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A continuacién se transcriben, para informacion del tomador, asegurado o beneficiario, los
amparos basicos y las exclusiones de la péliza en caracteres destacados, con el objeto de dar
cumplimiento al articulo 44 de la ley 45 de 1990.

PARA EFECTOS DE ESTA POLIZA, SE USARA LA SIGUIENTE
EQUIVALENCIA: LA SURAMERICANA; Compaiia Suramericana de Seguros de
Vida S.A.

AMPAROS
Son amparos de este seguro los enunciados a continuacién, de acuerdo con las definiciones
que de ellos se dan mas adelante:

* VIDA.

+ INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE.

« MUERTE ACCIDENTAL (INDEMNIZACION ADICIONAL).

« RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION.

EXCLUSIONES
VIDA

« SUICIDIO OCURRIDO DENTRO DEL PRIMER ANO DEVIGENCIA DE LA POLIZA.

« HOMICIDIO OCURRIDO DURANTE EL PRIMER ANO DEVIGENCIA DE LA POLIZA.
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

«LA INCAPACIDAD QUE HAYA SIDO PROVOCADA A S MISMO POR EL

ASEGURADO.
MUERTE ACCIDENTAL (INDEMNIZACION ADICIONAL)
LAS INDEMNIZACIONES CONTEMPLADAS EN LAS CONDICIONES DEL PRESENTE
AMPARO NO SERAN CUBIERTAS CUANDO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA,
INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

* HOMICIDIO.

« SUICIDIO, ESTANDO O NO EL ASEGURADO EN USO DE SUS FACULTADES
MENTALES.

*EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION,

« ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, REVOLUCION, REBELION, SEDICION,
TERRORISMO, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCION
SOCIAL O POR APLICACION DE LA LEY MARCIAL; PRESTACION DEL SERVICIO
MILITAR, NAVAL, AEREO O DE POLICIA.

* FISION O FUSION NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD, SEA EN FORMA DIRECTA O
INDIRECTA.

« INTOXICACIONES, LUMBALGIAS, ESPASMOS MUSCULARES Y HERNIAS DE
CUALQUIER CLASE.

*EL USO, COMO CONDUCTOR © ACOMPANANTE, DE MOTOCICLETAS,
MOTONETAS U OTROSVEHICULOS A MOTOR DE SOLO DOS RUEDAS.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
BAJO ESTE AMPARO NO SE CUBREN LAS INDEMNIZACIONES A QUE HUBIERE LUGAR
RESULTANTES DE:

« ENFERMEDAD O DEFECTOS FiSICOS CONGENITOS O ADQUIRIDOS, ORIGINADOS
U OCURRIDOS ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA YA SEAN CONOCIDOS O NO POR EL ASEGURADO.

« CIRUGIA ESTETICA O PLASTICA CON FINES NO REQUERIDOS POR EL ESTADO DE
SALUD, SALVO LAS DE TIPO RECONSTRUCTIVO POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

« TRATAMIENTOS DE ALCOHOLISMO O ADICCION A LAS DROGAS.

« TRATAMIENTOS Y/O ENFERMEDADES RELACIONADAS
INDIRECTAMENTE CON EL SIDA.

« GUERRA O FENOMENOS CATASTROFICOS.

+ CURAS DE REPOSO Y DESORDENES MENTALES Y NERVIOSOS.

+ ESTERILIZACION Y TRATAMIENTOS ANTICONCEPTIVOS, ASI COMO LAS
CONSECUENCIAS QUE SE DERIVEN DE ELLOS; TRATAMIENTOS DE INFERTILIDAD,
IMPOTENCIAY FRIGIDEZ.

DIRECTA O

CONDICIONES GENERALES

1. INICIACION DE LA VIGENCIA

Los riesgos asegurados por cuenta de La Suramericana, al igual que las obligaciones por ella
asumidas en razén de este contrato comenzaran a correr a partir de las cero (00:00) horas
del dia siguiente a la fecha de expedicion indicada en la cardtula de Ia péliza.

Conviva

El seguro de vida que protege a su familia.

2.VIDA

Al fallecimiento del asegurado, legalmente comprobado, La Suramericana, de acuerdo con la
condiciones generales de la poliza, entregara a los beneficiarios designados, o en su defecto ;
los beneficiarios legales, la suma asegurada seleccionada en la cardtula de la poliza con st
respectivo crecimiento alcanzado.

3.INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

Para efectos de este beneficio se entiende por incapacidad total y permanente la sufrida por €
asegurado menor de 70 afos, como resultado de una lesion o enfermedad, que le impida tota
y permanentemente realizar su ocupacion habitual u otra cualquiera compatible con si
educacion, formacién o experiencia.

