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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGUROS SURA, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL TOMADOR Y LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS
ASEGURADOQS, LAS CUALES SE INCORPORAN AL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS, SE OBLIGA A PAGAR EL
CORRESPONDIENTE VALOR ASEGURADO AL FALLECIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS, DE ACUERDO CON

LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA.

IGUALMENTE, FORMAN PARTE DEL CONTRATO LOS AMPAROS ADICIONALES, LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD, LOS
CERTIFICADOS MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES, QUE GUARDEN RELACION CON

EL PRESENTE SEGURO.

CLAUSULA PRIMERA. AMPARO BASICO

SEGUROS SURA SE OBLIGA A PAGAR EL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO Y
EN LA FORMA PREVISTA EN ESTE A LOS BENEFICIARIOS
DESIGNADOS O A LOS DE LEY, AL FALLECIMIENTO DE LAS
PERSONAS ASEGURADAS, CUALQUIERA QUE SEA LA CAUSA
QUE LAPRODUZCA, SIEMPRE QUE LAMUERTE OCURRADENTRO
DE LAVIGENCIA DE ESTE SEGURO Y UNA VEZ PRESENTADA DE
MANERA OPORTUNA, LA CORRESPONDIENTE RECLAMACION.

CLAUSULA SEGUNDA. AMPAROS ADICIONALES

EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES CONTENIDAS
EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL TOMADOR Y LAS
SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADQS, LAS CUALES
SE INCORPORAN AL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS SUS
EFECTOS, SEGUROS SURAASOLICTUD DEL ASEGURADO Y CON
EL CORRESPONDIENTE PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL, PODRA
OTORGAR EL SIGUIENTE AMPARO ADICIONALES, SUJETO ALAS
CONDICIONES QUE SE SENALAN DE MANERA INDPENDIENTE,
MAS ADELANTE Y SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
RELACIONADO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL.

2.1. AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
2.2. ANEXO DESEGURO DEACCIDENTES ENTRANSPORTE
PUBLICO

CLAUSULA TERCERA. EXCLUSIONES
EXCLUSIONES APLICABLES PARA TODOS LOS AMPAROS:

3.1. SUICIDIO YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
DE DEMENCIA DURANTE EL PRIMER ANO DE
VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL SEGURO O DE LAS
SOLICITUDES DE AUMENTO DE VALOR ASEGURADO.
HOMICIDIO DURANTE LOS SEIS (6) PRIMEROS
MESES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL
SEGURO O DE LAS SOLICITUDES DE AUMENTO DE
VALOR ASEGURADO CON EXCEPCION HECHA DEL
HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO.
NO SE ASEGURAN BAJO EL PRESENTE SEGURO
PERSONAS QUE REALICEN LAS SIGUIENTES
OCUPACIONES O ACTIVIDADES: GANADEROS Y
ADMINISTRADORES DE FINCAS, BOMBEROS,
POLITICOS, POLICIAS O MILITARES ACTIVOS Y/0 EN

3.2.

3.3.

NOTA 1: SE ACLARA QUE LAS PREEXISTENCIAS
NO DECLARADAS (CUALQUIER ENFERMEDAD
O PATOLOGIA Y/O LESION QUE HAYA SIDO
MANIFESTADA, DIAGNOSTICA Y/O TRATADA ANTES
DE LA FECHA DE INICIACION DE LA COBERTURAJ,
PRODUCEN LAS SANCIONES PREVISTAS EN
EL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO
(RETICENCIA O NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO).

CLAUSULA CUARTA. LIMITACIONES

4.1. EDADES. ,
LA EDAD MiNIMA DE INGRESO A ESTA POLIZA ES DE
DOCE (12) ANOS CUMPLIDOS PARA LAS MUJERES
Y CATORCE (14) PARA LOS HOMBRES; LA EDAD
MAXIMA DE INGRESO SERA DE SESENTA Y CUATROS
ANOS (64) Y TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
(359) DIAS CON PERMANENCIA MAXIMA HASTA
LOS SETENTA Y CUATRO (74) ANOS Y TRESCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE (359) DIAS.
4.2. SOLICITUD Y REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.
a) CONDICIONES PARA ASEGURADOS ACTUALES: L0S
ACTUALES ASEGURADOS SE ACEPTAN EN IGUALDAD
DE CONDICIONES, APLICANDO LA CLAUSULA DE
CONTINUIDAD.

b) CONDICIONES PARA LOS NUEVOS INGRESOS:
TODA PERSONA, ASEGURADO PRINCIPAL Y
CONYUGE, DEBE PRESENTAR LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD QUE LE SENALE SEGUROS SURA,
CONTESTANDO DE FORMA DILIGENTE Y SINCERA EL
CUESTIONARIO PROPUESTO.

c) REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD:
VALORES ASEGURADOS
RANGOS
DE De De
EDADES De $1 hasta 180.000.001 | $200.000.001

$180.000.000 hasta a

$200.000.000 | $300.000.000

RETIRO, GUARDAESPALDAS O ESCOLTAS PRIVADOS 14-45 1 1 L
0 DE ENTIDAD DE SEGURIDAD DEL ESTADO, Y 4657 1 1 1
TRIPULACION DE AVION INCLUYENDO PILOTOS.
AQUELLAS QUE COLECTIVA O INDIVIDUALMENTE 58-65 ! ! 1.2.3
SEAN ESTABLECIDAS.
CAMPO 1 2 3 4 5 6
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza | Tipoy nimero de la Entidad Tipo de Documento Ramo al cual pertenece Identificacion interna de proforma Canal de Comercializacién
CODIGO CLAUSULADO | 06/07/2018 13-18 P 34 42VG-RPROTEGIDA D-0-0-0
CODIGO NOTA TECNICA | 12/10/2012 13-15 NT-P 34 42VG-RPROTEGIDA 0-0-0-0

............................................

CODIGO DEL CLAUSULADO: 06/07/2018 -13 - 18-P-34-42VG-RPROTEGIDA-D-0-0-0

..........................................

