IMPRESION: ABRIL DE 2002

F-02-96-003

Condiciones Generale

A continuacion se transcriben, para informacion del tomador, osequrado o beneficiario, los amparas basicos y los extlusiones de
la poliza en coracteres destacados, con ef objeto de dar cumplimiento of articulo 44 de lo ley 45 de 1990.

SEGLIROD

EducStivol < 3 5=

anteriores entidodes lo certificacion deberd ser expedida por medico habilitado legolmente pora ello (especiofista en
loboral o en solud ecupocional), con base en ef Manuol Unico para fa Involidez, donde el porcentaje de incapacidad (o

PARA EFECTOS DE ESTA POLIZA, SE USARA LA SIGUIENTE EQUIVALENCIA: LA SURAMERICANA; C pait
Suramericana de Seguros de Vida 5.A.

AMPAROS DEL ASEGURADO

SON AMPAROS DEL ASEGURADO [0S SIGUIENTES:
VIDA.
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

EXCLUSIONES DEL ASEGURADO
VIDA
SUICIDIO Y HOMICIDIO OCURRIDO DENTRO DEL PRIMER ANO DE VIGENCIA DF LA POLIZA.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
LA INCAPACIDAD QUE HAY4 SIDO PROVOCADA A SI MISMO POR EL ASEGURADO.
LA INCAPACIDAD SUFRIDA POR LOS ASEGURADOS MAYORES DE SETENTA (70) ANOS.

4MPARO DE(L) (L0S) BENEFICIARIO(S)

Adicionalmente, Lo Suromericana cubre los Gastos de Curacion originados en uno accidente omporado por este seguro, y que
oturra durante su vigencio, a quienfes) figurefn) como beneficiariofs] de lo misma, de ocverdo con fos siguientes
estipulaciones:

AMPAROS DE(L) (LOS) BENEFICIARIO(S) DE ESTE SEGURO:
GASTOS DE CURACION POR ACCIDENTE.

EXCLUSIONES DE(L) (LOS) BENEFICIARIO(S)

GASTOS DE CURACION POR ACCIDENTE.

Lo § jrana no serd

tonsecuentio de:

+ LESIONES O MUERTE CAUSADAS (ON ARMA DE FUEGD, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE,

INFECCION BACTERIANA ¥ TRATAMIENTOS MEDICOS 0 QUIRURGICOS QUE NO SEAN MOTIVADOS POR ACCIDENTE AMPARADOS
FOR ESTE SEGURG, CUALQUIER ENFERMEDAD CORPORAL O MENTAL HERNIAS DE CUALQUIER CLASE, OCLUSIONES
INTESTINALES ¥ ROTURA DE ANEURISMAS. AFECCIONES CAUSADAS POR PICADURA DE INSECTOS: MALARIA, TIFO
EXENTEMETICO ¥ FIEBRE AMARILLA.

EL USO, COMO CONDUCTOR 0 ACOMPANANTE, DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS U OTROS VEHICULOS A MOTOR DE SOLO DOS
(2) O TRES (3) RUEDAS,

» EL SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO, ESTANDO EL [LOS) BENEFICIARIO(S) EN USD DE SUS FACULTADES MENTALES.

+ ACTOS DE GUFRRA INTERIOR O EXTERIOR, REVOLUCION, REBELION, SEDICION, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS POR
CONMOCION SOCIAL O POR APLICACION DE (A LEY MARCIAL, PRESTACION DEL SERVICIO MILITAR, NAVAL AEREQ O DE
PoLICIA

- FISION 0 FUSIGN NUCLEAR O RADIOCTIVIDAD, SEA EN FORMA DIRECTA O INDIRECTA,

ponsable de pagar indemnizaciones ni de sufrogor gostos por perdidas o invtilizaciones que sea

CONDICIONES GENERALES.

1. VIGENCIA Y RENOVACION

los riesgos asegurados por cventa de la Suramericana, ol igual que los obligociones por efla asumidos en rozon de este
contrato comenzoran a correr o partir de lo fecha y hora que este indicada en el certificado individual. Lo vigencio sera anual
v g rengvard oulomaticamente.

