Condiciones generales del Seguro

A continuacion se transcriben para informacién del tomador, asegurado o beneficiario los
amparos bésicos y las exclusiones de la péliza en caracteres destacados, con el objeto de dar
cumplimiento al articulo 44 de la ley 45 de 1.990.

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

Amparos:

SON AMPAROS DE ESTE SEGURO LOS ENUNCIADOS A CONTINUACION,
DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES QUE ELLOS SE DAN MAS ADELANTE:
* VIDA

«INVALIDEZ, DESMEBABRACIQN O INUTILIZACION ACCIDENTAL.

+ INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION POR ENFERMEDAD.

« RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION.

Exclusiones:

VIDA:
« SUICIDIO OCURRIDO DENTRO DEL PRIMER ANO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
* LA MUERTE CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR ARMA DE FUEGO,
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE, OCURRIDA DURANTE EL PRIMER
ANO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION
POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD:

+ INDEMNIZACION AL ASEGURADO QUE TENGA MAS DE SETENTA (70) ANOS
DE EDAD.

+ LAS INDEMNIZACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA,
TOTAL O PARCIAL DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

+ LESIONES CAUSADAS CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O
CONTUNDENTE.

+ TENTATIVA DE 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, 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.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION:

« ENFERMEDAD O DEFECTOS FISICOS CONGENITOS O ADQUIRIDOS ORIGINADOS
U OCURRIDOS ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DEL SEGURO INDIVIDUAL
YA SEA CONOCIDOS O NO POR EL ASEGURADO.

+ INDEMNIZACIONES AL ASEGURADO QUE TENGA MAS DE SETENTA (70) ANOS
DE EDAD.

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

+ TRATAMIENTOS DE ALCOHOLISMO O ADICCION A LAS DROGAS.

» TRATAMIENTOS Y/O ENFERMEDADES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE
CONELSIDA.

« GUERRA O FENOMENOS CATASTROFICOS.

« CURAS DE REPOSOS Y DESORDENES MENTALES Y NERVIOSOS.

+ESTERILIZACION Y TRATAMIENTO ANTICONCEPTIVOS AS COMO LAS CONSECUENCIAS
QUE SE DERIVEN DE ELLOS; TRATAMIENTOS DE INFERTILIDAD, IMPOTENCIA Y
FRIGIDEZ.

Condiciones Generales:

1. Iniciacion de la Vigencia:

Los riesgos asegurados por cuenta de La Suramericana, al igual que las obligaciones por ella
asumidas en razon de este contrato inician vigencia en la fecha y hora indicada en la caratula
de la péliza, siempre y cuando haya existido el primer débito de la cuenta de ahorros, cuenta
corriente o tarjeta de crédito.

2. 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 beneficiarios legales la suma asegurada seleccionada en la caratula de la péliza
con su respectivo crecimiento alcanzado.

3. Indemnizacion por invalidez, de bracion o inutilizacion accidental:

Cuando dentro de los ciento ochenta (180) dias comunes siguientes a la ocurrencia de un
accidente amparado por esta péliza, el asegurado padeciere como consecuencia de dicho
evento alguna de las pérdidas o inutilizaciones descritas a continuacién, La Suramericana le
pagara, de la suma asegurada alcanzada por este amparo a la fecha del accidente, los
porcentajes indicados a continuacién siempre y cuando sobreviva a la fecha del accidente
durante treinta (30) dias comunes:

3.1. Por toda lesién diferente a las enumeradas en los literales 3.2 a 3.10. de la presente
clausula, que le impida al asegurado desempefiar total y permanentemente su propia
ocupacién u otra cualquiera compatible con su educacion, formacién o experiencia
100%

La invalidez en cualquiera de sus manifestaciones debera ser certificada por la Entidad de
Riesgos Profesionales (A.R.P.), por la Entidad Promotora de Salud (E.P.S.) o por la
Administradora del Fondo de Pensiones (A.F.P.) a la cual se encuentre afiliado el asegurado.
En caso de no estar afiliado a ninguna de las anteriores entidades la certificacion debera ser
expedida por médico habilitado legalmente para ello (especialista en medicina laboral o en
salud ocupacional), con base en el Manual Unico para la Invalidez, donde el porcentaje de
incapacidad laboral del asegurado debera ser mayor o igual al 50%. En caso de discrepancia
entre el dictamen del médico o de la entidad que certifique la invalidez y la compaiiia, se
tendrd como prueba definitiva el dictamen de la Junta Regional de Invalidez.