CODIGO NOTA TECNICA: 12/10/2012-13 - 15-NT-P-34-42VG-RPROTEGIDA-0-0-0-0



CONVENCIONES

1. Solicitud de seguro y declaracion estado de salud

2. Examen médico

3.Examenesde laboratorio (Colesterol total, HDL, trigliceridos,
Glicemia en ayunas)

. Creatinina

. Citoquimico de Orina

. Electrocardiograma en reposo
. AST - ALT - GGT (Transaminasas)

. Transcripcion o copia del resultado de la dltima mamografia o
antigeno especifico de prostata, segun aplique.

| g 0o |01 &~

9. Prueba de esfuerzo
10. H.LV.

NO OBSTANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTOS REQUISITOS,
SEGUROS SURA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR
PRUEBAS MEDICAS Y DE LABORATORIO ADICIONALES, CUANDO
SEANECESARIO INFORMANDO EN LOS TERMINOS SENALADOS
EN LA CLAUSULA SEPTIMA DE ESTAS CONDICIONES GENERALES.

CLAUSULA QUINTA. TOMADOR
El tomador de esta péliza es SCOTIABANK COLPATRIA.

CLAUSULA SEXTA. GRUPO ASEGURABLE

Todas las personas naturales que tengan o pudieran llegar a
tener cualquier tipo de vinculacion como cliente del SCOTIABANK
COLPATRIA que voluntariamente adquieran el producto. Dentro
del grupo asegurable se incluye a los conyuges de los asegurados
principales que tienen la relacion con el SCOTIABANK COLPATRIA.

CLAUSULA SEPTIMA.VIGENCIA

Los amparos individualmente considerados solo entraran en
vigor a partir de la fecha en que SEGUROS SURA comunique por
escrito la aprobacion de la solicitud de seguro al Asegurado. Si
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud y de los requisitos de asegurabilidad necesarios para la
evaluacion del riesgo, SEGUROS SURA no emite una comunicacion
de rechazo de la solicitud, se considerara aprobada.

CLAUSULA OCTAVA.
VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

El valor asegurado para cada persona sera el indicado en el
certificado individual de seguro.

En la renovacion del seguro, el valor asegurado se determinara
conunincremento equivalente al indice de precios al consumidor
(IPC) del afio inmediatamente anterior, certificado por la autoridad
competente.

CLAUSULA NOVENA. CALCULO DE LA PRIMA

La prima para cada periodo se calcula con base en los planes de
seguros propuestos y escogidos libremente por los Asegurados
que reunan las condiciones de edad, actividad, domicilio y de
estado de salud enmarcadas en estas condiciones generales.
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Sinembargo, para Asegurados que no cumplan con los requisitos
anteriores, se tiene en cuenta la edad alcanzada de cada
Asegurado, su estado de salud y el monto asegurado individual
en el momento de ingresar a esta pdliza, para establecer extra
primas o condiciones especiales.

CLAUSULA DECIMA.
FRACCIONAMIENTO Y PAGO DE PRIMAS

Sin perjuicio de que la vigencia de la péliza es anual, las primas
pueden ser pagadas por el Asegurado en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, segln se convenga en la caratula de
la poliza.

Se deja expresa constancia de que el Asegurado es el Unico
responsable del pago de las primas, y SCOTIABANK COLPATRIA
(Tomador] solo se encargara de efectuar el recaudo de la misma,
facilitando los esquemas de débito automatico elegido por el
Asegurado.

Las cuotas de las primas que no fueren pagadas en el plazo
establecido, produciran la terminacién automatica del contrato de
segurosy SEGUROS SURA quedara libre de toda responsabilidad
por siniestros ocurridos después de la terminacion de dicho plazo
segun lo establece el articulo 1152 del Cédigo de Comercio.

Estando el seguro vigente y la prima del mes correspondiente
pagada, en caso de siniestro SEGUROS SURA tendra la obligacion
de pagar el valor asegurado correspondiente, previa deduccion de
las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte
del Asegurado, hasta completar la anualidad respectiva.

El pago extemporaneo de la prima no convalida la mora, nireactiva
la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual, se devolvera
la prima que no haya sido devengada.

SCOTIABANK COLPATRIA acttia como tomador de las pdlizas
de seguros colectivas o de grupo de caracter contributivo.
No obstante lo anterior SCOTIABANK COLPATRIA no asume
responsabilidad alguna por el pago de las primas. El asegurado
es el Unico obligado y responsable del pago de la prima y de
las operaciones que se realicen a través de la red de oficinas
del SCOTIABANK COLPATRIA en el mismo sentido éste ultimo
no asume responsabilidad en la gestion encomendada por el
cliente a la entidad usuaria de la red. Sus obligaciones se limitan
al correcto cumplimiento de las instrucciones debidamente
impartidas por la entidad aseguradora usuaria de la red (en
este caso SEGUROS SURA)] para la prestacion del servicio. El
cual debera asumir directamente el asegurado. SCOTIABANK
COLPATRIA actla bajo exclusiva responsabilidad de SEGUROS
SURA usuaria de suredy, por tanto, no asume ninguna obligacion
frente al cliente relacionada con la ejecucion del contrato de
seguros que da origen a las transacciones u operaciones que
ejecute. SCOTIABANK COLPATRIA no se hara responsable por el
pago de las indemnizaciones que surjan con motivo del contrato
de seguros ni asumira responsabilidad alguna por el proceso de
suscripcion de los seguros.

CLAUSULA,DI'ECIMA PRIMERA
REVOCACION DEL CONTRATO

Eltomador SCOTIABANK COLPATRIAy/o el Asegurado se reserva
el derecho de hacer uso de las clausulas de revocacion, en los
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términos estipulados en el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio,
pudiendo dar por terminado total o parcialmente el vinculo con
SEGUROS SURA en cualquier momento y en los términos de ley.

SEGUROS SURA no podra revocar la pdliza ni los certificados
individuales durante la vigencia anual de la pdliza.

Cuando ocurra la revocacion de la poliza por parte del Tomador o
del Asegurado, este Ultimo serd responsable de pagar todas las
primas causadas hasta la fecha de la revocacion.