2. AMPAROS DEL ASEGURADO

2.1. VIDA

Al follecimiento del asegurado, legall probada, La § icana, de ocverdo con los condiciones generales de la paliza,
entregora o los beneficiarios designodos, o en su defecto a los beneficiarios legales, el plan de renta educativa asequrado
durante lo periodicidad seleccionada en el certificada individual de sequro, mos su respectiva crecimiento alcanzodo,

2.2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para efeclos de este beneficio se entiende por incapocidod fotal y permanente lo sufrida por el asegurado menor de sefenta
(70) erios, coma resultada de una lesion o enfermedad no preexistente o I fecha de haber odgquiride el sequro, que le impida
fotal y permanentemente realizor su ocupacion habitual ¢ otro cvolquiera compatible con su educocidn, formacion o
experiencia. Dicha incopacidad se considera siempre y cvando haya persistido por un periodo continuo no inferior a ciento
veinte (120) dias y no haya sido provocoda s misma por el osegurado.

Sin perjvicio de cualquier ofro couso de i idad fotal y se considerard como fol la pérdido de lo visign por
ambes ojos; lo perdida de ombos manos o de ambos pies, o de foda ung mano y de todo un pie; y lo visign por un ojo; la
perdida del habla o de o oudician. la incopocidad fatal y p en cwolquiero de sus manifestociones deberd ser
certificadn por fo Entidod de Riesgos Profesionales (AR.P), por lo Entidad Promotera de Solud (E.LS) e por o Administradara
del Fondo de Pensiones (AFFP) a lo cual se encuentre afiliado el asequrade. En coso de no estar afiliado o ninguna de fos

qurado debera ser mayor o igual ol 50%. En caso de discrepancio entre ef dictamen del medica o de lo ent
cerfifigue la invalidez y Lo Suramericana, se fendra como prueba definitiva el dictamen de la Junta Regional de Invalic

2.2.1. DEFINICION DE PERDIDA O DE INUTILIZACION

« Para la mano: amputacion quirurgica o traumatica por lo murieca o parte proxima de ello.

« Paro el pie: amputacion quirirgica o traumatica por el tobillo o parte proxima de el

- Para los dedos de las manos: amputacion quirvrgica o traumatica por la coyuntura metacarpofolangiana o parte
a ella,

» Por los dedos de los pies: amputocion quirirgi
eilo.

« Inutilizacian: Pérdida funcional total.

Il
mefotar

por lo coy 0 parfe prox

3. AMPARO DE(L) (LOS) BENEFICIARIO(S)

3.1. GASTOS DE CURACION POR ACCIDENTE

Cvando dentro de los ciento ochenta (180) dizs comunes siguientes a lo ocurrencio de un occidente cubierto por est
se incrro en gostos por concepto de honorarios profesionales @ medicos v odontologos graduodos, gastes relt
extlusivamente con lo hobitocin y fa alimentocion en eliniea u hospital medi ;, higuidos canulas,
sangre, plosma y sus derivados, derechos de salo de cirugia, material de lesis, prolesis, exdme
fabaratorio, rayos X, resonancio magneticas, vendajes de algodon o fela, vendus de yesa, cabestrillos, collores cervicale:
metalicas para dedos, tobilleras, rodilleras y murequeras blandas, servicios de enfermeria, fisioterapia, ambulancia y
de muletas, sillas de ruedos y cominador para el {los) beneficiariofs), Lo Suramericana le reembolsard hosto ol i
ciento (100%) de los volores realment, dos y sufragados por fales por cwenfa del beneficiaria, sin excet
sumo asegurada olcanzoda por este amparo o lo fecha del accidente, No hobra cobertura por fos gastos incurridos de
los 180 dios comunes siguientes a fo fecho del oceidente amparado.

3.1.1. COASEGURO

Cuando el beneficiario estuviere amp. por ofros sequros que cwbren "Gostos de (uracion por Accidente” , e o
debera declorarlo ol presentar lo reclamacicn, quedondo Lo i izada para pagar proporcionalmente
ofras asequradoras lo indemnizacicn hasta la real de lo perdida, sin exceder su responsobifidad de los limites est
como beneficio maximo def sequro por gastos de cwracion.

