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Numero de Solictud / Certificado

DESCRIPCION DE SINTOMA, ENFERMEDAD 0 PADECIMIENTO (Sélo para Pélizas Nuevas y Modificaciones)

<]

alguna de las respuestas es positiva, sirvase colocar el nimero correspondiente a la persona afectada y la enfermedad correspondiente.

. ¢Usted o alguno de su grupo familiar asegurado sufren o han sufrido transtornos, cardiovasculares, derrame cerebral trombosis, presién arteria alta (hipertension),Infarto de miocardio, valvulopatias,
aneurismas, asma, enfermedades pulmonares, enfermedades gastrointestinales, enfermedades hepaticas o pancreaticas, enfermedades neurolégicas, epilepsia, esclerosis multiple, retardo mental,
trastornos psiquiatricos. artritis, lupus, sida, HIV positivo, cancer, leucemiay/o tumores malignos? [Ts1 [INO ¢ Quién, cudlydesde cuando?

N

. ¢Usted o alguno de su grupo familiar asegurado tiene alguna limitacién fisica o paralisis, tiene o ha tenido pérdidas funcionales o anatémicas, fue hospitalizado durante los ultimos tres (3) afios. se
encuentraen laactualidad bajo alglin tratamiento médico osabe siserd hospitalizado o Intervenida quirdrgicamente? Osi Cno +Quién, cuadlydesde cuando?

w

. ¢Usted o alguno de su grupo familiar asegurado consume drogas estimulantes (tipo marihuana, cocaina, heroina, entre otras), es adicto al alcohol y/o drogas estimulantes o ha Sido tratado por
alcoholismo o drogadiccion? [ISI [1NO ;Quién, cudly desde cudndo?

N

Usted o alguno de su grupo familiar asegurado fuma mas de 20 cigarrillos o una cajetilla por dia? [JSI [INO ;Quién, cualy desde cuando?

Silas preguntas de los literales 1) a (4) sobre el estado de salud son negativas, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANAS. A, ampara a los solicitantes automaticamente en las condiciones de este certificadoy en forma provisional a partir de la fecha.

En caso de que alguna respuesta sea positiva para alguno de los solicitantes, la presente solicitud no constituye aceptacion del riesgo para dicha persona por parte de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. hasta tanto SURAMERICANA se
manifieste de manera expresayen documento escrito.

Como asegurado principal garantizo que las declaraciones sobre mi estado de salud y el de mi grupo Familiar son exactas acepto y veridicas, acepto que seran parte integrante del contrato de seguro. Igualmente Si existiera reticencia sobre los
hechos o circunstancias que de ser conocidas por la Suramericana la hubiere retraido de celebrar el contrato, acepto la nulidad del contrato de seguro.

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA

En cumplimiento de las previsiones de la ley 23 de 1981, de la resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de la Proteccion Social y demas normatividad sobre la materia, autorizo de manera particular a cualquier institucién hospitalaria, médico,
empleado de hospital o cualquier otra persona que nos haya atendido a mi o a cualquiera de los integrantes del grupo asegurado o haya sido consultada por nosotros para que, suministre SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. copia de nuestra
historia clinica o de cualquierinformacion que ella considere necesaria para la contratacion del presente seguro o para la atencién de cualquier reclamacion que afecte cualquiera de los amparos del mismo.

LANO VERACIDAD DE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO, 0 EL NO DILIGENCIAMIENTO DEL MISMO EN SU TOTALIDAD, PRODUCIRA LA NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO Y POR LO TANTO, LA NO INDEMNIZACION EN
CASO DE SINIESTRO DECLARO OUE MIOCUPACION Y LA DEL RESTO DE LOS SOLICITANTES ESTAPERMITIDA POR LA LEY Y QUE NI YO NININGUNO DE LOS SOLICITANTES NOS DEDICAMOS AACTIVIDADES ILICITAS NI A LAINDIGENCIA.
AUTORIZO DESCUENTO DE LA PRIMA DEL PRESENTE SEGURO POR NOMINA