El contrato o la cobertura individual quedaran revocados en la
fecha especificada por el Tomador o el Asegurado (segun el caso),
para tal terminacion.

Tratandose del amparo adicional, SEGUROS SURA podra revocarlo
mediante aviso escrito al Tomador y al Asegurado, enviando a
su uUltima direccion conocida el aviso, con no menos de noventa
(90] dias de antelacién a la fecha en la cual se pretenda dar por
terminado el amparo; los noventa (90) dias seran contados a
partir de la fecha de envio del aviso. En este caso SEGUROS SURA
devolverd la parte proporcional de la prima no devengada a la
fecha de revocacion.

El hecho de que SEGUROS SURA reciba suma alguna después
de la fecha de revocacion del Asegurado correspondiente al pago
de las primas pendientes, no hara perder los efectos a dicha
revocacion.

CLAUSULA QF:CIMA SEGUNDA.
DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

Los Asegurados individualmente considerados estan obligados
a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun la solicitud que les sea
entregada por SEGUROS SURA. La reticencia o inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por SEGUROS SURA, la
hubieren retraido de celebrar el contrato de seguro, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa
del 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 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 serd nulo, pero SEGUROS SURA solo
estara obligada, en caso de 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.

Las sanciones consagradas en esta Condicion no se aplican si
SEGUROS SURA, antes de celebrar el contrato, ha conocido o
debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los
vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana
a subsanarlo o los acepta expresa o tacitamente.

CLAUSULA DECIMA TERCERA.
INCONTESTABILIDAD / IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afos ininterrumpidos en vida del Asegurado,
desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor del
seguro no podra ser reducido por causa de error en la declaracion
de asegurabilidad.

............................................

CODIGO DEL CLAUSULADO: 06/07/2018 -13 - 18-P-34-42VG-RPROTEGIDA-D-0-0-0

CLAUSULA DECIMA CUARTA.
TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURO INDIVIDUAL

Elsegurode cualquiera de las personas amparadas por la presente
polizay sus amparos adicionales, terminara automaticamente, sin
necesidad de que medie comunicacion alguna entre las partes,
por las siguientes causas:

a. Por mora o falta en el pago de la prima.

b. Por haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.

C. Al vencimiento de la podliza si ésta no se renueva.

d. Al fallecimiento de alguno de los asegurados en los
seguros conjuntos a primera pérdida.

e. Al fallecimiento del asegurado del certificado
individual.

f. De mutuo acuerdo entre las partes.

i Cuando el asegurado cumpla la edad méaxima de
permanencia en el seguro, tal como se establece en
la poliza o sus amparo adicionales.

j Por la cancelacién del medio de pago autorizado por
el asegurado para proceder al pago de la prima, sin
que éste sea cambiado por otro valido.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. RENOVACION

La presente péliza es renovable anualmente a voluntad de las
partes contratantes, por lo tanto debera mediar comunicacion que
exprese dicha voluntad, salvo que en las Condiciones particulares
o certificado individual se establezca la cldusula de renovacion
automatica, caso en el cual los valores asegurados y la prima
se aumentaran en minimo el porcentaje equivalente al indice de
precios al consumidor (IPC) del afo inmediatamente anterior
certificado por autoridad competente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CONVERTIBILIDAD

Los Asegurados menores de setenta (70) afios que se separen del
grupo después de permanecer en él por lo menos durante un (1)
afo continuo, tendran derecho a ser asegurados sin requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que
tenga en la péliza de grupo, si es de tipo contributivo, pero sin
beneficios adicionales.

El seguro individual se emitira por la compania de seguros con
la cual SEGUROS SURA tenga suscrito el respectivo convenio,
de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme
con la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el Asegurado y su
ocupacion en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado
bajo la péliza riesgos no-estandar, se expediran los certificados
individuales con la clasificacion impuesta bajo la péliza de grupo
y la extra prima que corresponda al seguro de vida individual.

Si el Asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la péliza
individual, conforme con lo dispuesto en el parrafo anterior, sin
que en ella se hubiere expedido (medie solicitud o pago de prima o
noJ, sus Beneficiarios tendran derecho a la prestacién asegurada
bajo la poliza presente.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.
INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

CLAUSULA VIGESIMA.
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA

Si respecto a la edad del Asegurado se comprobare inexactitud
en la declaracion de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes
normas:

a. Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados
por la tarifa de SEGUROS SURA, el contrato quedara
sujeto a la sancion prevista en el Articulo 1058 del Cédigo
de Comercio.

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la
proporcion necesaria para que su valor guarde relacion
matematica con la prima anual percibida por SEGUROS
SURA.

C. Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma
proporcion establecida en el literal anterior.

PARAGRAFO: Los literales by c anteriores no se aplican cuando
la prima se establezca con base en el sistema de tasas promedio
o se utilice la tarifa para Asegurados de edad desconocida.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

SEGUROS SURA expedirad para cada Asegurado un certificado
individual en aplicacién a esta péliza. En caso de cambio de
Beneficiario(s) o de valor asegurado, se expedira un nuevo
certificado que reemplazard al anterior.

CLAUSULA DECIMA NOVENA.
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

“El Beneficiario puede ser a titulo gratuito y debe ser nombrado
expresamente al suscribir el seguro.

Cuando el Beneficiario sea a titulo gratuito, el Asegurado lo
podra cambiar en cualquier momento, pero tal cambio surtira
efecto a partir de la fecha de notificacion y recibo por escrito a
SEGUROS SURA.

ELSCOTIABANK COLPATRIA (Tomador) no podré intervenir en la
designacion de beneficiarios ni figurar como tal. En el evento en
que el Tomador se compromete a administrar los recursos de
los beneficiarios y el Asegurado lo exprese explicitamente, el
Tomador podra figurar como Beneficiario sin que haya un crédito
de por medio.