A

4. DEFINICION DE ACCIDENTE:
Salvo los exclusiones previstas, para efectos de este sequro se entiende por occidente el hecho violents, extero,
fortuito que produzca en lo integridod fisico del osegurado o defl] {los) beneficiariofs) lesiones corporales evidenti
contusiones o heridos visibles, o lesiones internas medicamente comprobadas, o shogomiento, siempre que fales hech
encuentren excluides por lo poliza.

5. EXAMENES MEDICOS

Lo Suramericona tendra derecho de hacer exominar ol asegurodo y/0 al (los) beneficiario(s) cwando y cwantos
requierg bi este lquier reclomacion, tambien de hacer procticor lo autopsio en
que crea necesarios, @ menos que lo ley lo prohiba, conforme of decreto 786 de 1.990 del codigo penal..

b. BENEFICIARIOS
Serdn beneficiarios los personas designadas por el asequrado en el certificodo individual de sequro, siempre que gua
relacion de dependencia economica con este, E seguro solo cubre como maxima a ires (3] beneficiarios.

7. RESPONSABILIDAD MAXIMA

Si af momento de lo ocurrencia del siniestro el asequrado estuviere amparado en mds de un sequro "Fdveative (o
responsobifidod maxima de Lo Suromericana por cualquiera de los coberturas, tendrd como fope maximo o suma nor
plan A, indicado en el certificado individuol de sequro mds su respective crecimiento olcanzado. Este volor p
incrementado en cuolguier momento por parte de la Suramericana. lo indemnizacion serd hosto ef periodo sedala
certificado individual por el asegurado.

8. INCREMENTO ANUAL DE LA SUMA ASEGURADA
Los sumas ! tara I o parfir de lo fecha de inicio de lo vigencia del sequro con be
Indice de Precios ol Consumidor, IPC, de los ultimos doce (12) meses conacidos certificados por el DANE, para fo ww
momenfo de afectarse alguno de los omparos del sequro, La Suramericana liguidora los sumas o pogar feniendo en |
valor olcanzado a fo dltima renovacin,

se in

9. CONVERSIGN

H asegurodo puede combior este sequro por ofro que tenga Lo Suromericana, siempre y cwandoe lo solicite por esa
haya cumplido ochenta (80) aros de edod.

9.1 Si ol aleanzor lo edod ochenta (80) ef asegurado no ha ejercido lo opeidn de conversion, en el siguiente anive
In polizn, Lo Suramericana convertird el sequro outomaticomente o un sequro de vida Entera.

9.2 H nuevo sequro tendrd las mismas condiciones y restricciones que el sequro original y su volor asegurodo
superior al que este hubiere alcanzado en lo fecho de conversian.



9.3 Lo conversidn se hard con base en lo edad del asequrado en lo fecha de su oceptacion y lo primo serd lo corres;
o lo farifa que para esa edod y pora el nuevo seguro tenga establecida Lo Suramericana en ese momento

12. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades del asequrado minima y mdxima de ingreso of presente sequro son de colorce (14 y sesenta y cinco (65) orios
respedlivomente.

Lo permanencia del sequro se mantendrd hasta lo anvalidad def cerificado individual anterior a lo fecha en que el asegurade
wmpla los ochenta (80) orios de edod. Para el amparo de | idad Total y P la edod de g o serd

wotas fal en una solo fo suma, descontando el interés utilizado por Lo Suramericana en lo noto tecnica de este
15. INDEMNIZACION POR GASTOS DE CURACION POR ACCIDENTE

La Suramericana reembolsara hosta el ciento por ciento (100%) de los valores 1 causodos y sufrogados por o
asequrada, sin exceder de o suma asegurada en el certificado individual de seguro por este amparo por una fesic
como consecuentio de un occidente por el (los) beneficioriofs). £n codo vigendo de este sequro el valor asequrade
amporo se restoblecerd automdticomente, con el fin de atender un nuevo reclomo sin cobro de fo prima por

tohleridn

hasta la fecha en que ef asegurado cumpla los setenta (70) arios de edod.