Firma del Asegurado Principal Namero de identificacion Firma Autorizada SURAMERICANA Nimero de identificacion Ciudad / Fecha AAAA MM DD
SURAMERICANA
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., EN ADELANTE LLAMADA SURAMERICANA, ASEGURA POR MEDIO DE ESTA POLIZA A QUIENES APARECEN EN
LA CARATULAYY EN ADELANTE SE DENOMINAN ASEGURADOS, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO
PRESENTADA POR EL TOMADOR, Y EN EL FORMULARIO DE DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, BAJO LAS CONDICIONES SIGUIENTES:

SECCION |
AMPAROS

1.1. VIDA.
1.2. INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

1.3.  ENFERMEDADES GRAVES:,CANCER - LEUCEMIA, INFARTO DEL MIOCARDIO, CIRUGIA ARTERIOCORONARIA, ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES. (SE OTORGA AMPARO AUTOMATICO DEL RECIEN NACIDO, VER SECCION IV
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA].

SECCION I
EXCLUSIONES

LAS INDEMNIZACIONES POR ESTE AMPARO NO SERAN CUBIERTAS CUANDO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE LOS
SIGUIENTES HECHOS:

CAMPO 1 2 3 4 5

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la Entidad Tipo de Documento Ramo al cual pertenece Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/02 /2013 14-1 P 34 F-02-83-240

CODIGO NOTA TECNICA | 01/02/2013 1411 NT-P 3 N-02-83-004
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1.1.
1.2.
1.3.

2.2.

2.3.
2.4.

2.5.

EXCLUSIONES DEL AMPARO DE VIDA '

ENFERMEDADES Y/ O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

HOMICIDIO DURANTE EL PRIMER ANO DE ESTAR ASEGURADO EN LA POLIZA.

EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTAMENTE POR GUERRA, INVASION, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN DECLARACION
DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR USURPADO, LEY MARCIAL, MOTIN 0 CONMOCION CIVIL.
EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION O FUSION NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O
QUIMICAS.

LOS HIJOS MENORES DE 14 (CATORCE) ANOS NO SON OBJETO DE COBERTURA DEL AMPARO DE VIDA. SIN EMBARGO, EN CASO DE FALLECIMIENTO
SE RECONOCERA A SUS PADRES 6 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA GASTOS FUNERARIOS, SIEMPRE Y CUANDO LA EDAD
DEL MENOR ESTE ENTRE LOS TRES (3) ANOS Y LOS CATORCE (14) ANOS.

LA MUERTE QUE SE PRESENTE CON OCASION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ACTIVO EN LA FUERZA PUBLICA: EJERCITO, ARMADA, FUERZA
AEREA O POLICIA.

SI EL ASEGURADO, ESTANDO 0 NO EN SU SANO JUICIO, SE QUITARE LA VIDA ANTES DE HABER TRANSCURRIDO UN (1) ANO DESDE LA FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA DE ESTE CONTRATO O DESDE LA FECHA DE LA REHABILITACION, SURAMERICANA QUEDARA LIBERADA DE TODA OBLIGACION
EN RAZON DEL PRESENTE SEGURO. DE IGUAL FORMA, SURAMERICANA NO CUBRIRA LOS AUMENTOS DE VALOR ASEGURADO QUE SE REALICEN
EN LOS DOCE (12) MESES PREVIOS A LA MUERTE POR SUICIDIO DEL ASEGURADO.

EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION POR ACCIDENTE 0 ENFERMEDAD

EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTAMENTE POR GUERRA, INVASION, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN DECLARACION
DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR USURPADO, LEY MARCIAL, MOTIN O CONMOCION CIVIL.
EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION O FUSION NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS BACTERIOLOGICAS O
QUIMICAS.

LA INVALIDEZ, 0 DESMEMBRACION O INUTILIZACION QUE HAYA SIDO PROVOCADA A SI MISMO POR EL ASEGURADO.