En el evento en que el Beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra
el fallecimiento del Asegurado sin que se haya designado
Beneficiario, o la designacién se hiciere ineficaz o quedare sin
efecto por cualquier causa, o falleciere simultdneamente con
el Asegurado, o se ignore cual de los dos ha muerto primero,
seran Beneficiarios: el cdnyuge del Asegurado en la otra
mitad del seguro y los herederos del Asegurado en la mitad.
Si el Beneficiario es a titulo oneroso y el Asegurado muriere
simultdneamente con el Beneficiario, o no se pudiere determinar
cual murié primero, seran Beneficiarios del seguro, Unicamente
los herederos del Beneficiario.

............................................
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La presente péliza termina automaticamente por mora en el pago
de la prima transcurridos noventa (90] dias contados desde la
fecha del cobro de la cuota correspondiente.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. PAGO DE SINIESTRO

SEGUROS SURA pagaré a los Beneficiarios, laindemnizacién a que
esté obligada por la presente péliza y sus amparos adicionales,
si los hubiere, dentro del mes siguiente a la fecha en que el
Asegurado o Beneficiario haya acreditado su derecho en los
términos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

El Tomador o Beneficiario a peticion de SEGUROS SURA, deberan
hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle la investigacion
del siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacion,
SEGUROS SURA podré deducir de la indemnizacién el valor de
los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

SEGUROS SURA estard obligada a efectuar el pago del siniestro
dentro del mes siguiente a la fecha en que el Asegurado o
Beneficiario acredite, alin extrajudicialmente, su derecho ante
SEGUROS SURA.

CLAUSULAVIGESIMASEGUNDA. DERECHO DE INSPECCION

El Tomador autoriza a SEGUROS SURA, para inspeccionar los
libros y documentos del Tomador que se refieran al manejo de
esta poliza.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. ]
PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado o Beneficiario, en su caso, quedara privado de todo
derecho procedente de la presente péliza, cuando la reclamacion
presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, o si en
apoyo de ésta se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se
emplearen otros medios o documentos enganosos o dolosos.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. NOTIFICACIONES.

Cualquier notificacion que deban hacerse las partes, para los
efectos del presente contrato deberd consignarse por escrito,
salvo que la ley disponga lo contrario, y sera prueba suficiente de
la notificacién, la constancia del envio del aviso escrito por correo
recomendado o certificado dirigido a la Ultima direccién conocida.
De igual forma, queda acordado que la notificacion podra ser
realizada por SEGUROS SURA, con la publicacién de un aviso de
prensa en un medio de amplia circulacion.

CLAUSULA V,IGI'ESIMA QUINTA.
MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El asegurado debera notificar a SEGUROS SURA, dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a las modificaciones, aquellas
que se presenten y que impliquen agravacion del riesgo, con
relacion al cambio de oficio u ocupacién de los Asegurados,
asi como traslados de los mismos. El no cumplimiento de esta
obligacién genera las sanciones estipuladas en el articulo 1060 del
Cédigo de Comercio, respecto del amparo adicional de esta pdliza.
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derivados y conocidos por la presente relacion contractual
de seguro sean consultados , almacenados, administrados,
transferidos y reportados al interior de la compania y a las
centrales de datos que considere necesario, en particular al
Instituto Nacional de Investigacion y Prevencion del Fraude INIF
LTDA, la Unidad Administrativa Especial de Informacion Analisis
Financiero UIAF, asi como a otras companias de seguro, a la Casa
Matriz, sucursales, subsidiarias, oficinas representativas, filiales
y agentes de SEGUROS SURA. Estas actividades se realizan por
SEGUROS SURA con fines estadisticos, de procesamiento de
datos, de analisis de riesgo, de informacion, de administracion
del riesgo operativo y para el desarrollo y ejecucion de las
obligaciones propias del presente contrato de seguro.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. AUTORIZACIONES

El Tomadory/o Asegurado, autoriza(n) expresamente a SEGUROS
SURA para verificar, acceder y solicitar ante cualquier médico
o institucion hospitalaria, la historia clinica y todos aquellos
documentos que en ella se registren o lleguen a ser registrados.
Esta autorizacion comprende igualmente la posibilidad de obtener
copia de la historia clinica, aiin después de la muerte de algun
asegurado perteneciente al grupo objeto del seguro. El tomador
y/o asegurado renuncia(n), por tanto, a cualquier disposicion
que prohiba revelar informaciéon médica adquirida, con motivo
de diagnéstico o tratamiento.

SEGUROS SURA dara un tratamiento confidencial a los datos
personales del Tomador, Asegurado y Beneficiario, de la presente
poliza. En este sentido, el Tomador, Asegurado y Beneficiario
autorizan a SEGUROS SURA para que sus datos personales

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION.

La prescripcion de las acciones que se deriven del presente
contrato de seguros o de las disposiciones que lo rigen podra ser
ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afos y empezara a correr
desde el momento en que elinteresado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho que daba se a la accion.

La prescripcién extraordinaria sera de cinco (5) afios, correra
contra toda clase de personas y empezara a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.
CONTINUIDAD DE COBERTURA

Por medio de la presente clausula SEGUROS SURA conviene
en otorgar el beneficio de Continuidad de Coberturas, definida
como la extension de las condiciones de que disfrutaban los
Asegurados bajo la pdliza de seguro inmediatamente anterior a
la vigencia de la presente pdliza y que se encontraba contratada
con otra Aseguradora, beneficio que se concede bajo los términos
y condiciones que se estipulan a continuacién:
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Se otorga cobertura para aquellas condiciones preexistentes a
la iniciacion de la vigencia de la presente poliza, que hubieran
tenido cobertura bajo la péliza inmediatamente anterior, siempre
que no haya transcurrido un periodo mayor de tres (3) afos
continuos. Ello significa que si se llegare a presentar reclamacion
por situaciones no preexistentes para el contrato de seguro
inmediatamente anterior, se considerard como no preexistente
para el contrato de seguro que se inicia con SEGUROS SURA.

Del beneficio de la continuidad definido en elinciso primero de la
presente cldusula,, lo gozaran solamente aquellos Asegurados
que venian amparados por la péliza que antecede a la presente y
hasta por la suma asegurada alcanzada en la fecha de inicio de
vigencia con SEGUROS SURA.

Las personas que se aseguren con posterioridad a la fecha de
entrada envigencia, cumpliradn con las exigencias que se acuerden
para la poliza que se expida.

