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Aplican las condiciones de acuerdo con la caratula de la péliza.
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SECCION |
COBERTURAS

COBERTURA PRINCIPAL

VIDA

En caso de fallecimiento del asegurado, SURA pagaré a tus beneficiarios el valor asegurado.

Incluye suicidio y homicidio desde el momento mismo en que se inicia la cobertura bajo la
presente poliza.

COBERTURAS ADICIONALES

1.

MUERTE ACCIDENTAL

Si mueres como consecuencia de un accidente SURA pagara a tus beneficiarios una
indemnizacién adicional a la pagada por la cobertura principal.

Esta cobertura estéa condicionada a que la muerte ocurra dentro de los 180 dias siguientes
al accidente.

2. AUXILIO EXEQUIAL

Si el asegurado muere, SURA pagara a los beneficiarios el valor asegurado del auxilio exequial.

3.

INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR UN ACCIDENTE

Cuando dentro de los ciento ochenta (180) dias comunes siguientes a la ocurrencia de un accidente
amparado por esta poliza, el asegurado padeciere como consecuencia de dicho evento alguna de
las pérdidas o inutilizaciones descritas a continuacion, SURA pagara la suma alcanzada por este
amparo a la fecha del accidente, siempre y cuando sobreviva al menos treinta (30) dias comunes a
la citada fecha.

a.

b.
c.

El 100% por toda lesion que le produzca al asegurado una pérdida permanente de capacidad
laboral igual o superior al 50%.

El 100% por la pérdida total e irrecuperable de la vision por ambos ojos.

El 100% por la pérdida o inutilizacion total y permanente de ambas manos o de ambos pies o
de una mano y un pie

El 100% por la pérdida total e irrecuperable de la visién por un ojo, conjuntamente con la pérdida
o inutilizacién total y permanente de una mano o de un pie.

El 100% por la pérdida total e irrecuperable del habla o de la audicion por ambos oidos.

El 60% por la pérdida o inutilizacion total y permanente de una mano o de un pie.

pag. 2




g. ElI 60% por la pérdida total e irrecuperable de la vision por un ojo.

h. El 20% por la pérdida o inutilizacion total y permanente del dedo pulgar de una de las manos.

i. ElI'10% por la pérdida o inutilizacion total y permanente de uno de los dedos restantes de las
manos.

j- ElI'10% por la pérdida o inutilizacion total y permanente de uno de los dedos de los pies.

4. INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR ENFERMEDAD

Si como consecuencia de una enfermedad, no preexistente en la fecha de aceptacion de este
amparo, y diferente a alguna de las pérdidas o inutilizaciones descritas en los literales “b” a *j”, del
numeral anterior, el asegurado comprobare (mediante certificacion conforme a lo establecido en
las definiciones contempladas en el numeral 1 seccion Il de la presente pdliza) haber quedado
total y permanentemente incapacitado para desempefar su propia ocupacion u otra cualquiera
compatible con su educacion, formacion o experiencia, por tener una pérdida de capacidad laboral
mayor o igual al 50%, con persistencia no inferior a ciento veinte (120) dias comunes continuos,
SURA le pagara el cien por ciento (100%) de la suma asegurada alcanzada por este amparo a la
fecha de estructuracion de invalidez definida por dicho dictamen.

Si la enfermedad en lugar de la incapacidad total y permanente le ocasionare alguna de las
pérdidas o inutilizaciones anatémicas descritas en los literales “b” a “j de la clausula 3 de la
presente pdliza, SURA le pagard, 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.

SECCION I
EXCLUSIONES

SURA no pagara las indemnizaciones que sean consecuencia directa, indirecta, total o parcial de
los hechos que a continuacién se relacionan, ni de sufragar gastos por pérdidas o inutilizaciones
gue sean consecuencia de:

MUERTE ACCIDENTAL
SURA pagaré a tus beneficiarios la indemnizacion establecida en esta cobertura, sillegas a fallecer
a consecuencia de un hecho violento, externo, visible y fortuito, teniendo en cuenta que en caso

de suicidio o intento de suicidio dentro del primer afio de vigencia de la pdliza no se pagaréa dicha
cobertura.
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INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD

a. Enfermedades y/o padecimientos preexistentes al inicio de este seguro.

b. Enfermedades congénitas o lesiones, defectos fisicos y enfermedades originadas o adquiridas
antes de la contratacion de la cobertura, salvo que no las conocieras. Esta exclusion aplica asi
declares que padeces la enfermedad al momento contratar la cobertura.

c. Fisiény fusién nuclear, radioactividad o el uso de armas atémicas, bacterioldgicas o quimicas.

d. Guerra civil o internacional, hostilidades u operaciones bélicas con o sin declaracién de guerra,
usurpacién de poder por via militar, revolucion, rebelidn, sedicién, insurreccién, motin y
asonada o actos violentos motivados por conmocién social o por aplicacion de la ley marcial.
Sin embargo, no estan excluidos los eventos causados por terrorismo.

