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Para efectos del presente contrato solo operan aquellos amparos que figuren expresamente senalados en la

caratula de la pdliza. Sus modificaciones o su renovacion se desarrollaran de acuerdo con las definiciones que se

dan mas adelante.

PARA EFECTOS DE ESTA POLIZA, SE UTILIZARA LA SIGUIENTE EQUIVALENCIA: SURAMERICANA;

Compania Suramericana de Seguros de Vida S.A.

1. AMPAROS

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

1.1 AMPAROBASICO

VIDA

1.2 AMPAROS ADICIONALES

INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION
ACCIDENTAL

INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION
POR ENFERMEDAD

MUERTE ACCIDENTAL - INDEMNIZACION
ADICIONAL DELAMPARO BASICO

ACCIDENTE EN VUELO - INDEMNIZACION
ADICIONAL (Vida + Muerte Accidental + Vuelo)

ENFERMEDADES GRAVES

RENTADIARIAPOR HOSPITALIZACION

2. EXCLUSIONES

SURAMERICANA NO SERA RESPONSABLE DE
LAS INDEMNIZACIONES QUE SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE LOS HECHOS QUE ACONTINUACION
SE RELACIONAN, NI DE SUFRAGAR GASTOS
POR PERDIDAS O INUTILIZACIONES QUE SEAN
CONSECUENCIADE:

2.1 AMPAROVIDA

SUICIDIO OCURRIDO DENTRO DEL PRIMER ANO
DE VIGENCIADE LAPOLIZA.

LA MUERTE CAUSADA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR ARMA DE FUEGO,
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE,
OCURRIDA DURANTE EL PRIMER ANO DE
VIGENCIADE LAPOLIZA.

2.2 AMPARO INVALIDEZ, DESMEMBRACION
O INUTILIZACION POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD

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

* ENFERMEDADES Y/O PADECIMIENTOS
PREEXISTENTESALINICIO DE ESTE SEGURO.

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

TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES
PROVOCADAS ASi MISMO POR EL ASEGURADO
ESTANDO O NO 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 LATRIPULACION.

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,
SEAEN FORMADIRECTAO INDIRECTA.

INTOXICACIONES, LUMBALGIAS, ESPASMOS
MUSCULARES Y HERNIAS DE CUALQUIER
CLASE.

2.3 MUERTE ACCIDENTAL - Indemnizacién
Adicional

*MUERTE CAUSADA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON ARMA DE FUEGO,
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CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS
EN CALIDAD DE PILOTO, ESTUDIANTE DE
PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO
DE LATRIPULACION .

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,
SEAEN FORMADIRECTAOQ INDIRECTA.

2.4 ACCIDENTE EN VUELO - Indemnizacion
Adicional

EL USO DE LA AERONAVES EN CALIDAD DE
PILOTO, ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO
DEAVIACION, MIEMBRO DE UNATRIPULACION, O
PASAJERO DE AERONAVE DE OPERACION NO
COMERCIALREGULAR CONTROLADA.

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 RADIACTIVIDAD,
SEAEN FORMADIRECTAO INDIRECTA.

2.5 ENFERMEDADES GRAVES

ENFERMEDADES Y / O PADECIMIENTOS
PREEXISTENTESALINICIO DE ESTE SEGURO.



=4 BANCOLOMBIA =7 Vidaplena

NIT. 890.903.938-8

o ENFERMEDADES DERIVADAS O RELACIONADAS
CON EL DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDO (VIH).

e | ESIONES PREMALIGNAS, TUMORES MALIGNOS
DE LA PIEL (excepto melanomas malignos
invasivos), CANCER IN SITU NO INVASIVO (incluido
el melanoma maligno no invasivo), CANCER DE
PROSTATA ETAPA T1A O T1B DE LA
CLASIFICACION TNM (Tumor Nodulo Metéstasis),
ENFERMEDAD DE HODGKIN ESTADIO |, CANCER
DE UTERO ESTADIO | O Il DE LA CLASIFICACION
FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia), CANCER DE MAMAESTADIO 1 O I (T1-
2 NO MO, T1-2 NO M0) DE LA CLASIFICACION TNM
(Tumor Nodulo Metastasis) Y TUMORES DEBIDOS A
LA PRESENCIA DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIAADQUIRIDO (VIH).

e ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA
INTERVENCION INTRA-ARTERIAL, ASI COMO EL
TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES DE
VALVULA, OPERACIONES POR TUMORACION
INTRACARDIACAOALTERACION CONGENITA.

e ENFERMEDADES, ANOMALIAS O
MALFORMACIONES CONGENITAS.

e ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
TRANSITORIAS ISQUEMICAS.

e 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.

e CUALQUIER ENFERMEDAD QUE NO SE
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ENCUENTRE EXPRESAMENTE ENUNCIADA
DENTRO DE LACOBERTURADE ESTEAMPARO.

2.6 RENTADIARIAPOR HOSPITALIZACION

ENFERMEDAD O DEFECTOS FIiSICOS
CONGENITOS O ADQUIRIDOS ORIGINADOS U
OCURRIDOS ANTES DE LAFECHA DE INICIACION
DEL SEGURO INDIVIDUAL, YA SEAN CONOCIDOS
ONOPORELASEGURADO.