Lo expedician de un certificado con bose en esta paliza que esté por fuera de los limites de edad oqui indicados, no significard
lo existencia de cobertura y por fo tanto o responsobifidad de o Suramericana se limitard o efectvor fo devolucion de fus

primas correspondientes por concepto del ingreso respectivo.
{1. LIMITACION DE COBERTURA

Para efectos de los beneficios de ir idad totol y 1 te, lo edod maxima de cobertura es de sesenta y nueve orios
[69). Paro el amparo de gastos de curacion por occidente para ef ( los ) beneficiarios, lo edod maxima de cobertura es de
freinta y nueve oros (39).

12. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD
Si respecto o lo edod del asequrado se comprobare, inexactitud en fo declaracian de asegurabilidod se oplicardn los siguientes
normas:

Si la edod verdodero estd fuera de los limites outorizados por lo tarifa de la Suramericana, el contrato quedard sujeto o fo
sancicn prevista en el articulo 1058 del cadigo de comercio.

Si o edod verdodera es mayor que lo dedlorada, el seguro se reducird en la proporcion para que su valor guorde relacion
matematica con la prima onval percibida por Lo Suramericana.

5i es menor, ef valor del sequro se aumentard en lo misma proporcion establecida en el ordinal anterior.

13. RETICENCIA O INEXACTITUD

Fl asegurado estd obligado o declarar sinceramente los hechos o circunstancias que deferminan ef estado del riesgo, segun fo
decloracion de osequrabilided que le sea prop por Lo Suromeri lo 0 lo inexoctitud sobre hechos o
drcunstancios que, conocidos por la Suramericans, lo hubieron retroido de celebrar ef contrate o inducide o estipular
condiciones mas onerosus, producen lo nulidad relativa del sequro.

Si la declaracion no se hate con sujecion a un cuestionario determinada, fa reticencia o fo inexactitud producen iqual efecto si
el tomador ha encubierfo por culpa, hechos o drcunstancios que implique agrovacian objetiva del estado del riesgo. Si la
inexactifud o reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrate no serd nulo pere Lo Suromericana solo estord
obligada, en caso de siniestro, o pagar un porcentaje de lo prestacion osegurada, equivalente af que lo prima estipulado en el
confrata represente con respecto o lo prima adecvada al verdadero estado del riesgo.

14. INDEMNIZACION POR RENTA EDUCATIVA

Periodo de educacion indemnizoble por este sequro: Es el peniodo durante el cwal se indemnizara of {los) beneficioriofs]
o herederos legales, . Dicho ind ign se pagard af {los) beneficiorio(s) desde el momento de lo presentacion
de lo muerte o idod tfofal y per del asegurado hosta finolizar el periodo asegurado seleccionado en el
certificado individual de seguro.

lo primera cvota mensval o los que se hubiesen cousodo desde el fallecimiento o incopacidad total y permanente del
asequrado hosta que Lo Suramericona reciba v acepte fos documentos que ocrediten el o fos derechos de codo uno de los
beneficiarios se pagaran dentro de los terminos previstos en lo ley. Llos subsiguientes, seran pogadas de ocverdo o Jos
siguientes conditiones:

14.1. PERIODICIDAD
Lo indemnizacion se reconoceran mensualmente, durante fodos fos meses del ado hosta cumplic ef periodo asegurade
seleccionado en ef certificado individual del sequro y se pagaran denfro de los ferminos previstos por fa fey.

£l valor periodico o indemnizor serd el valor asequrodo olcanzode o o ultima renovacidn. Este valor sera regjustade
anvalmente en los primeros cinco (5] dias habiles en (o fecha en que este sequro se renovaba onualmente, con base en el
Indice de Precios ol Consumidor, IPC, de los ultimos doce {12) meses conocidos certificados por el DANE, heste alconzor lo
periodicidad seleccionada en el certificado individual de seguro.

Todos los pogos cousados en virtud del presente sequro se hardn mediante consignaciones a cvenlas de los beneficiarios o sus
representantes legales. Fstas consignaciones se efectuaran en los primeros cinco (5] dias habiles de coda mes.