SECCION I
OTRAS CONDICIONES

1. INICIO DE VIGENCIA'Y DE COBERTURAS

La proteccion establecida en las coberturas comienza a partir del momento en que se haya hecho
el primer débito en la cuenta de ahorros, cuenta corriente o tarjeta de crédito, designada por el
asegurado.

2. EDAD MINIMA Y MAXIMA DE INGRESO
La edad minima para poder ser asegurado es de 18 afios y la maxima es de 69 afios de edad.
3. DECLARACION DE EDAD

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

4. COSTO DEL SEGURO

El costo del seguro, es decir, la prima, se calcula multiplicando el valor asegurado por la tasa
anual. Sin embargo, la prima se fracciona en cuotas mensuales, dividiendo la prima anual
entre 12 meses. De esta manera, el valor de la prima mensual permanecera constante
durante los mencionados 12 meses de la anualidad. Al final de la anualidad se recalcula el
valor de la prima tomando como valor asegurado el saldo de la deuda alcanzado al momento
de la renovacion de la pdliza.

5. PAGO DE LA PRIMA

La prima debe pagarse en forma mensual.
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6. BENEFICIARIOS

En todos los casos Bancolombia S.A., adquiere calidad de beneficiario oneroso/primer
beneficiario.

Para la cobertura de Indemnizacion adicional por Muerte Accidental y la cobertura de Auxilio
Exequial, los beneficiarios seran los designados por el asegurado o, en caso que no haya
designacion o sea ineficaz, seran los designados por la Ley., es decir, su conyuge y sus
herederos.

7. VALOR ASEGURADO

SURA pagard el valor asegurado cuando ocurra el siniestro y que corresponda a la cobertura

afectada.

a. Para la cobertura de Vida el valor asegurado sera el valor determinado al momento de la
muerte del asegurado, dependiendo la modalidad de cobertura.

b. Para la cobertura de Indemnizacién Adicional por Muerte Accidental equivale al 50% del
valor asegurado de la cobertura de Vida.

c. Parala cobertura de Auxilio Exequial el valor asegurado correspondera a $2.000.000 dos
millones de pesos.

d. Parala cobertura de Invalidez, Pérdida o Inutilizacion por Accidente corresponde al saldo
de la deuda alcanzado a la fecha en que Suramericana realizard el pago, de ser
procedente dicha indemnizacion y de acuerdo con los porcentajes definidos en el numeral
3 de la seccién | de la presente poéliza.

e. Para la cobertura de Invalidez, Pérdida o Inutilizacion por Enfermedad corresponde al
saldo de la deuda alcanzado a la fecha en que Suramericana realizara el pago, de ser
procedente dicha indemnizacion.

8. RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALORES ASEGURADOS
En los casos de las indemnizaciones originadas en los literales “h”, “i” y “j” del numeral
condicion 4 y 5 Seccidn |, si el porcentaje afectado no es igual o superior al 50%, los valores
asegurados se restableceran automaticamente en la cuantia de la indemnizacion, con el fin
de atender un nuevo reclamo, sin cobro de prima, por el valor restablecido.

9. TERMINACION

Las coberturas de este seguro, el amparo individual de cualquiera de los Asegurados por la
presente pdliza, termina por las siguientes causas:

a. Por mora en el pago de la prima.

b. Por el pago del 50% o méas del valor indemnizable de los amparos de Invalidez,

Desmembracion o Inutilizacién Accidental, o del amparo de Invalidez, Desmembracién o

Inutilizacion por Enfermedad, se cancelaran todos los amparos.

Cuando el tomador asi lo determine.

A la muerte del asegurado.

e. Cuando SURA asi lo determine, mediante el envio de una comunicacion escrita dirigida al
asegurado con diez dias de antelacion a la terminacion efectiva del seguro.

f. Paralas coberturas de Vida y Auxilio Exequial, hasta que el deudor finiquite su obligacion
financiera con Bancolombia S.A. o Leasing Bancolombia S.A. La cobertura de invalidez
esta vigente hasta los 70 afios +364 dias, es decir finaliza al alcanzar los 71 afios de edad.

Qo0
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La terminacién de este seguro no perjudicard las reclamaciones originadas antes de dicha
cancelacion.

10. PROCEDIMIENTO EN CASO DE UN SINIESTRO

En caso de un siniestro cubierto por este seguro, tu o tus beneficiarios deberan solicitarle a
SURA el pago de las indemnizaciones a las que tengan derecho, acreditando la ocurrencia
de dicho siniestro.