INVALIDEZ, DESMEMBRACION 0 INUTILIZACION RELACIONADA O COMO CONSECUENCIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

ENFERMEDADES Y/O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.
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2.6. INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION CON OCASION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ACTIVO EN LA FUERZA PUBLICA: EJERCITO,
ARMADA, FUERZA AEREA O POLICIA.

3. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES )

LA INDEMNIZACION CONTEMPLADA EN ESTE AMPARO NO SERA CUBIERTA CUANDO SEA CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL
DE UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

3.1. ENFERMEDADES DERIVADAS O RELACIONADAS CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) 0 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA).

3.2. LESIONES PREMALIGNAS, CANCER DE PROSTATA ETAPA A O T1A O T1B DE LA CLASIFICACION TNM (TUMOR, NODULO, METASTASIS), CANCER
INSITU NO INVASIVO (INCLUIDO EL MELANOMA MALIGNO EN ESTADIO INSITU), LOS TUMORES MALIGNOS DE PIEL (EXCEPTO MELANOMA MALIGNO
INVASIVO], ENFERMEDAD DE HODGKIN ESTADIO | Y LOS TUMORES EN PRESENCIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O SINDROME
DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

3.3. ANGIOPLASTIAY/0 CUALQUIER OTRAINTERVENCION INTRA-ARTERIAL, ASi COMO EL TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES DE VALVULA, OPERACIONES
POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION CONGENITA.

3.4. LESIONES PROVOCADAS A SI MISMO POR EL ASEGURADO, ESTANDO O NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES

3.5. ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS Y/0 PREEXISTENTES AL INICIO DE ESTE SEGURO.

3.6. ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES TRANSITORIAS ISQUEMICAS.

3.7. CUALQUIER ENFERMEDAD QUE NO SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE ENUNCIADA DENTRO DE LA ENFERMEDADES GRAVES, DEL NUMERAL 1.3., DE
LA SECCION I.

SECCION Il
DEFINICION DE LOS AMPAROS
1. VIDA

Al fallecimiento, legalmente comprobado, de cualquiera de las personas amparadas, SURAMERICANA entregara el valor asegurado a los Beneficiarios,
de acuerdo con las condiciones generales de esta poliza.
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2. INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD:
2.1. Laindemnizacion porinvalidez, desmembracion o inutilizacion accidental se otorga Unicamente cuando dentro de los 180 dias siguientes a la ocurrencia
de un accidente amparado por esta péliza, el Asegurado padeciere como consecuencia de dicho evento alguna de las pérdidas o inutilizaciones descritas
a continuacién; SURAMERICANA le pagara:
2.1.1.El cien por ciento (100%) de la suma asegurada para:
a. Pérdida total irrecuperable de la vision por ambos ojos.
b. Pérdida o inutilizacidon total y permanente de ambas manos o de ambos pies.
c. Pérdida total e irrecuperable del habla o de la audicion por ambos oidos.
d

. Toda lesidn accidental, diferente a las enumeradas en los literales anteriores, que le impida al Asegurado desempenar total y permanentemente su
propia ocupacion u otra cualquiera compatible con su educacidn, formacion o experiencia.

2.1.2. El ochenta por ciento (80%) para:
a. Pérdida total e irrecuperable de la vision por un ojo, conjuntamente con la pérdida o inutilizacién total y permanente de una mano o de un pie.
2.1.3. El cuarenta y cinco por ciento (45%) para:
a. Pérdida o inutilizacion total y permanente de una mano o de un pie.
b. Pérdida total e irrecuperable de la vision por un ojo.
Para efectos de los beneficios contemplados en las condiciones 2.1.1, 2.1.2, 2.1.3 de la Seccidn Ill, pérdida significa:
Manos: Inutilizacién o amputacion traumatica o quirurgica por la muneca o parte proximal de ella.
Pies: Inutilizacién o amputacion traumatica o quirurgica por el tobillo o parte proximal de él.
Vision: Pérdida total e irreparable de la vision.
Audicion: Pérdida total e irreparable de la audicion por ambos oidos
Habla: Pérdida total e irreparable de la funcién del habla.