Salvo estipulacion expresa en contrario, SEGUROS SURA asume
los riesgos bajo las condiciones, términos y definiciones de sus
propios contratos y, en consecuencia, no extiende su cobertura
a las Condiciones Contractuales que pudiera traer el Grupo
Asegurado bajo la pdliza anterior.

Se establece, como requisito para hacer efectiva la clausula
de Continuidad, que exista constancia escrita de la Anterior
Aseguradora en la que se certifique(n) la(s] vigencia(s) del
seguro otorgado por ella, y se adjunten las solicitudes de seguro
y/o declaraciones de asegurabilidad diligenciadas con dicha
Aseguradora y certifique las personas que se encontraban
pagando extra primas por salud o recargos por ocupacion.

La continuidad solicitada queda condicionada a que el Tomador
reporte por escrito, si tiene o no-conocimiento sobre Asegurados
a quienes se les haya diagnosticado enfermedad grave o cualquier
tipo de afeccién, que pueda dar origen a una eventual Incapacidad
Total y Permanente o a un pronto fallecimiento.

Las extra primas, recargos, limitaciones o exclusiones impuestas
alos asegurados por la Aseguradora anterior, continuaran bajo la
presente poliza, sin perjuicio de las que pueda imponer SEGURQOS
SURA porvirtud de su propio analisis. En tal virtud, el Tomador se
compromete a suministrar la informacion respectiva.

Las condiciones exigidas en el presente documento se fijan con el

fin de poder otorgar, con conocimiento pleno de las condiciones
del seguro anterior, la continuidad solicitada.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. NORMAS SUPLETORIAS

Lo no previsto en las condiciones del presente contrato, se regira
por las disposiciones del Cédigo de Comercio Colombiano.

CLAUSULA TRIGESIMA. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio
de las partes la ciudad de Bogota. D.C., Republica de Colombia.
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AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

CONDICIONES GENERALES

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGUROS SURA, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL TOMADOR Y LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS
ASEGURADQS, LAS CUALES SE INCORPORAN AL PRESENTE CONTRATO PARATODOS SUS EFECTOS, EXPIDE ESTE AMPARO ADICIONAL,

SUJETO A LAS CONDICIONES QUE SE SENALAN A CONTINUACION.

AL PRESENTE AMPARO LE SON APLICABLES TODAS LAS CONDICIONES SENALADAS EN AL AMPARO BASICO DE LA POLIZAA LA CUAL
ACCEDE EL PRESENTE ANEXO, SALVO AQUELLAS CONDICIONES QUE SE ENCUENTREN EXPRESAMENTE TRATADAS A CONTINUACION.

CLAUSULA PRIMERA. AMPARO.

EN CASO DE SOBREVENIR UNA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DENTRO DEL CONTEXTO DE LA DEFINICION DE
LA CLAUSQLA CUARTA DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL,
ELLO DARA DERECHO AL ASEGURADO A RECIBIR EN VIDA
EL CIENTO POR CIENTO (100%) DEL VALOR ASEGURADO EN
EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL SIEMPRE Y CUANDO LA
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (P.C.L.)
SEA IGUAL O MAYOR AL CINCUENTA POR CIENTO (50%].

CLAUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES.

2.1 LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (INVALIDEZ]
QUE EN ESTADO DE CORDURA O DE DEMENCIA EL
ASEGURADO SE CAUSE A SI MISMO.

2.2. LAINVALIDEZ ORIGINADA POR EL INTENTO DE HOMICIDIO
QUE OCURRA DURANTE LOS SEIS (6) PRIMEROS MESES
DEVIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL SEGURO O DE LAS
SOLICITUDES DE AUMENTO DE VALOR ASEGURADO
CON EXCEPCION HECHA DEL HOMICIDIO CULPQSO EN
ACCDIENTE DE TRANSITO.

2.3. LA INVALIDEZ QUE SEA CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD, LESION, Y/O PATOLOGIA QUE SE HAYA
MANIFESTADO, DIAGNOSTICADO Y /O TRATADO ANTES
DE LA FECHA DE INICIACION DE LA COBERTURA
INDIVIDUAL O DE LAS SOLICITUDES DE AUMENTO DE
SUMA ASEGUARADA.

2.4. AQUELLAS QUE COLECTIVA O INDIVIDUALMENTE
SEAN ESTABLECIDAS EN EL SEGURO BASICO DE
VIDA AL QUE APLICA ESTE AMPARO ADICIONAL. LO
ANTERIOR POR CUANTO PARA LO SEGUROS DE GRUPO
VIDA EL PAGO REALIZADO POR LA INCAPACIDAD
TOTAL CORRESPONDE AL PAGO DEL SEGURO DE VIDA
QUE SE EFECTUA EN VIDA DEL ASEGURADO, POR
CONSIDERAR QUE EL ASEGURADO INCAPACITADO
TOTAL Y PERMANENTEMENTE HA FENECIDO EN SU
CAPACIDAD GENERADORA DE INGRESOS POR SUS
PROPIOS MEDIOS.

2.5. LAINVALIDEZ DE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN
EXCLUIDAS DE LAS ZONAS GEOGRAFICAS Y DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS EN LAS EXCLUSIONES
DEL AMPARO BASICO AL CUAL ACCEDE ESTE AMPARO
ADICIONAL.

NOTA: SE ACLARA QUE LAS PREEXISTENCIAS NO DECLARADAS
(CUALQUIER ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O LESION QUE HAYA
SIDO MANIFESTADA, DIAGNOSTICADA Y/O TRATADA ANTES DE
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LA FECHA DE INICIACION DE LA COBERTURAJ, PRODUCEN LAS
SANCIONES PREVISTAS EN EL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE
COMERCIO (RETICENCIAO NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO].

CLAUSULA TERCERA. LIMITACION.