3.2. Por la pérdida total e irremediable de la visién por ambos ojos
100%

3.3. Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de ambas manos o de ambos pies o de
una mano y un pie 100%
3.4. Por la pérdida total e irrecuperable de la vision por un 0jo, conjuntamente con la pérdida
o inutilizacion total y permanente de una mano o de un pie

100%
3.5. Por la pérdida total e irrecuperable del habla o de la audicién por ambos oidos
100%
3.6. Por la pérdida o inutilizacién total y permanente de una mano o de un pie
60%
3.7. Por la pérdida total e irrecuperable de la visién por un ojo
60%
3.8. Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de un dedo pulgar de una de las manos
20%

3.9. Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de cualquiera de los restantes dedos de
las manos 10%
3.10. Por la pérdida o inutilizacién total y permanente de cada uno de los dedos de los pies
10%

4. Definicion de accidente:

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

5. Definicion de Pérdida o inutilizacion:
Para efecto de la cldusula 3., "pérdida" significa:

a. Para la mano: amputacion quirtrgica o traumatica por la mufieca o parte proximal de ella.

b. Para el pie: amputacion quirtrgica o traumatica por el tobillo o parte préximal de él.

¢ Para los dedos de las manos: amputacién quirirgica o traumética por la coyuntura
metacarpofalangiana o parte proximal a ella.

d. Por los dedos de los pies: amputacion quirtrgica o traumatica por la coyuntura metatarsofalangiana
o parte proximal a ella.
"Inutilizacion" significa: pérdida funcional total.
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6. Ind izacién por i -

bracion o inutilizacion por enfermedad:

Cuando como consecuencia de una enfermedad, no preexistente en la fecha de aceptacion de
este amparo, y diferente a algunas de las pérdidas o inutilizaciones descritas en los literales
3.2. a 3.10., de la clausula 3. de la presente poliza, el asegurado comprobare mediante
certifcacion conforme a lo establecido en la clausula 3., literal 3.1 de las condiciones
generales del contrato haber quedado total y permanentemente incapacitado para
desempefiar su propia ocupacion u otra cualquiera compatible con su educacién, formacién
o experiencia, por tener una pérdida de capacidad laboral mayor o igual al 50%, con
persistencia no inferior ciento veinte (120) dias comunes continuos, La Suramericana le
pagara el ciento por ciento (100%) de la suma asegurada alcanzada por este amparo a la
fecha de iniciacion de la invalidez.

Si la enfermedad en lugar de la incapacidad total y permanente le ocasionare alguna de las
pérdidas o inutilizaciones anatémicas descritas en los literales 3.2. a 3.10. de la cléusula 3. de
la presente péliza, La Suramericana le pagara, de la suma asegurada alcanzada por este
amparo, el respectivo porcentaje contemplado siempre y cuando sobreviva al menos treinta
(30) dias comunes a la citada fecha.

7. Indemnizacién 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 este amparo, el asegurado fuere
hospitalizado, La Suramericana pagara en calidad de renta diaria, la suma que aparece
pactada en la caratula de la poliza mas su respectivo crecimiento alcanzado y se pagard un
valor asegurado adicional en relacién con la persistencia del asegurado de acuerdo a las
siguientes condiciones:

« Durante el primer (1) afio de vigencia de la péliza: se pagara la suma asegurada estipulada en
la carétula de la péliza.

* Durante el segundo (2) afio de vigencia de la pdliza: se pagara la suma asegurada estipulada
en la caratula de la poliza mds su respectivo crecimiento alcanzado més $10.000 adicionales.

« Durante el tercer (3) afio de vigencia de la poliza: se pagara la suma asegurada estipulada en
la caratula de la p6liza mas su respectivo crecimiento alcanzado mas $20.000 adicionales.

* Durante el cuarto (4) afio de vigencia de la péliza y en adelante: se pagaré la suma asegurada
estipulada en la carétula de la péliza més su respectivo crecimiento alcanzado mas $30.000
adicionales.

El beneficio se reconocera a partir del segundo dia de hospitalizacion y hasta por un méximo
de 60 dias continuos o discontinuos durante el afio de vigencia del seguro individual. Este
seguro opera dentro y fuera del pais.

7.1 Extension del Amparo:
Ademéas ampara la renta diaria por hospitalizacion a consecuencia de:

7.1.1. Maternidad:
De este beneficio gozaran las aseguradas cuyo embarazo haya terminado después de
docientos setenta dias (270) de haberse iniciado el seguro.

7.1.2. Gastos Odontologicos:

La Suramericana reconocera la renta diaria, cuando el asegurado necesite hospitalizacion
para tratamiento odontologico a consecuencia de un accidente ocurrido dentro de la vigencia
de su seguro individual.

7.2. Deducible:
El primer dia de hospitalizacion.

8. Restablecimiento A itico de Valores Asegurados:

En los casos de las indemnizaciones originadas en los literales 3.8, 3.9 y 3.10. de la
condicion 3, y en la condicion 6, si el porcentaje afectado no es igual o superior al 50%, los
valores asegurados se restableceran automaticamente en la cuantia de la indemnizacién con
el fin de atender un nuevo reclamo sin cobro de prima por el valor restablecido.

