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mocao_o o beneficidrio, _ow om bdsicos y las exclusiones
b la pdliza en can Q,m:mm degtacades, con el objefo de dar
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“DE/ ESTA vO_._N> SE USARA LA SIGUIENTE
. mcm.>.z_.m§0>z> Compania Suramericana

SON AMPAROS DE ESTE SEGURO LOS ENUNCIADOS A
CONTINUACION, DE ACUERDO C LAS DEFINICIONES QUE DE
ELLCS SE DAN MAS >Ow_.>z.ﬁm
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* VIDA \

ZmZ_.m

* INCAPACIDAD TOT. h Y P
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DE FUEGO, CORTANTE, PUNZA NTUNDENTE, OCURRIDA

._.>§Cm3m0>Cm>_u> D_sz._.b, O Z_U__.,va.E,_Squm v0_~>_~7\_>
DURANTE EL PRIMER >% DE <_ m _.> POLIZA.

INCAPACIDAD TOTAL\Y .oma& NTE. -\
* LA INCAPA _O>O ><> msz PROVOCADA A SI MISMO

20, OO_N._.>Z._.m PUNZANTE O CONTUNDENTE, OCURRIDA
%C ANTE EL PRIMER ANO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. )
“HR7SUICIDIO DURANTE EL PRIMER >ZO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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BAJO ESTE AMPARO NG SE CUBREN NDEMNIZACIONES A QUE
HUBIERE LUGAR RESULTANTES DE

DEFECTDS m_m_OOm CONGENITOS O

OCURRIDOS ANTES DE LA FECHA DE

ENCIA DE LA POLIZA YA SEAN CONOCIDOS
ADO: -
A O-PLASTICA OOZ FINES NO REQUERIDOS POR
m>_.cU SALVO LAS DE TIPO RECONSTRUCTIVO POR
?Omu_Gqum O ENFERMEDAD.
\_+ TRATAMIENTOS DE ALCOHOLISMO O ADICCION A LAS DROGAS.
TRATAMIENTOS Y/O ENFERMEDADES RELACIONADAS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON EL SIDA.
+ GUERRA O FENOMENOS CATASTROFICOS.
* CURAS DE REPOSO Y RESORDENES/MENTALES Y NERVIOSOS.
+ ESTERILIZACION Y TRATAMIENTQ®S ANTICONCEPTIVOS ASI COMO
LAS CONSECUENCIAS QUE SE DERIVEN. DE ELLOS; TRATAMIENTOS
DE _Z_HmE__._O\yO _g_u TENC RIGIDEZ.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZA M

+ ENFERMEDAD
ADQUIRIDOS, om_m_z
*z_o_>o_02 @mu_,.»

_._z_O_>0_Ozom_.><_0mzo_> ﬁ)
Los riesgos asegurados por cuenta de La Suramericana, al igu
que las obligaciones por ella asumidas en razén de este contfrato
comenzardn a correr a partir de las cero (0:00) horas del dia de
inicio de vigencia indicado en la cardtula de la pdliza.

2. VIDA

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

3. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para efectos de este beneficio se entiende por _3000003
total y permanente la sufrida por el asegurado menor de 70 anos,
como resultado de una lesidon o enfermedad, que le impida total
y permanentemente readlizar su ocupacion habitual u ofra
cualquiera compatible con su educacién, formacion o
experiencia.

Dicha incapacidad se considera siempre y cuando haya
persistido por un periodo continuo no inferior a ciento veinte (120)
dias y no haya sido provocada a si mismo por el asegurado. Sin
perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y
permanente, se considerard como tal la pérdida de la visién por
ambos ojos; la pérdida de ambas manos o de ambos pies, o de
toda una mano y de todo un pie; la pérdida de foda una mano,
o de todo un pie vy la visién por un 0jo; la pérdida del habla o de
la audicidn. La incapacidad total y permanente en cualquiera
de sus manifestaciones deberd ser certificada por la entidad de
riesgos profesionales (A.R.P.), a la cual se encuentre om_,QQnC
asegurado, o en caso de no estar dfiiado a una ARP., p&
médico habilitado legalmente para ello, con base en el Manual
anico para la Invalidez, donde el porcentaje de incapacidad
laboral del asegurado deberd ser mayor o igual al 50%.