LA EDAD MINIMA DE INGRESO A ESTA POLIZA ES DE DOCE
(12) ANOS CUMPLIDOS PARA LAS MUJERES Y CATORCE (14)
PARA LOS HOMBRES; LA EDAD MAXIMA DE INGRESO SERA DE
SESENTA Y CUATRO ANOS (64) Y TRESCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE (359) DiAS CON LA PERMANENCIA HASTA LOS SETENTA
Y CUATRO (74) ANOS Y TRESCIENTOS CINCUENTAY NUEVE (359)
DIAS.

CLAUSULA CUARTA. DEFINICION.

Para todos los efectos del presente amparo adicional, se considera
como INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE el estado de invalidez
que le sobrevenga a un Asegurado menor de sesenta y cinco
(65) afios de edad, cubierto por el presente amparo adicional,
que le produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales
permanentes, en forma totaly de por vida que le impidan por sus
propios medios, desarrollar actividades lucrativas de las cuales
derivar sustento o ganancia, siempre que dicha incapacidad haya
durado por un periodo continuo no menor de ciento cincuenta (150)
dias y no haya sido causada por culpa del Asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE, se considerard como tal la pérdida total e
irreparable de la vision en ambos ojos, la pérdida fisica o funcional
de las dos manos o de los dos pies, o de toda una mano y todo un
pie. Con respecto a las manos, la pérdida debera presentarse al
nivel de la articulacion radiocarpiana (mufeca) o por encima de
ella. Con respecto a los pies, la pérdida debera darse al nivel de
la articulacidn tibiotarsiana (tobillo) o por encima de ella.

CLAUSULA QUINTA. VALOR ASEGURADO.

El valor asegurado bajo el presente amparo adicional sera el
mismo establecido para la cobertura basica de vida, valor que se
encuentra sefalado en la caratula de la pélizay/o en el certificado
individual de seguro.

CLAUSULA SEXTA. DEDUCCIONES

La suma reconocida por elamparo adicional de Incapacidad Total
y Permanente no es acumulable a ninguna otra cobertura, es
un anticipo del ciento por ciento (100%) de la suma asegurada
del amparo basico y su indemnizacion da por terminado
automaticamente el certificado individual de seguro al cual accede
este amparo adicional.
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CLAUSULA SEPTIMA. INFORME DE LA INCAPACIDAD

En caso de siniestro aplica lo establecido en el articulo 1081 del
Cédigo de Comercio.

CLAUSULA OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION.

SEGUROS SURA pagara por conducto del Tomador a los
Beneficiarios o directamente a éstos, la indemnizacion a que esté
obligada por la presente péliza y sus amparos adicionales, si los
hubiere, dentro del mes siguiente a la fecha en que el Asegurado
o Beneficiario haya acreditado su derecho en los términos del
articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

No obstante lo anterior, SEGUROS SURA se reserva el derecho de
exigir cualesquiera otras pruebas indispensables para acreditar
la ocurrencia del siniestro. Asi mismo, podra hacer examinar al
asegurado tantas veces como lo estime conveniente, mientras
se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente amparo
adicional.

El pago se hara al Asegurado directamente, o a quien legalmente
lo represente en caso de enajenacion mental, o invalidez que
impida recibir directamente su pago.

SEGUROS SURA estara obligada a efectuar el pago del siniestro
dentro del mes siguiente a la fecha en que el Tomador o
Beneficiario acredite, alin extrajudicialmente, su derecho ante
SEGUROS SURA.

El amparo adicional de Incapacidad Total y Permanente se
estructura sobre un seguro anual renovable por periodos iguales
y para los Seguros de Grupo Vida y Deudores corresponde al
pago del seguro de vida en vida del asegurado. Se trata de una
proteccién otorgada bajo seguro privado y no de Sequridad Social,
motivo por el cual las normas que reglamentan las prestaciones
establecidas para la Seguridad Social, no son de aplicacién al
presente amparo adicional.

En caso de una eventual reclamacién que afecte el presente
amparo adicional de Incapacidad Total y Permanente, la
responsabilidad de SEGUROS SURA se iniciara solo si la
calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral (PCL):

a. Esigual o superior al cincuenta por ciento (50%) de PCL,
la cual debe ser emitida con base en los lineamientos del
Manual Unico de Calificacion de la Invalidez, Decreto 917
del 28 de mayo de 1999, o el decreto o ley que le modifique
o complemente.

b. Es emitida dentro del periodo anual de seguro en vigor
o con posterioridad a dicha anualidad, siempre que tal
calificacion haya sido solicitada a los entes legales o
autorizados para tales efectos, dentro del periodo anual
de seguro vigente.

c. Consecuentes con lo anterior, la fecha de estructuracion
mencionada en el Articulo 3o del Decreto 917 del 28 de
mayo de 1999, por tratarse de una condicion propia de la
Seguridad Social, no tendra consideracion para el amparo
de Incapacidad Total y Permanente, por tratarse éste
Ultimo de un seguro temporal renovable anualmente y
ser de caracter privado.
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La calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral valida para la
sustentacion de un reclamo por este amparo, serd la emitida
por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, o por la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez o, en ultimo caso, por médico
legalmente autorizado para emitir tales calificaciones con base
en el Manual Unico de Calificacion de Invalidez, estableciendo los
valores de Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia.

CLAUSULA NOVENA. CONVERTIBILIDAD.

El derecho de conversion previsto para los seguros de vida grupo
contributivo y no contributivo, no es aplicable para este amparo.

CLAUSULA DECIMA.
TERMINACION AUTOMATICA DE LA COBERTURA.

El presente amparo adicional finalizard su proteccién sin
necesidad de que medie comunicacién alguna, en alguno de los
siguientes eventos:

a. Cuando el Asegurado cumpla la edad maxima de
permanencia en el seguro

b. Cuando la poliza a la que accede el presente amparo
adicional deje de hallarse por completo en vigor, o

C. Cuando por razén de siniestro se ha hecho el pago del
capital contratado, o

d. Cuando el Tomador asi lo manifieste.

e. Cuando SEGUROS SURA lo manifieste al Asegurado y
al Tomador con una anticipacion de 90 dias antes de la
fecha efectiva de terminacion, segln lo sefalado en la
clausula décima primera de la poliza a la cual accede el
presente amparo adicional.