2.2. Laindemnizacion por invalidez, desmembracion o inutilizacién por enfermedad se otorga Unicamente cuando, como consecuencia de una enfermedad
no preexistente en la fecha de aceptacion de este amparo y diferente a algunas de las pérdidas o inutilizaciones descritas en los literales a, b y c, del

o 0 T o
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numeral 2.1.1; Unico del 2.1.2; y ay b del 2.1.3 (anteriormente descritos), el Asegurado comprobare mediante dictamen médico haber quedado total y
permanentemente incapacitado para desempefar su propia ocupacion u otra cualquiera compatible con su educacién, formacién o experiencia, con
persistencia no inferior a ciento veinte (120) dias continuos, SURAMERICANA le pagard el 100% de la suma asegurada por este amparo.
Sila enfermedad en lugar de la invalidez le ocasionare alguna de las pérdidas o inutilizaciones anatémicas descritas en los literales a, by c del numeral
2.1.1; Gnico del 2.1.2; y ay b del 2.1.3 SURAMERICANA le pagara. el respectivo porcentaje alli contemplado.
Lainvalidez en cualquiera de sus manifestaciones debera ser certificada por la Administradora de Riesgos Profesionales (ARP), por la Entidad Promotora
de Salud (EPS) o por la Administradora del Fondo de Pensiones (AFP) a la cual se encuentre afiliado el Asegurado. En caso de no estar afiliado a ninguna
de las anteriores entidades, la certificacion debera ser expedida por médico habilitado legalmente para ello (especialista en medicina laboral o salud
ocupacional), con base en el Manual Unico para Invalidez vigente, donde el porcentaje de incapacidad laboral del Asegurado debera ser mayor o igual
al 50%. En caso de discrepancia entre el dictamen del médico o entidad que certifica la invalidez y la Compania, se tendra como prueba definitiva el
dictamen de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

3. ENFERMEDADES GRAVES: CANCER - LEUCEM[A, INFARTO DEL MIOCAR'DIO, CIRUGIA ARTERIOCORONARIA, ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES.

3.1. Definicién de Enfermedades Graves:
Son las enfermedades definidas a continuacion:

3.1.1. Cancer: Significa un tumor maligno caracterizado por el crecimiento no controlado y esparcimiento de células malignas y la invasion de tejido.

3.1.2. Infarto del miocardio: Significa la muerte de una porcion del musculo del corazdn como resultado del bloqueo de una o mas arterias coronarias. El
diagnéstico estad basado en un episodio que consiste en:

- Dolor de pecho tipico, y
- Nuevos cambios electrocardiograficos (ECG) asociados, consistentes en elevacion del segmento ST en dos o mas derivaciones, aparicion de onda Q

patoldgica en dos o mas derivaciones, o inversion de la onda T en dos 0 mas derivaciones, elevacion de enzimas cardiacas y de la troponina.

3.1.3. Cirugia arteriocoronaria: La intervencion quirlrgica a corazén abierto para la recuperacion de dos o mas arterias coronarias tratadas con una operacion
de by pass o puente coronario por recomendacion de un especialista y evidenciada por el resultado de una angiografia, para corregir una estenosis
u oclusion en las arterias coronarias. La necesidad de tal intervencion quirlrgica debe haber sido probada mediante una angiografia coronaria y el
resultado de la misma. junto con el informe médico, deberan estar a disposicion de SURAMERICANA.

© 6 6 6 6 6 0 0 6 6 6 s 0 e 6 6 s s s e 0 0 s s s e 6 e s s e e 6 6 s s s 6 6 0 s s s 6 6 e s e e e 00 s e s 0 0 e s 0 e 0 0 s e e e 0 00000 se 00 0see 00 0sceeecceee0csee 000G o

01/02/2013 1411 P 34 F-02-83-240 5 01/02/2013 1411 NT-P 34 N-02-83-004



3.1.4. Enfermedad cerebrovascular: Cualquier enfermedad cerebrovascular ocasionada por hemorragia o infarto del tejido cerebral secundario a embolismo
o trombosis, que produce déficit neuroldgico con duracién mayor a 24 horas y que persiste durante por lo menos noventa (90) dias después de que se
presente el evento.

