Ventajas y Condiciones

COnM lo protege a usted y a su familia en caso de muerte producida
por cualquier causa y en caso de muerte causada por arma de fuego,
cortante, punzante o contundente, se cubrirdA el 100% de la suma
asegurada solo después del primer afo de vigencia del presente
Certificado-Individual. Ademas cubre la incapacidad total y permanente con
un valor igual al de muerte y adicionalmente le entrega una renta fija
durante 12 meses.

Los valores a indemnizar se pagaran con el crecimiento correspondiente.

Conua'm TRAE CONSIGO TODAS LAS VENTAJAS Y BENEFICIOS
QUE USTED NECESITA:

$35.402.000

e

$30'000 000 —_— e

1 ANO

PARA EL EJEMPLO SE TOMA LA OPCION DE $30.000.000 DE VALOR ASEGURADO CON EL CRECIMIENTO DEL
18% PACTADO INICIALMENTE. PERO DICHA CIFRA PUEDE VARIAR ANUALMENTE

conm'au CRECE TODOS LOS DIAS (18% ANUAL). {En los amparos de Vida,
Incapacidad Total y permanente).

—

LAS PRIMAS SON ECONOMICAS POR TRATARSE DE UN SEGURO DE VIDA EN GRUPO
NC REQUIERE EXAMENES MEDICOS
LA INDEMNIZACION DEL SEGURO DE VIDA, ESTA EXENTA DE IMPUESTOS DE SUCESION

Y GANANCIAS OCASIONALES.
{ARAT. 9 LEY 20 DE 1979}.
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CARGO AUTOMATICO A SU CUENTA DE AHORROS O TARJETA DE CREDITC CONAVI-

MASTERCARD. .~.

RENOVACION AUTOMATICA

A DIRERENCIA DE OTROS SEGUROS DE VIDA-GRUPQ, conm LE GARANTIZA
UNA RENTA MENSUAL FIJA DE 12 MESES EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

VALORES ASEGURADOS FLEXIBLES DESDE 10 HASTA 30 MILLONES DE PESOS, ASI: 10',
20'Y 30 MILLONES.
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Notas Importantes

1. Suseguro COMYaA CRECIENDO en-
trard en vigencia a partir de las 00:00 horas
del dia siguiente de la fecha de expedicion de
ésta. Su prima serd descontada una vez
diligenciada la Solicitud-Certificado Individual
de acuerdo con la forma de pago escogida
(numeral 20. de la Solicitud-Certificado
Individual del Seguro).

2. Cualquier cambioc se hara por escrito en
cualquiera de las oficinas de CONAVI en el
pais, mediante la solicitud de modificacion.

3. Esta solicitud-certificado, anula y reemplaza
todas aquellas que idénticas a ésta hayan
sido emitidas con anterioridad con el mismo
asegurado o tomador.
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4. Esta solicitud-certificado se  renovara
automaticamente cada afo; implicard un
incremento en la prima, proporcional al
aumento en el valor asegurado y a la edad.

5. Si el cliente opta por no renovar la pdliza,
debera avisar con minimo treinta (30) dias de
anticipacion por escrito.

6. En caso de muerte causada por arma de
fuego, cortante, punzante o contundente; su
seguro  Conyayusk CRECIENDO lo cubre
en el 100% de la suma asegurada, solo
después del primer afo de vigencia del
presente Certificado-Individual.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

A CONTINUACION SE TRANSCRIBEN PARA INFORMACION DEL
TOMADOR ASEGURADO O BENEFICIARIO, LOS AMPAROS
BASICOS Y LAS EXCLUSIONES DE LA POLIZA EN CARACTERES
DESTACADOS CON EL QBJETC DE DAR CUMPLIMIENTO AL
ARTICULO 44 DE LA LEY 45 DE 1990

PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATC SOLO OPERAN
AQUELLOS AMPAROS QUE CORRESPONDAN AL PLAN SENALADO
EN LA CARATULA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL, SUS
MODIFICACIONES O SU RENOVACION Y DE ACUERDO CON LAS
DEFINICIONES QUE DE ELLOS SE DAN MAS ADELANTE.

1. AMPAROS
1.1. VIDA:
AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO LEGALMENTE
COMPROBADO, LA SURAMERICANA, DE ACUERDO CON
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA,
ENTREGARA A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS O EN
SU DEFECTO A LOS HEREDEROS LEGALES LA SUMA
ASEGURADA

SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 1.1, DE
LOS AMPAROS, LA PRESTACION ASEGURADA SERA DEL
100% EN CASO DE MUERTE CAUSADA POR ARMA DE
FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE, SOLO
DESPUES DEL PRIMER ANO DE VIGENCIA DEL PRESENTE
CERTIFICADO-INDIVIDUAL.

1.1.1.EXCLUSIONES: i
A SUICIDIO OCURRIDO DENTRO DEL PRIMER ANO DE
VIGENCIA DEL CERTIFICADC-INDIVIDUAL  DEL
SEGURO

B. LA MUERTE CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE
POR ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O
CONTUNDENTE, OCURRIDA DURANTE EL PRIMER
ANO DE VIGENCIA DEL CERTIFICADO-INDIWVIDUAL
DEL SEGURO.