Para acreditar el derecho a la indemnizacion, tu o tus beneficiarios presentaran la reclamacién
acompafada de los siguientes documentos:

A. Vida

B. Muerte Accidental

C. Invalidez, pérdida o inutilizacion accidental o por enfermedad
D. Auxilio funerario

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA DEMOSTRAR UN A B C D
SINIESTRO

Formulario de reclamacién suscrito y elaborado por los
beneficiarios o0 asegurado X X X X
Fotocopia de la cédula del asegurado X X X X
Fotocopia Autentica del Registro Civil de Defuncion del
Asegurado X X X
Historia Clinica Completa del Asegurado X X X
Fotocopia de la cédula de los Beneficiarios, si es menor de
edad fotocopia del Registro Civil de Nacimiento. X X X
Acta de Levantamiento del Cadaver, expedida por la Fiscalia
General de la Nacion X
Certificado de Necropsia practicada por el médico legista,
expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal de la
ciudad o municipio. X
Calificacién de la Invalidez de acuerdo con lo estipulado en
las condiciones Generales del Contrato de Seguro. X
Fotocopia de la Factura de los Gastos Funerarios X
Los deméas documentos que Suramericana considere
necesarios. X X X X

TG o tus beneficiarios contardn con dos afios para reclamarle a SURA el pago de una
indemnizacion, contados a partir del momento en que conocen o deben tener conocimiento
de la ocurrencia de uno de los eventos cubiertos. En cualquier caso, la reclamacion no podra
presentarse después de pasados cinco afios contados a partir del momento en que ocurrio el
siniestro.
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SURA efectuara el pago de la indemnizacion a que esta obligada por la pdliza y sus amparos,
dentro del mes siguiente a la fecha en que el Asegurado o los Beneficiarios acrediten, aun
extrajudicialmente, la ocurrencia y la cuantia del siniestro.

En el tramite de la reclamacion, cuando lo estime conveniente, SURAMERICANA,
directamente o por medio de un médico nombrado por ella, asumiendo los costos, tendra
derecho a exigir examen médico y confirmacion del diagnostico; asi como solicitar los
documentos gque considere necesarios.

11. 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.

12. CONDICIONES NO PREVISTAS:

Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regiran por la Ley Colombiana.

SECCION IV
GLOSARIO

Siniestro
Se entiende por siniestro que ocurra uno de los eventos cubiertos por este seguro:

a. Para la cobertura de vida y de auxilio exequial, el siniestro es el fallecimiento del
asegurado.

b. Para la cobertura de muerte accidental, el siniestro es morir como consecuencia de un
accidente.

c. Para la cobertura de invalidez, pérdida o inutilizacion por accidente o enfermedad, el
siniestro es que se estructure una pérdida de capacidad laboral superior al 50% o que se
sufra una de las pérdidas o inutilizaciones descritas como consecuencia de un accidente
o enfermedad.

Pérdida permanente de capacidad laboral

Se entiende por pérdida permanente de capacidad laboral aquella certificada por una
Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L), por una Entidad Promotora de Salud (E.P.S),
una Administradora del Fondo de Pensiones (A.F.P), o un médico especialista en medicina
laboral o salud ocupacional, con base en el Manual Unico de Calificacién de Invalidez vigente.
En caso de discrepancia entre el dictamen del médico o entidad que certifica la pérdida
permanente de capacidad laboral y SURA o si el asegurado se encuentra amparado por
regimenes especiales como el del Magisterio, las Fuerzas Armadas o Ecopetrol, se tendra
como prueba definitiva el dictamen de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez.
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Accidente

Se entiende por accidente, el hecho violento, externo, visible y fortuito que produzca en la
integridad fisica del asegurado, lesiones corporales evidenciadas por contusiones, heridas
visibles, lesiones internas médicamente comprobadas o ahogamiento.

Pérdida

Se entiende por pérdida lo siguiente:

a. Parala mano: amputacion quirdrgica o traumatica por la mufieca o parte proximal de ella.

b. Para el pie: amputacién quirdargica o traumatica por el tobillo o parte proximal de él.

c. Para los dedos de las manos: amputacion quirargica o traumatica por la coyuntura
metacarpofalangiana o parte proximal a ella.

d. Por los dedos de los pies: amputacién quirdrgica o traumdatica por la coyuntura
metatarsofalangiana o parte proximal a ella.

Inutilizacion

Se entiende por inutilizacion la pérdida total y permanente de la funcionalidad.

D . Fecha a partirde la | Tipo y niUmero Tipo de Ramo al cual Indicacion Interna
escripcion - .
cual se utiliza de la entidad documento accede de la proforma
CODIGO
CLAUSULADO
Plan Vida Protegido | 15/06/2015 T P | 37 | F-02-81.575
CODIGO NOTA
TECNICA
Plan Vida Protegido | 15/06/2015 | 1411 | NTP | 37 | N-02-81-0044
= suramericana =
* -
Bancolombia™ -
Sucursal Telefénica: Linea de Atencién al Cliente
Bogota 343 00 00 - Medellin 510 90 00 Bogota, Cali y Medellin 4378888
Cali 554 05 05 - Barranquilla 361 88 88 Linea Nacional 01 800 051 8888
Desde el resto del pais 01 800 09 12345 o al celular marcando el #888

BANCOLOMBIA no se hace responsable frente a las obligaciones adquiridas por Seguros de Vida
Suramericana S.A.
BANCOLOMBIA no actia como intermediario de seguros ni como compafiia aseguradora. EI cumplimiento del
contrato de seguros es responsabilidad directa y exclusiva de Suramericana.

Para mas informacion visita www.sura.com y www.grupobancolombia.com

15/06/2015 - 1411 - P - 37 - F-02-81-575 15/06/2015 - 1411- NT-P - 34 - N-02-81-0044
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http://www.grupobancolombia.com/
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