3.1.5. Insuficiencia renal crénica: La insuficiencia permanente de ambos rinones como resultado de cualquier causa que requiera tratamiento por dialisis o
trasplante de rindn.

3.1.6. Trasplante de 6rganos vitales: Es la implantacion de un drgano extraido de un donante humano en el organismo del Asegurado con el restablecimiento
de las conexiones vasculares arteriales y venosas. Los Unicos 6rganos cuyo trasplante esta cubierto por esta paliza son los siguientes: Corazén, pulmén
y pancreas.

3.2. Limitacion de Cobertura para la Indemnizacion por Enfermedades Graves

3.2.1.En caso de infarto de miocardio, cirugia arteriocoronaria, insuficiencia renal crénica, o transplante de 6rganos vitales:

SURAMERICANA pagara el valor asegurado a la fecha del diagndstico positivo de estas enfermedades, siempre y cuando hayan sido diagnosticadas
médicamente después de (3 ) meses del inicio de la primera vigencia de la cobertura de la péliza, y con sujecién a que el Asegurado sobreviva al menos
(30) dias a dicho diagndstico.

3.2.2. En caso de cancer-leucemia:

SURAMERICANA pagaré el valor asegurado a la fecha del diagndstico positivo de esta enfermedad, siempre y cuando haya sido diagnosticada médicamente
después de ( 6 ) meses del inicio de la primera Vigencia de la cobertura de la péliza, y con sujecidn a que el Asegurado sobreviva al menos (30 ) dias a
dicho diagnéstico.

3.2.3. En caso de enfermedad cerebrovascular:

SURAMERICANA pagard el valor asegurado a la fecha del diagndstico positivo de esta enfermedad, siempre y cuando haya sido diagnosticada
médicamente después de ( 3 ) meses del inicio de la primera vigencia de la cobertura de la pdliza, y con sujecién a que el Asegurado sobreviva y los
sintomas neuroldgicos persistan por lo menos noventa (90) dias a dicho diagnéstico.

SECCION IV
CONDICIONES GENERALES
FORMAN PARTE DEL CONTRATO QUE CONSTA EN ESTA POLIZA LAS CLAUSULAS ADICIONALES, LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD O LOS CERTIFICADOS
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MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES, QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE SEGURO.

1.
1.1.

1.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.4.

DEFINICIONES GENERALES:

Tomador: Persona natural o juridica que contrata la presente pdliza para asegurar un nimero determinado de personas, siempre y cuando la relacion
existente entre éstas y aquel no se origine en la voluntad de tomar este seguro.

Las coberturas ofrecidas “en este seguro no sustituyen las obligaciones de caracter laboral, que en materia de prestaciones econdmicas, le
impone la ley al empleadory, por ende, la naturaleza de este seguro es de caracter complementario a las prestaciones legales a que tiene derecho todo
trabajador.

Asegurado: Es la persona natural cuya integridad corporal se asegura conforme con las condiciones generales y particulares de la presente pdliza. Por
Asegurado Principal se entendera aquel miembro del Grupo Asegurado que tiene contrato de trabajo con el Tomador: Por lo tanto, una vez el contrato
de trabajo con el Tomador termine, por cualquier causa, el Asegurado principal y su grupo familiar perderan la calidad de Asegurados en la péliza, de
forma automatica, sin necesidad de notificacion alguna.

BENEFICIARIOS:

Para el amparo de vida:

Todos los Asegurados podran designar libremente sus beneficiarios, en caso de no hacerlo o quedar la designacién sin efecto por cualquier causa, los
beneficiarios seran los designados por la ley; igualmente, en cualquier momento, mediante solicitud escrita a SURAMERICANA, el Asegurado podra
solicitar cambio de Beneficiarios.

Para el amparo de invalidez, desmembracion o inutilizacién por accidente o enfermedad:

Es la misma persona asegurada quien adquiere el derecho a indemnizacidn acorde con este amparo. En caso de que el Asegurado sea menor de edad,
la indemnizacion serd pagada a quien lo represente legalmente.