1.2. BENEFICIOS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:
PARA EFECTOS DE ESTOS BENEFICIOS SE ENTIENDE FOR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA FOR EL
ASEGURADO MENOR DE 70 ANOS, COMO RESULTADO DE
UNA LESION © ENFERMEDAD, QUE IMPIDA TOTAL Y
PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACION HABITUAL
U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU EDUCACION,
FORMACION O EXPERIENCIA. DICHA INCAPACIDAD SE
CONSIDERA SIEMPRE Y CUANDQ HAYA PERSISTIDO POR
UN PERIODO CONTINUO NO INFERIOR A 120 DIAS Y NO
HAYA SIDO PROVOCADA ASI MISMO POR EL ASEGURADO

1.2.1. EXCLUSION:
LA INCAPACIDAD QUE HAYA SIDO PROVOCADA ASI MISMO
POR EL ASEGURADO.

LIMITACION DE COBERTURA

PARA EFECTOS DEL BENEFICIO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERAMANENTE, LA EDAD MAXIMA DE COBERTURA ES DE
70 ANOS

Condiciones Generales

OTROS SEGUROS

S| AL MOMENTO DEL SINIESTRQ EL ASEGURADO ESTUVIERE
AMPARADO EN MAS DE UNA POLIZA DEL PLAN "CONVIVA®, LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA SURAMERICANA POR
CUALQUIERA DE LOS BENEFICIOS CONTRATADOS, SE LIMITARA A
LOS VALORES ASEGURADOS MAXIMOS QUE ELLA TENGA CON-
TRATADO CON EL TOMADOR PARA OFRECER POR DICHO PLAN

PARAGRAFO 1: FORMA DE INDEMNIZACION DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE tNCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

A LA PRESENTACION DE LA PRUEBA FEHACIENTE DE LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA SURAMERICANA
PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR CONTRATADO ALCANZADO A
LA FECHA DEL SINIESTRO.

ADICIONALMENTE, INICIANDO UN MES DESPUES DEL PAGO DE LA
SUMA ASEGURADA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA
SURAMERICANA PAGARA LA RENTA MENSUAL DURANTE 12
MESES CONTINUOS, DEPENDIENDO DEL PLAN CONTRATADO EN
EL CERTIFICADO-INDIVIDUAL

PARAGRAFO 2: INCREMENTO DIARIO DE LAS SUMAS
ASEGURADAS.

LAS SUMAS ASEGURADAS PARA LOS AMPAROS DE LA PRESENTE
POLIZA SE INCREMENTARAN DIARIAMENTE CON BASE EN EL 18%
ANUAL, PARA LO CUAL EN EL MOMENTO DE AFECTARSE ALGUNO
DE LOS AMPAROS LA SURAMERICANA LIQUIDARA LAS SUMAS A
PAGAR TENIENDQ EN CUENTA EL VALOR ALCANZADO A LA FECHA
DEL SINIESTRO.

2. I\RREDUCTIBILIDAD
TRANSCURRIDOS DOS (2) ANOS EN VIDA DEL ASEGURADOQ,
DESDE LA FECHA DE PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
EL VALOR DEL SEGURO NO PODRA SER REQUCIDO POR
CAUSA DE FERROR EN LA DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD

3. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD
81 RESPECTO A LA EDAD DEL ASEGURADO SE
COMPROBARE INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD, SE APLICARAN LAS SIGUIENTES NORMAS:

A. SI LA EDAD VERDADERA ESTA FUERA DE LOS LIMITES
AUTORIZADOS POR LA TARIFA DE LA SURAMERICANA, EL
CONTRATO QUEDARA SUJETO A LA SANCION PREVISTA EN
EL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO

B. SILA EDAD VERDADERA 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 LA SURAMERICANA.

C. SIES MENOR, EL VALOR DEL SEGURC SE AUMENTARA EN LA
MISMA PROPORCION ESTABLECIDA EN EL ORDINAL B.

.‘-




TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

EL AMPARO DE CUALQUIERA DE LOS ASEGURADOS POR
LA PRESENTE POLIZA Y SU ANEXOS, TERMINA POR LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

POR FALTA EN EL PAGO DE LA PRIMA DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO.

AL VENCIMIENTO DE LA POLIZA SI ESTA NQ SE RENUEVA
UN MES DESPUES DE DEJAR DE SER CLIENTE CONAVI

CUANDQ EL ASEGURADO O EL TOMADOR, POR ESCRITO,
SOLICITE SU EXCLUSION DEL SEGURO.

7]

EN EL ANIVERSARIO DE LA POLIZA MAS CERCANA A LA
FECHA EN QUE EL ASEGURADO CUMPLA B0 ANOS DE
EDAD :

EN EL SEGURO DEL CONYUGE, UN MES DESPUES DEL
FALLECIMIENTO C RETIRO DEL GRUPQ DEL ASEGURADO
PRINCIPAL.

EN EL MOMENTO EN QUE EL ASEGURADO SE LE LLEGUE A
INDEMNIZAR EL 100% DE LA SUMA ASEGURADA POR
ALGUNO DE LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN LA
CONDICION 1 DE ESTE CONTRATO.

Documentos necesarios para el tramite
de una reclamacion del seguro.Conywé

INDEMNIZACION POR MUERTE
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Original de la Péliza.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del
Asegurado fallecido y de los beneficiarios.

Certificado civil de nacimiento o partida de
bautismo del Asegurado y de los beneficiarios.

Certificado civil de defuncion.

Formulario de rectamacion.

Por Muerte Accidental, copia del Acta del
levantamiento del cadaver y/o informe de

necropsia.

Historia clinica.

INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE
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Certificado expedido por los médicos que
atendiercn al Asegurado.

Historia clinica.
Formulario de reclamacién.
Original de la Pdliza.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del
Asegurado.

Certificado civil de nacimiento.