La indemnizacion por este ampare no es acumulable al mmt
de vida; por lo tanto una vez pagada la indemnizacion por dicha
incapacidad, La Suramericana quedard liberada de toda
responsabilidad en lo en lo que se refiere al seguro de vida del
asegurado incapacitado.

3.1 LIMITACION DE COBERTURA
Para efectos del beneficio de incapacidad total y permanente,
la edad mdaxima de cobertura es de 70 anos.

4, GASTOS EXEQUIALES

Sin exceder del valor asegurado para este amparo, La
Suramericana reembolsard una suma en dinero equivalente a los
gastos funerarios causados con ocasién del fallecimiento,
legalmente comprobado, de la persona amparada por la pdliza
en exceso de los valores reconocidos por el SOAT vy los sistemas
generales de pensiones y riesgos profesionales.
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En caso de que los gastos funerarios incurridos fueren inferiores a

~dicho valor asegurado, el excedente del plan escogido se
" “ntregard a los beneficiarios gue figuren en la pdliza; o a falta de
_stos dltimos los beneficiarios de ley.

5. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

Si durante la vigencia de este seguro y con motivo de un
accidente o enfermedad no preexistente al momento de iniciar
la vigencia de esta pdliza, el asegurado fuere hospitalizado, La
Suramericana pagard en calidad de renta diaria, la suma
asegurada mas el crecimiento alcanzado en el momento de la
hospitalizacion.

El beneficio se reconocerd a partir del segundo dia de

hospitalizacién y hasta por un maximo de 60 dias continuos o

discontinuos durante el ano de vigencia de la pdéliza. Este
oaro opera dentro y fuera del pais.

5.1. EXTENSION DEL AMPARO DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION

5.1.1. Maternidad :

De este beneficio gozaran las aseguradas cuyo embarazo haya

terminado después de doscientos setenta dias (270) de haberse

iniciado el amparo.

5.1.2. Gastos Odontolégicos :

La Suramericana reconocerda la renta diaria por hospitalizacion
cuando el asegurado necesitare hospitalizacion para
tratamiento odontolégico a consecuencia de un accidente
ocurrido dentro de la vigencia de esta poliza.

5.2. DEDUCIBLE

- orimer dia de hospitalizacion.

6. INCREMENTO DIARIO DE LA SUMA ASEGURADA

Las sumas aseguradas para los amparos de vida, incapacidad
total y permanente, gastos exequiales y renta diaria por
' oitalizacion se incrementardn diariamente con base en el
¥ ‘centaje anual indicado en la caratula de la pdliza, para lo
cual en el momento de afectarse algunc de los amparos en
mencién, La Suramericana liquidard las sumas a pagar feniendo
en cuenta el valor alcanzado a la fecha del siniestro.

7. REHABILITACION

Terminado el seguro por falta de pago oportuno de una prima o
de una de sus cuotas, el asegurado puede solicitar su
rehabilitacion, reservandose La Suramericana el derecho de
aceptarla.

Para tal efecto deberd presentar pruebas de asegurabilidad. La
rehabilitacion solo producird efecto a partir de la fecha de
expedicion del anexo que la perfeccione.

8. IRREDUCTIBILIDAD

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

9. DECLARACION DE EDAD

Para efectos de la sancién 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) anos de
edad.

10. 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) anos de edad.

10.1 Si al alcanzar la edad 80 el asegurado no ha ejercido la
opcion de conversion, en el siguiente aniversario de la pdliza La
Suramericana convertird el seguro automdticamente a un
Seguro de Vida Entera.

10.2 El nuevo seguro fendra@ las mismas condiciones vy
restricciones que el seguro original y su valor asegurado no serd
superior al que éste hubiere alcanzado en la fecha de
conversion.