Para el amparo de enfermedades graves: Cancer - leucemia, infarto del miocardio, cirugia arterio-coronaria, enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia renal crénica y trasplante de 6rganos vitales:

Es la misma persona asegurada quien adquiere el derecho a indemnizacién acorde con este amparo. En caso de que el Asegurado se menor de edad,
la indemnizacion serd pagada a quien lo represente legalmente.

Médico: Es el profesional legalmente autorizado para la practica de actividades médicas y quirlrgicas.
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1.5. Preexistencias: Son aquellas enfermedades, padecimientos, defectos o condiciones de salud existentes, o cuya causa sea anterior al ingreso del
Asegurado a la péliza.

1.6. Fecha de Diagndstico: Es la fecha en la cual el laboratorio y/o el médico tratante. mediante la ayuda diagndstica, confirman con los examenes
correspondientes la presencia de la enfermedad o de la lesién amparada por la péliza.

1.7. Definicién de Accidente: Salvo las EXCLUSIONES previstas y relacionadas en el numeral 2 de la SECCION I, para efectos de esta péliza se entiende por
accidente el hecho violento, externo, visible y fortuito que produzca en la integridad fisica del Asegurado lesiones corporales evidenciadas por contusiones
o heridas visibles o lesiones internas médicamente comprobadas o el ahogamiento.

1.8. Inutilizacién: Pérdida funcional total

2. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA EN LA POLIZA
Podran ingresar las personas menores de 60 afios y permanecer aseguradas hasta finalizar la vigencia anual en la cual cumplan la edad maxima de 65
anos. Igualmente, podréan ingresar los hijos menores de 25 afos que dependan econémicamente de sus progenitores y permanecer Asegurados hasta
finalizar la vigencia en la cual cumplan 25 afos.

3. AMPARO AUTOMATICO DEL RECIEN NACIDO (UNICAMENTE PARA ENFERMEDADES GRAVES: CANCER - LEUCEMIA, INFARTO DEL
MIOCARDIO, CIRUGIA ARTERIO-CORONARIA, ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y TRASPLANTE
DE ORGANOS VITALES)
Los nifos que nazcan durante la vigencia de la péliza quedardn amparados automaticamente al nacimiento, sin pago adicional de primas hasta terminar
la vigencia en curso, siempre y cuando se cumpla con las siguientes condiciones:
Que el recién nacido sea hijo del Asegurado Principal o de su cényuge o companera permanente, siempre que ésta haga parte del Grupo Asegurado
y que haya estado asegurada durante un periodo minimo y continuo de doscientos setenta (270) dias inmediatamente anteriores a la terminacion del
embarazo. Para vigencias posteriores, debera solicitarse la Inclusion del recién nacido en la péliza y pagar el valor de la prima.
Adicionalmente, ese recién nacido tendréa derecho a que se le cubran las enfermedades graves congénitas (cancer, leucemia, infarto del miocardio,
enfermedad cerebro vascular, insuficiencia renal crénica, trasplante de 6rganos vitales y cirugia arteriocoronaria), siempre y cuando no exista interrupcion
del seguro entre el momento de la inclusion automatica y el diagndstico de una de las enfermedades graves amparadas.
La cobertura de la péliza durante el tiempo que el menor esté amparado automaticamente, serd igual al 50% del valor asegurado correspondiente a la
madre, al inicio de la vigencia.
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4. VALOR ASEGURADO
Elvalor asegurado es el sefalado en el certificado de la péliza y corresponde a una suma Unica para todo el grupo familiar.
Por tratarse de un seguro a primera pérdida, los valores asegurados se agotan o disminuyen en funcién de la cobertura afectada, situacion en la cual se
da por terminado el contrato e impide una nueva reclamacion. Sin embargo, dependiendo del evento, y de la cobertura afectada, estos valores pueden
ser reestablecidos a su valor original para el resto del grupo familiar Asegurado, como se presenta a continuacion:

a. Para las coberturas de Vida y Enfermedades Graves, este valor asegurado se agota por la primera reclamacion durante la vigencia del grupo familiar,
dando asi por terminado el contrato. Sin embargo, se le brinda la posibilidad al resto del grupo Asegurado, de contratar una nueva péliza para el tiempo
restante de esa vigencia, siempre y cuando la persona fallecida no sea el Asegurado principal.