CLAUSULA DEleA PRIMERA.
COMPROBACION DE LA INCAPACIDAD

Corresponde al Asegurado demostrar su estado de Invalidez
al tenor del presente amparo adicional, quedando convenido
que SEGUROS SURA podra exigir todas las pruebas que juzgue
necesarias para comprobar el estado de Invalidez respectivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES DEL
ESTADO DE RIESGO

El asegurado debera notificar a SEGUROS SURA, dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a las modificaciones, aquellas
que se presenten y que impliquen agravacion del riesgo, con
relacion al cambio de oficio u ocupacion, asi como traslados
de lugar de residencia o trabajo. El no cumplimiento de esta
obligacion genera las sanciones estipuladas en el articulo 1060
del cédigo de comercio, respecto de los amparos adicionales de
esta poliza.
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ANEXO DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES EN TRANSPORTE PUBLICO

(De caracter opcional y debe ser solicitado expresamente y aceptado por SEGUROS SURA)

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGUROS SURA, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL TOMADOR, LAS CUALES SE INCORPORAN AL PRESENTE
CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS, EXPIDE ESTA POLIZA DE SEGURO, SUJETA A LAS CONDICIONES QUE SE SENALAN A
CONTINUACION.

IGUALMENTE, FORMAN PARTE DEL CONTRATO LOS AMPAROS ADICIONALES, LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD ESCRITAS
O VERBALES DEL ASEGURADO O DE LOS ASEGURADOS EN LAS POLIZAS COLECTIVAS, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y CUALQUIER
OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES, QUE GUARDEN RELACION CON EL PRESENTE SEGURO.

CLAUSULA PRIMERA: AMPARO BASICO

1.1

MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPORTE PUBLICO

SEGUROS SURA, PAGARA A LOS BENEFICIARIOS EL
VALOR ASEGURADO PARA EL PRESENTE AMPARO
CUANDO EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO SEA
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR
LA PRESENTE POLIZA, UNICAMENTE MIENTRAS
ESTE VIAJANDO COMO PASAJERO O MIENTRAS
ESTE SUBIENDO 0 DESCENDIENDO DE CUALQUIER
VEHiCULO DE SERVICIO PUBLICO TERRESTRE,
FLUVIAL O AEREO COMERCIAL, EN EMPRESAS
LEGALMENTE AUTORIZADAS CON LICENCIA PARA
EL TRANSPORTE DE PASAJEROS, MEDIANTE PAGO
RESPECTIVO DEL PASAJEY TENGA LUGAR DENTRO
LOS CIENTO VEINTE (120) DIAS SUBSIGUIENTES A
DICHO ACCIDENTE.

CONDICION SEGUNDA
EXCLUSIONESAPLICABLES A TODOS LOS AMPAROS

ESTAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA LA MUERTE QUE SE
PRESENTE EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

QUE TENGAN LUGAR DESPUES DE CIENTO VEINTE
(120) DIAS DE OCURRIDO EL ACCIDENTE.
ACCIDENTES QUE NO TENGAN LUGAR CUANDO
EL ASEGURADO ESTA VIAJANDO COMO PASAJERO
0 MIENTRAS ESTE SUBIENDO O DESCENDIENDO
DE CUALQUIER VEHICULO DE SERVICIO PUBLICO
TERRESTRE, FLUVIAL O AEREO COMERCIAL, EN
EMPRESAS LEGALMENTE AUTORIZADAS CON
LICENCIA PARA EL TRANSPORTE DE PASAJEROS,
MEDIANTE PAGO RESPECTIVO DEL PASAJE.
ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE AVIACION,
SALVO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN LINEA
AEREA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS.

ACCIDENTES DE TRANSITO CUANDO EL ASEGURADO
ES EL CONDUCTOR Y SE ENCUENTRE BAJO EL
EFECTO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES.
ENCONTRARSE EL ASEGURADO VOLUNTARIAMENTE
BAJO INFLUENCIA DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS
0 ALUCINOGENAS.

PARTICIPACION EN COMPETENCIAS O PRUEBAS
DE VELOCIDAD O RESISTENCIA DE VEHICULOS

2.7.

2.8.

DE MOTOR EN CALIDAD DE CONDUCTOR O
ACOMPANANTE, TALES COMO, PERO NO LIMITADOS
A MOTOCICLETA, MOTONETA O VEHICULO SIMILAR,
TANTO EN PRACTICAS COMO PROFESIONAL O
AFICIONADO. PARTICIPACION VOLUNTARIA EN
RINAS. ACCIDENTES O LESIONES SUFRIDAS EN
ACTOS DE GUERRA O REBELION, ALBOROTOS
POPULARES O INSURRECCIONES.
SECUESTRO O LA TENTATIVA DE SECUESTRO SIMPLE
0 EXTORSIVO DEL ASEGURADO.

REACCION O RADIACION NUCLEAR,
INDIFERENTEMENTE DE COMO SE HUBIERE
ORIGINADO.

CLAUSULA TERCERA: LIMITACIONES

3.1.

3.2

3.3.

3.4

HECHOS NO ASEGURABLES

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1055 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL
DOLO, LA CULPA GRAVE Y LOS ACTOS MERAMENTE
POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO SON INASEGURABLES. POR TAL
MOTIVO, CUALQUIER AMPARO QUE SE VIERE
AFECTADO COMO CONSECUENCIA DE HECHOS
ILICITOS COMETIDOS POR EL ASEGURADO NO
GENERAN DERECHO A INDEMNIZACION POR
CUANTO NO SON ASEGURABLES A TRAVES DE ESTA
POLIZA.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

LA EDAD MINIMA DE INGRESO A ESTA POLIZA PARA
EL ASEGURADO PRINCIPAL Y/O SU CONYUGE ES
DE DIECIOCHO (18) ANOS CUMPLIDOS; LA EDAD
MAXIMA DE INGRESO ES DE SESENTAY CUATRO (64)
ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS,
CON PERMANENCIA HASTA LOS SESENTAY NUEVE (69)
ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA'Y CUATRO (364) DIAS.