Dicha incapacidad se considera siempre y cuando haya persistido por un periodo continuo nt
inferior a ciento veinte (120) dias y no haya sido provocada a si mismo por el ascguradr:}. Sit
perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considerard como tal |
pérdida de la vision por ambos ojos; la pérdida de ambas manos o de ambos pies, o de tod
una mano y de todo un pie; la pérdida de toda una mano, o de todo un pie y la vision por ui
ojo; la pérdida del habla o de la audicion. La incapacidad total y permanente en cualquiera di
sus manifestaciones deberi ser certificada por la entidad de riesgos profesionales (A.R.P),a |
cual se encuentre afiliado el asegurado, o en caso contrario, por médico habilitado legalment
para ello, con base en el Manual Unico para la Invalidez, donde el porcentaje de incapacidar
laboral del asegurado deberd ser mayor o igual al 50%.

La indemnizacion por este amparo no es acumulable al seguro de vida y/o sus anexos; por |t
tanto una vez pagada la indemnizacion por dicha incapacidad, La Suramericana quedara liberad
de toda responsabilidad en o que se refiere a la presente poliza del asegurado incapacitado.

4.MUERTE ACCIDENTAL (INDEMNIZACION ADICIONAL)

4.1. DEFINICION DE ACCIDENTE

Salvo las exclusiones previstas y rfelacionadas anteriormente, para efectos de esta poliza s
entiende por accidente el hecho violento, externo, visible y fortuito que produzca en |
integridad fisica del asegurado lesiones corporales evidenciadas por contusiones o herida
visibles, o lesiones internas médicamente comprobadas o ahogamiento.

4.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
Cuando dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la ocurrencia de un accident
definido en los términos de la presente poliza, el asegurado falleciere como consecuencia d
lesiones sufridas en dicho evento, La Suramericana pagari a los beneficiarios la suma asegurad
por este amparo, en relacion con la persistencia del asegurado de acuerdo a los siguiente
porcentajes:
+ Los primeros seis(6) meses de vigencia de la poliza: 25% de la suma asegurada mas s
respectivo crecimiento alcanzado.
« De seis(6) a doce(l2) meses de vigencia de la poliza: 50% de la suma asegurada mis s
respectivo crecimiento alcanzado.
« El segundo afio de vigencia de la pdliza: 75% de la suma asegurada mads su respectivi
crecimiento..
+ Del tercer afio de vigencia de la péliza y en adelante: 100% de la suma asegurada mas s
respectivo crecimiento alcanzado.

5.RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

Si durante la vigencia de este seguro y con motivo de un accidente o enfermedad n
preexistente al momento de iniciar la vigencia de esta pdliza, el asegurado fuere hospitalizadc
La Suramericana pagara en calidad de renta diaria, la suma asegurada mas el crecimient
alcanzado en el momento de la hospitalizacion.

El beneficio se reconocera a partir del segundo dia de hospitalizacion y hasta por un maxim
de 60 dias continuos o discontinuos durante el afio de vigencia de la poliza. Este amparo oper
dentro y fuera del pais.

5.1. EXTENSION DEL AMPARO

5.1.1.MATERNIDAD :

De este beneficio gozaran las aseguradas cuyo embarazo haya terminado después ¢
doscientos setenta dias (270) de haberse iniciado el amparo.

5.1.2. GASTOS ODONTOLOGICOS :

La Suramericana reconoceri la renta diaria por hospitalizacion cuando el asegurado necesitar
hospitalizacion para tratamiento odontolégico a consecuencia de un accidente ocurrid



dentro de la vigencia de esta poliza.

5.2.DEDUCIBLE
El primer dia de hospitalizacion.

6.LIMITACION DE COBERTURA

Para efectos de los beneficios de incapacidad total y permanente, muerte accidental
(indemnizacion adicional) y renta diaria por hospitalizacion, la edad mixima de cobertura es de
69 afios.

7.INCREMENTO DIARIO DE LA SUMA ASEGURADA

Las sumas aseguradas para los amparos de vida, incapacidad total y permanente, muerte
accidental (indemnizacion adicional) y renta diaria por hospitalizacién se incrementaran
diariamente con base en el porcentaje anual indicado en la cardtula de la péliza, para lo cual en
el momento de afectarse alguno de los amparos en mencién, La Suramericana liquidard las
sumas a pagar teniendo en cuenta el valor alcanzado a la fecha del siniestro.

8.REHABILITACION

Terminado el seguro por falta de pago oportuno de una prima o de una de sus cuotas, el
asegurado puede solicitar su rehabilitacion, reservindose La Suramericana el derecho de
aceptarla. Para tal efecto deberd presentar pruebas de asegurabilidad. La rehabilitacion sélo
producird efecto a partir de la fecha de expedicion del anexo que la perfeccione.