9. Prescripcion:
La pescripcion de las acciones derivadas del presente seguro se regiré por el articulo 1081
del Cédigo de Comercio.

10. Incremento anual de las sumas aseguradas:
Las sumas aseguradas se incrementardn anualmente a partir de la fecha de inicio de la
vigencia del seguro con base en el Indice de Precios al Consumidor, IPC, de los ultimos doce
(12) meses conocidos certificados por el DANE, para lo cual, en el momento de afectarse
alguno de los amparos del seguro, La Suramericana liquidara las sumas a pagar teniendo en
cuenta el valor alcanzado a la ultima renovacién.

11. Declaracion de Edad:

Para efectos de la sancion prevista en el articulo 1161 del Cédigo de Comercio, se deja
constancia de que el limite autorizado por la tarifa de La Suramericana es de sesenta y nueve
(69) afios de edad.

12. Terminacion de los Amparos Diferentes a Vida:

Salvo el amparo de vida, los demds amparos podran ser revocados unilateralmente por La
Suramericana, mediante el envio de una comunicacion escrita dirigida al asegurado con por
lo menos diez dias (10) habiles de antelacién a la terminacion efectiva del amparo.

13. Irreductibilidad:

Transcurridos dos (2) afios desde la fecha de perfeccionamiento del contrato, el valor del
amparo de vida no podrad ser reducido por causas de error en la declaracion de
asegurabilidad.
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14. 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.

14.1. Si al alcanzar la edad ochenta (80) el asegurado no ha ejercido la opcién de conversion,
en el siguiente aniversario de la péliza La Suramericana convertird el seguro
automaticamente a un seguro de vida Entera.

14.2. El nuevo seguro tendra las mismas condiciones y restricciones que el seguro original y
su valor asegurado no sera superior al que éste hubiere alcanzado en la fecha de conversion.
14.3. La conversion se hara con base en la edad del asegurado en la fecha de su aceptacién y
la prima sera la correspondiente a la tarifa que para esa edad y para el nuevo seguro tenga
establecida La Suramericana en ese momento.

15. Procedimiento en Caso de Siniestro:
Para toda reclamacion originada con aplicacién a este seguro, el asegurado o sus
beneficiarios deberan presentar a la compafiia, entre otros, los siguientes documentos:

15.1. Por Muerte:

Original de la péliza

« Fotocopia de la cédula del asegurado fallecido.

Registro civil de nacimiento o partida de bautismo.

+ Certificado civil de defuncion expedido por la notaria.

« Formulario de reclamacion.

* Historia Clinica

» Registro civil de nacimiento y fotocopia de la cédula de cada uno de los beneficiarios (para
los menores de edad se solicitard registro civil de nacimiento de cada uno de ellos).

Por homicidio, Suicidio o Accidente:

« Acta del levantamiento del cadaver, expedida por la Fiscalia General de la Nacion.

» Certificado de necropsia practicada por el médico legista, expedida por el Instituto Nacional
de Medicina Legal, de la ciudad o municipio respectivo.

15.2. Por Invalidez Accid dad, D

Original de la péliza.

* Fotocopia de la cédula del asegurado.

* Registro civil de nacimiento o partida de bautismo.

* Cerificado de invalidez, desmembracion o inutilizacion de algunas de las entidades o médico
habilitado para ello, descritas en la clausula 3., literal 3.1. de este contrato.

* Formulario de reclamacion.

» Historia clinica.

* Declaracion de supervivencia.

l 0 por Enfer: bracion o Inutilizacion:

15.3. Por Renta Diaria a causa de Hospitalizacion:

* Formulario de reclamacion.

» Fotocopia de la cédula del asegurado.

* Certificado expedido por el centro hospitalario, en el que conste los dias de ingreso y egreso,
con el motivo de la hospitalizacion.

* Historia Clinica.

No obstante lo anterior, el asegurado deberd cumplir con lo establecido en el articulo 1077
del codigo de comercio, aportando los medios de prueba aceptados por la ley, como idoneos
en cada caso concreto.

16. Reticencia o Inexactitud:

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

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 implique agravacién objetiva del estado del riesgo. Si la inexactitud o
reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no serd nulo pero La
Suramericana slo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la prima estipulada en el contrato represente con
respecto a la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

17. Pago del Siniestro:

La Suramericana efectuara el pago de la indemnizacion a que esta obligada por la péliza y
sus anexos, dentro del mes siguiente a la fecha en que el tomador acredite, atun
extrajudicialmente, su derecho, de acuerdo con el articulo 1077 del Codigo de Comercio.
Vencido este plazo, La Suramericana reconocera y pagara al tomador o beneficiario, ademas
de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, la tasa maxima de interés moratorio
vigente en el momento en que efectie el pago.

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

18. 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 Medellin en la Republica de
Colombia.

19. Condiciones no Previstas:
Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regiran por la Ley Colombiana.
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