b. En caso de que se presente la muerte de dos o mas Asegurados de la péliza al mismo tiempo y que no se logre definir quién fue Asegurado que fallecid
primero, la péliza indemnizara en proporciones iguales el valor asegurado entre los Beneficiarios de los fallecidos.

En ninglin caso, la poliza pagard mas del 100 % del valor asegurado por grupo familiar.

c. Cuando alguno de los Asegurados integrante de un grupo familiar sea indemnizado parcialmente por la “cobertura de invalidez, desmembracion o
inutilizacion por accidente o enfermedad”, quedara para ély el resto del grupo Asegurado -por el resto de la vigencia, como valor asegurado remanente,
la diferencia entre el valor asegurado inicial y el valor indemnizado.

El Asegurado indemnizado no podra acceder, en posteriores renovaciones, a un valor asegurado superior al valor asegurado remanente. En cambio. el
resto del grupo familiar podra suscribir una nueva poliza con el valor asegurado acordado con SURAMERICANA.
Nota: Para todos los casos de restablecimientos los integrantes del grupo familiar deberan diligenciar una nueva péliza, cumplir con los requisitos de
asegurabilidad y con el correspondiente pago de la prima.

5. RETICENCIA O INEXACTITUD
Tanto el Tomador como los Asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo segln el cuestionario que le sea propuesto por SURAMERICANA. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por SURAMERICANA, la hubiesen inhibido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del presente contrato.
Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si EL TOMADOR ha encubierto,
por su culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.
Si, la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no sera nulo, pero SURAMERICANA sélo esta obligada, en caso de
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siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato, representen respecto de la
tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Si la reticencia o inexactitud provienen del Asegurado individualmente considerado, se aplicaran las mismas sanciones respecto de su seguro
individual.

6. MODIFICACIONES
Se permitirad realizar modificaciones de valor asegurado en cualquier momento de la vigencia de la péliza, sujeto al nuevo diligenciamiento de
declaracion de asegurabilidad por parte del Asegurado y de conformidad a las condiciones establecidas para los valores asegurados. Respecto del
ingreso de Asegurados, éste se permitira en cualquier momento sujeto a cumplir con los requisitos establecidos.

7. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO
Para toda reclamacion originada en esta péliza, el Tomador debera presentar a SURAMERICANA debidamente diligenciados los SIGUIENTES documentos:
7.1. Para el Amparo de Vida:

a. Formulario de reclamacion.
b. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Asegurado fallecido.
c. Original o fotocopia del certificado civil de defuncién.
d. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Beneficiario mayor de edad, o fotocopia del registro civil de nacimiento del Beneficiario menor de edad.
e. Cuando sea el caso de pago a los herederos del Asegurado, la prueba de esta calidad.
f. Historia clinica completa e informe y certificado del médico tratante del asegurado.
7.2. Parael Amparo de Invalidez, Desmembracion o Inutilizacion por Accidente o Enfermedad:
a. Formulario de reclamacion.
b. Historia clinica completa.
c. Informe médico y certificado de médico legalmente habilitado para calificar invalidez.
d. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Asegurado.
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d.

Para el Amparo de Enfermedades Graves:

Cancer: Resultado de anatomia patolégica y copia de la historia clinica completa.

Infarto del miocardio: Copia de la historia clinica completa, electrocardiogramas (Lectura y trazado) durante la hospitalizacién. Resultado de medicion
de enzimas cardiacas y troponina. Otros exdmenes practicados.

Cirugia arteriocoronaria: Resultado de los exdmenes realizados (Coronariografiay / o cateterismo). Descripcidn quirurgica del procedimiento, Historia
Clinica completa del médico especialista que efectud la cirugia.