Si el beneficiario interrumpe definitivamente sus estudios, Lo 5 i inard do los sumas periddicas o
representante legal del beneficiario, o o &ste si es mayor de edod. En todo coso, los pogos no se extenderan mas alla del
periodo asequrado indicado en ef certificado individual de sequro.

5i un beneficiario falleciere cuando el siniestro estd en curso de pago, se lefs) pagard o sufs) herederofs), ef total de fos

16. PAGO DEL SINIESTRO
£l asegurado o el beneficiario, deberdn presentar o Lo Suramericana lo reclomacion formal ocemperiodo de los do
indispensables para acreditar fo ocurrencia del siniestro y su cantia,

17. TERMINACION DE ESTE SEGURO

Salvo ef amporo de vida, los demds amparos podrdn ser revocados fe por Lo § jcana, mediante ef
una comunicacion escrifa dirigida of asegurado con por lo menos diez dias (10) habiles de antelocion o fo terminacici
del amparo.

Hotarnl,

18. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO
Para toda reclamacion originada con aplicacicn o esta poliza, el asegurado o sus beneficiarios, deberan presentar los s
documentos sequn el caso:

18.1. POR MUERTE DEL ASEGURADO
« Formulario de reclamacion.

Fatocopin de lo cédula de ciudadanib.

Registro civil de nacimienta o partida de bautismo del aseg
solicitard registro civil de nocimiento de coda uno de ellos).
Registro civil de defuncidn,

Por MUERTE ACCIDENTAL, copia del octa del levantomiento del caddver o informe de necropsia.
Historia diinica.

Original de lo poliza de seguro.

18.2. POR INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE DEL ASEGURADO.
« Formulario de reclamacion.
« Fotocopio def certificode de fo palizo.
» Fotocopia de o cédulo de civdodania.
= (ertificado de invalidez, desmembracion o inufilizocicn de alguna de los entidodes o medico hobilitado para ello,
en lo condicion 2.2 de este seguro.
* Historia elinica.

ficiarios, (para los menores de edo

fo y de los b

* Declaracian de supervivencia.

18.3. POR GASTOS DE CURACION POR ACCIDENTE DE(L) BENEFICIARIO(S).

« Formulario de reclamacion.

» Folocopia de fo cedulo de civdadanis, tarjeta de identidod o registro civil de nocimiento.

« Fotocopia del certificado de seguro,

« Informe y certificado medico, cuando las lesiones sean internas o haya hospitalizacin.

« Focturas eriginales debidamente canceladas de los gastos incurridos por el occidente,
No obstonte lo anterior, el asequrado o los benficiarios deberan cumplir con fo establecido en el artiulo 1077 del codi
comercio, opertando los medios de prueba aceptados por la ley, coma idoneas en coda caso concreto.

19. IRREDUCTIBILIDAD
Transcurridos dos (2] arios desde lo fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor asequrado del omparo de vida
ser reducido por cousa de error inculpable en la soficitud de seguro o en lo decloracion de osegurabilidod.

20. PRESCRIPCION
La prescripcion de fos acciones derivadas de lo presente poliza, se regird de acverdo con el articulo 1081 del Cadigo di
Comerdio.

21. DoMIciLo

Sin perjuicio de los disposiciones procesales, para los efectos relacjpnodos con el presente contrata, se fija como domic

partes lo ciudad de Medellin en lo Republice de Colombia.

SURAMERICY

CORPRTRSURAMERKRIADRSECIRESD

22. CONDICIONES NO PREVISTAS

Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regiran por fo Ley colombiona.
" los riesgos derivados del presente contrato serdn asumidos exclusivamente por io
Compania Suramericana de Sequros de ¥ido SA, sin que existo responsobilidod de

Conavi por las obligciones oqui fos por lo asegurod

/_Descripcidn Fecha a partir de la cual se utiliza | Tipo y numero de la entidad

Tipo de documento

Ramo al cual accede | Identificacién Interna de la proforma

\ Educativo Conavi 0110812001 1411
o

P 32 F-02-96-003
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