VALOR ASEGURADO MAXIMO

PARA ESTE AMPARO EL VALOR ASEGURADO ES
UNICO Y CORRESPONDE AL ESTIPULADO EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO. EL VALOR ASEGURADO
MAXIMO POR PERSONA SERA EL QUE SE DETERMINE
EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DEL CONTRATO.

LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD

SEGUROS SURA NO SERA RESPONSABLE EN NINGUN

......................................................................................

CODIGO DEL CLAUSULADO: 06/07/2018 -13 - 18-P-34-42VG-RPROTEGIDA-D-0-0-0



CASO POR SUMA ALGUNA EN EXCESO DEL LIMITE
AGREGADO DE RESPONSABILIDAD ESTIPULADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, CERTIFICADOS INDIVIDUALES
Y/O LAS CONDICIONES PARTICULARES. SI LATOTALIDAD
DE LAS SUMAS QUE INDIVIDUALMENTE HUBIESE
DEBIDO PAGAR SEGUROS SURAACONSECUENCIADE
UN SOLO ACCIDENTE, EXCEDIESE DEL EXPRESADO
LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD, SEGUROS
SURA PAGARA A CADA ASEGURADO QUE HUBIESE
SIDO AFECTADO POR TAL ACCIDENTE, LA SUMA
QUE PROPORCIONALMENTE LE CORRESPONDA CON
RELACION AL LIMITEAGREGADO DE RESPONSABILIDAD.

ESTA ESTIPULACION SERA APLICABLE UNICAMENTE
CUANDO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE OTORGUE
COBERTURA PARA UN NUMERO PLURAL DE
ASEGURADOS BAJO UN MISMO TOMADOR.

3.5 DEDUCIBLE

ES LA SUMA O PERIODO QUE SE PACTE Y SE ESTIPULE
EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA UNO, VARIOS O
TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA, QUE RESPECTO
DE CADA RECLAMACION CORRERAN POR CUENTA DEL
ASEGURADQO.

CLAUSULA CUARTA. DEFINICIONES
4.1, ACCIDENTE.

Se entiende por accidente el suceso subito, imprevisto,
repentino, violento, de origen externo que, en forma
directa y exclusiva produzca la muerte, lesiones
corporales o alteraciones funcionales permanentes o
pasajeras, que no hayan sido provocadas deliberadamente
por el Asegurado, o con su culpa grave y que puedan ser
establecidas por un médico legalmente autorizado para
el ejercicio de la medicina.

Los accidentes que cubre la presente pdliza son
Unicamente los que tienen lugar mientras el asegurado
estd viajando como pasajero o mientras esta subiendo o
descendiendo de cualquier vehiculo de servicio publico
terrestre, fluvial o aéreo comercial, en empresas
legalmente autorizadas con licencia para el transporte
de pasajeros, mediante pago respectivo del pasaje.

4.2. TRANSPORTE PUBLICO.

Cualquier medio de transporte publico de personas, con
ruta fija establecida y mediante pago de pasaje, portierra,
agua o aire, debidamente habilitado para operar por la
autoridad competente.

4.3 AVION DE PASAJEROS.

Con matricula y certificado de aeronavegacion valido
y al dia, operado por empresa aérea comercial, en
vuelo regular, dentro o fuera del horario o itinerario
fijo, manejado por piloto con debida licencia al dia y
valida para conducir tal tipo de avion, en vuelos entre
aeropuertos debidamente establecidos y habilitados por
las autoridades competentes del pais respectivo, que
se encuentren en el debido estado de mantenimiento y
conservacion.
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CLAUSULA QUINTA. VIGENCIA.

SEGUROS SURA a través de las Condiciones particulares podra
establecer inicios de vigencia diferentes a los senalados en el
parrafo anterior, previa informacidon al respecto al Asegurado.

CLAUSULA SEXTA. INDEMNIZACION

o En caso de solicitudes de indemnizacion por muerte
accidental en transporte publico, los Beneficiarios
para obtener el pago de la suma contratada deberan
acreditar la ocurrencia del evento, para lo cualy a
titulo enunciativoy sin que represente una limitacion
de la libertad probatoria SEGUROS SURA sugiere
presentar el registro civil de defuncién, informe
médico en el que conste la causa y naturaleza del
hecho accidental y sus consecuencias, acta del
levantamiento del cadaver (si aplica), certificado de
necropsia (si aplica) o el documento que legalmente
lo sustituya, prueba de alcoholemia cuando la muerte
sobrevenga por causa de un accidente de transito
siendo conductor el Asegurado fallecido, asi como
registro civil de nacimiento del fallecido y copia
de la cédula del mismo, documentos que deberan
ser presentados dentro de los términos legales de
prescripcion.

o SEGUROS SURA se reserva el derecho de exigir
cualquier otra prueba indispensable para acreditar
la ocurrencia del siniestro.

o El pago se hara a los Beneficiarios designados por
el asegurado o los beneficiarios de ley, en caso de
fallecimiento por accidente en transporte publico
del Asegurado.

SEGUROS SURA estard obligada a efectuar el pago del siniestro
dentro del mes siguiente a la fecha en que el Asegurado o
Beneficiario acredite, aun extrajudicialmente su derecho ante
SEGUROS SURA de acuerdo con el articulo 1077 del Cédigo de
Comercio.

CLAUSULA SEPTIMA. REVOCACION UNILATERAL.

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente, por
SEGUROS SURA, mediante noticia escrita enviada al Asegurado
a su uUltima direccidn conocida, con no menos de diez (10) dias de
antelacion a la fecha en la cual se pretende dar por terminado,
contados a partir de la fecha del envio, y por el Asegurado en
cualquier momento, mediante aviso escrito dado a SEGURQOS
SURA.

En caso de revocacion por parte de SEGUROS SURA, ésta devolvera
al Asegurado la parte de la prima no devengada, o sea la que
corresponda al lapso comprendido entre la fecha en que comienza
a surtir efecto la revocacion y la del vencimiento del seguro.

En caso de que sea revocado por el Asegurado, la devolucién
de prima se calculard tomando en cuenta la tarifa de seguros a
corto plazo.
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