Enfermedad cerebrovascular: Certificado del médico especialista, resultado de exdmenes practicados y copia de la historia clinica completa.
Insuficiencia renal crénica: Certificado del médico especialista, resultado de exdmenes practicados (Pruebas confirmatorias) copia de la historia clinica
completa.

Trasplante de drganos: Historia Clinica completa con descripcion quirlrgica del procedimiento.

PRUEBAS MEDICAS

Mientras esté pendiente cualquier reclamacion, SURAMERICANA directamente o por medio de un médico nombrado por ella, y asumiendo los costos,
tendra derecho a exigir examen médico y confirmacién del diagnéstico a los asegurados cuando y cuantas veces lo requiera razonablemente, asi como
a solicitar los documentos que considere necesarios.

PRUEBAS MEDICAS
La mala fe del Tomador, o cualquiera de los Asegurados en la reclamacion o en la comprobacion del derecho al pago del siniestro, causara la pérdida
de ese derecho.

TERMINACION DE ESTE SEGURO

Este seguro termina en los siguientes casos:
Por mora en el pago de la prima.
A la terminacion de la vigencia si esta no se renueva o a la revocacion de este contrato.

En el momento en que a alguno de los miembros del Grupo Asegurado se le llegue a indemnizar el 100% de la suma asegurada por alguno de los
amparos presentados en la Seccion |.

En el aniversario de la péliza siguiente a la fecha en que el Asegurado cumpla 65 anos.
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e. Porvoluntad de alguna de las partes, mediante aviso escrito dado a la otra. Si la decision es de SURAMERICANA, tal aviso escrito dado a la otra con

anticipacion no inferior a diez (10) dias a la fecha de terminacion.
El amparo de vida no seré revocable por parte de SURAMERICANA dentro de cada vigencia anual, pero ésta podra no renovarlo.
Sidespués de la terminacion de este seguro SURAMERICANA llegare a recibir cualquier prima, no significara que el seguro ha sido reestablecido y, por
lo tanto, la obligacién de SURAMERICANA se limitara a la devolucion de dichas primas.

11. RENOVACION DEL CONTRATO
Si cualquiera de las partes con una anticipacién no menor de un mes a la fecha del vencimiento de cada vigencia no manifiesta lo contrario, el contrato
se entenderd renovado automaticamente, Sin perjuicio de lo estipulado en el numeral 13 de las presentes condiciones generales.

12. REVOCACION DEL CONTRATO
Durante la vigencia de la péliza, SURAMERICANA soélo podra revocar el amparo contemplado en la condicidn 2, de la seccion Il
el Tomador podra revocar el contrato en cualquier momento, dando aviso por escrito a SURAMERICANA, la cual procedera a devolver la prima no devengada
menos el diez por ciento (10%) de la misma. La revocacion operara a partir de la fecha de recibo de la comunicacion por parte de SURAMERICANA o la
sefnalada por el Tomador, la que ocurra mas tarde.
La revocacion no exime al Tomador de pagar todas las primas que a la fecha de la revocacién adeude a SURAMERICANA por motivo de la presente péliza.

13. CONVERTIBILIDAD
Siempre y cuando lo soliciten dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de su retiro, los integrantes del grupo menores de 65 afios que hayan
permanecido Asegurados por lo menos durante un afo continuo, tendran derecho a ser amparados -en la cobertura de vida- en las pdlizas de vida
individual de las que tenga SURAMERICANA en el mercado. Dichas pélizas serdn emitidas sin requisitos de asegurabilidad y en condiciones similares
a las que trafan en el seguro de Vida de Grupo - Plan Vida Familiar en lo referente a valor asegurado y recargos de primay con las tasas del seguro
individual correspondientes a las edades alcanzadas. En caso que el Asegurado hubiese sido indemnizado por alguno de los beneficios descritos en los
numerales 2y 3, de la seccion Ill, no tendré derecho a esta convertibilidad.

14. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente seguro, se regira por el Articulo 1081 del Cdodigo del Comercio.
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