9.IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor
asegurado del amparo de vida no podri ser reducido por causa de error inculpable en la
solicitud de seguro o en la declaracion de asegurabilidad.

10. DECLARACION DE EDAD

Para efectos de la sancion prevista en el articulo 1161 del Codigo de Comercio, se deja
constancia de que el limite autorizado por la tarifa de La Suramericana es de sesenta y nueve
(69) afos de edad. La edad del asegurado minima y maxima de la siguiente péliza son de 14y
69 afios de edad. ?

11. CONVERSION
El asegurado puede cambiar este seguro por otro que tenga La Suramericana, siempre y
cuando lo solicite por escrito y no haya cumplido ochenta (80) afios de edad.

1.1, Si al alcanzar la edad B0 el asegurado no ha ejercido la opcion de conversion, en el
siguiente aniversario de la poliza La Suramericana convertird el seguro automaticamente a un
seguro de vida entera.

11.2. El nuevo seguro tendra las mismas condiciones y restricciones que el seguro original y
su valor asegurado no serd superior al que éste hubiere alcanzado en la fecha de conversién,

11.3. La conversion se hard con base en la edad del asegurado en la fecha de su aceptacion y
la prima serd la correspondiente a la tarifa que para esa edad y para el nuevo seguro tenga
establecida La Suramericana en ese momento.

12. TERMINACION DE LOS AMPAROS DIFERENTES A VIDA

Salvo los amparos de vida y muerte accidental, los demids amparos podrin ser revocados
unilateralmente por La Suramericana, mediante el envio de una comunicacién escrita dirigida al
asegurado con por lo menos diez (10) dias hdbiles de antelacion a la terminacion efectiva del
amparo.

13.PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO
Para toda reclamacion originada con aplicacion a este seguro, el asegurado o sus beneficiarios
deberdn presentar a La Compania, entre otros, los siguientes documentos:

13.1.POR MUERTE
* Formulario de reclamacion.
* Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado fallecido y de los beneficiarios.

* Registro civil de nacimiento o partida de bautismo del asegurado y de los beneficiarios (
los menores de edad se solicitard registro civil de nacimiento de cada uno de ellos).

+ Registro civil de defuncion.

* Por muerte accidental, copia del acta del levantamiento del cadiver o informe de necrop

» Historia clinica.

» Original de la poliza de seguro.

13.2. POR INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

» Certificado expedido por los médicos que atendieron al asegurado.
* Historia clinica.

+ Farmulario de reclamacion,

* Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

* Registro civil de nacimiento.

+ Original de la poliza de segure.

13.3. POR RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

* Historia clinica.

* Certificado del centro hospitalario especificando: fecha de ingreso y salida del pacien
causa de la hospitalizacién.

* Formulario de reclamacion.

No obstante lo anterior, el asegurado deberd cumplir con lo establecido en el articulo
del Cédigo de Comercio, aportando los medios de prueba aceptados por la ley, como iddi
en cada caso concreto.

14. RETICENCIA O INEXACTITUD i

El asegurado estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
determinan el estado del riesgo, segun la declaracion de asegurabilidad que le sea propL
por La Suramericana. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
conocidos por La Suramericana, la hubieran retraido de celebrar el contrato o inducit
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia
inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, heche
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo. Si la inexactitt
reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no serd nulo perc
Suramericana sélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la presta
asegurada, equivalente al que la prima estipulada en el contrato represente con respecto
prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

15. PAGO DEL SINIESTRO

La Suramericana efectuard el pago de la indemnizacion a que esti obligada por la poliza y
anexos, dentro del mes siguient® a la fecha en que el tomador acredite, atin extrajudicialme
su derecho, de acuerdo con el articulo 1077 del cadigo de comercio.

El tomador o el beneficiario, a peticion de La Suramericana, deberi hacer todo lo que esté
alcance para permitirle la investigacion del siniestro.

16. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de la presente poliza, se regird de acuerdo cc
articulo 1081 del codigo de comercio.

17. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el pres
contrato, se fija como domicilio de las partes la ciudad de Medellin en la Republic:
Colombia.

18. CONDICIONES NO PREVISTAS

Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regiran por la ley colombiana.

a)
SURAMERICANA

COMPAMA SURAMERICANA DR SECURDS I YD S &

"Los riesgos derivados del presente contrato serdn asumidos
exclusivamente por la Compania Suramericana de Seguros
de Vida S.A, sin que exista responsabilidad de Conavi por las
obligaciones aqui adquiridas por la aseguradora.”
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 [Atencion!

Para su tranquilidad verifique:

E/Haber leido y firmado la declaracion de asegurabilidad.
A Haber recibido las condiciones generales del producto.
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