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

11. TERMINACION DE LOS AMPAROS DIFERENTES A VIDA

Salvo el amparo de vida, los demds amparos podrén ser
revocados unilateralmente por La Suramericana, mediante el
envio de una comunicacidn escrita dirigida al asegurado con
por lo menos diez (10) dias hdbiles de antelacion a la terminacion
efectiva del amparo.
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268 61 04




Feey §j rew e - —-r ——e = T Cwme = = - -

Para toda reclamacion originada con aplicacion a esta poliza, el
asegurado o sus beneficiarios deberdn presentar a la compania
los siguientes documentos, segun el caso:

12.1. 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, (para los menores de edad se solicitara
registro civil de nacimiento de cada uno de ellos).

Registro civil de defuncidn.

Por muerte accidental, copia del acta del levantamiento del
cadaver o informe de necropsia.

Historia clinica.

Original de la pdliza de seguro.

12.2 POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Certificado expedido por los médicos que atendieron al
asegurado.

Historia clinica.

Formulario de Reclamacién.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.
Registro civil de nacimiento.

Original de la pdliza de seguro.

12.3. POR GASTOS EXEQUIALES

Formulario de reclamacion.

Certificado civil de defuncion.

Registro civii de nacimiento o partida de bautismo del
asegurado.

Facturas originales de los gastos funerarios.
» Historia Clinica.
12.4. POR RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

Certificado del centro hospitalario especificando: Fecha de
ingreso v salida del paciente y causa de la hospitalizacion.

Formulario de reclamacion.

13. RETICENCIA O INEXACTITUD
El asegurado estd obligado a declarar sinceramente los ijJO
o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun _
declaracion de asegurabilidad que le sea propuesta m.vuw
Suramericana. La reticencia o la inexactitud sobre hechas
circunstancias que, conocidos por La mcﬁQBm:ooWW la

retraido de celebrar el contrato o inducid
condiciones mds onerosas, producengla nulida
seguro.
Si la declaracion no se :nom o: a un OCmm:o:o:o
determinado, la ﬁoq_omzo_ Dmxaﬂ_*ca produdcen igual
efecto si el tomador :Q en bierfo por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen o@ﬂo,\on_o: objetiva del estado Qm_
riesgo. Si la inexactitud o reticencia USSm:m: de e-
inculpable del tfomador, el contrato no serd nulo perc
Suramericana sélo estard obligada, en caso de siniestro, a UO@Q
un porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente al q o_
prima estipulada en el contrato represenfe con mnmoﬁo
prima adecuada al verdadero estado del 18@0.

mmzuc_n:
relafiva QQ

14. PAGO DEL SINIESTRO .
La Suramericana efectuard el pago de o;_F n\m izacién a Qcm
estd obligada por la poliza y sus anexes denf del-mes siguiente
a la fecha en que el tom@ quw edite; aun extrajudicialmente,
su derecho, de acuerd 1 f.@madc_o 1077 del Codigo de
Comercio. Vencido es o? La Suramericana reconocerd y
pagard al fomador o bene: nﬁ:o ademads de la obligaciéon a su
cargo y sobre el importe de ella, la fasa maxima de _E,m«m.m
moratorio vigente en el momento en que efectle el pago.

El tomador o el beneficiario, a peticidon de La QVBBQ: 3a.r
deberd hacer todo lo que esté a su alcance para permifirl
investigacion del siniestro. .\J

15. PRESCRIPCION
La Dﬂmwoq_bo_os de las acciones aneﬁaam Qo _0 presente-poliza,
se regird de oocmao oo: el D:_oc_o 1081 del Ooq_@o e
Comercio. , N

16. DOMICILIO
Sin perjuicio de las o__wuom_n_c:mm procesales, para los efectos
relacionados con el presente contratfo, se fija como domicilio de
las partes la ciudad de Medellin en la Republica de Colombi

17. CONDICIONES NO PREVISTAS
Las condiciones no previstas en el presente clausulodo s .W\ iran
por la Ley Colombiana.

anthSQOZ NACIONAL DE AHORRO Y VIVIENDA
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