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

LESIONES PROVOCADAS ASi MISMO POR EL
ASEGURADO ESTANDO O NO EN USO DE SUS
FACULTADES.

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

TRATAMIENTOS DE ALCOHOLISMO O ADICCION
ALAS DROGAS.

TRATAMIENTO Y/O ENFERMEDADES
RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE
CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDO (VIH).

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.
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e CURAS DE REPOSO Y DESORDENES MENTALES
Y NERVIOSOS.

®*ESTERILIZACION Y TRATAMIENTOS
ANTICONCEPTIVOS, ASi COMO LAS
CONSECUENCIAS QUE SE DERIVEN DE ELLOS:
TRATAMIENTOS DE INFERTILIDAD, IMPOTENCIA
Y FRIGIDEZ.

® INTOXICACIONES, LUMBALGIAS, ESPASMOS
MUSCULARES Y HERNIAS DE CUALQUIER
CLASE.

3.RIESGOS INASEGURABLES

EL PRESENTE SEGURO NO CUBRE NINGUNO DE
LOS EVENTOS AMPARADOS OCURRIDOS A
CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON LAS
SIGUIENTES OCUPACIONES EJERCIDAS POR EL
ASEGURADO (ACTIVIDADES PELIGROSAS O DE
ALTO RIESGO).

1. BOMBEROS
2. CIRCO (ARTISTAS, ACROBATAS,
DOMADORES DE ANIMALES)

3. CONDUCTORES DE VEHICULOS QUE
TRANSPORTEN PETROLEO O SUS DERIVADOS

4. ESMERALDEROS (COMPRA. VENTA O
DISTRIBUCION Y EXPLOTACION DE ESMERALDA
UOTRAPIEDRAPRECIOSA)

5. MINEROS EN GENERAL

6. COMERCIANTES EN METALES PRECIOSOS

7. EXPLOSIVOS (MANIPULACION, FABRICACION
DE POLVORA)

8. MILITARES (FUERZA AEREA, NAVAL. MILITAR
O POLICIA CUALQUIERA QUE SEA SU RANGO.,
OFICIALES, SUBOFICIALES, SOLDADOS,
AGENTES, ESCOLTAS, GUARDAESPALDAS,
ETC.)
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9. PILOTOS FUMIGADORES, DE PRUEBAS |
EXHIBICION

10. JUEZ PENAL, FISCAL, MAGISTRADO PENAL "
EN GENERAL CARGOS POLITICOS O DI
ELECCION POPULAR, POR EJEMPLO: ALCALDE
GOBERNADOR, CONCEJAL, DIPUTADO, ETC.

11. MIEMBROS DE ORGANISMOS DE SEGURIDAL
O INTELIGENCIAPUBLICOS O PRIVADOS

12. TAUROMAQUIA (MATADOR DE TOROS
PICADOR, BANDERILLERO, REJONEADOR
PEON)

13. ACTIVIDADES QUE ESTEN POR FUERA DE L/
LEY

O EN PRACTICA PROFESIONAL O
PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO
TALES COMO:

14. AUTOCROSS

15. AUTOMOVILISMO
16. BOXEO

17. EQUITACION

18. KARTING

19. MOTO-CROSS
20. MOTOCICLISMO
21. MOTONAUTICA
22. PARACAIDISMO
23. PARAPENTISMO
24. PLANEADOR

25. COMETA

26. BUNGEE JUMPING
27. DOWNHILL

28. VUELODELTA
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4. DEFINICION DE AMPAROS

4.1 VIDA Al fallecimiento del asegurado legalmente
comprobado, SURAMERICANA, de acuerdo con las
Condiciones Generales de la Pdliza, entregara a los
beneficiarios designados o en su defecto a los
beneficiarios legales la suma asegurada
seleccionada en la caratula de la pdliza con su
respectivo crecimiento alcanzado.

4.2 INVALIDEZ, DESMEMBRACION O
INUTILIZACION ACCIDENTAL Si durante la
vigencia de la poliza y 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, SURAMERICANA le
pagara, de la suma asegurada alcanzada por este
amparo a la fecha del accidente, los porcentajes
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indicados a continuacién siempre y cuando sobreviva
alafecha del mismo durante (30) dias comunes:

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 medico 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 compania,
se tendra como prueba definitiva el dictamen de la
Junta Regional de Invalidez.

no tenga la posibilidad de recuperacion.

@ ™
4.2.1 Por toda lesion diferente a las enumeradas en los literales 4.2.2 a 4.2.10. de la presente | 100%
clausula, que le impida al asegurado desempenfar total y permanentemente su propia
ocupacion u otra cualquiera compatible con su educacion, formacion o experiencia y que

422 Por la pérdida total e irremediable de la vision por ambos ojos 100%

una mano y un pie

4.2.3 Por la perdida o inutilizacion total y permanente de ambos manos o de ambos pies o de | 100%

4.2.4 Por la pérdida total e irrecuperable de la vision por un ojo, conjuntamente con la pérdida | 100%
o inutilizacion total y permanente de una mano o de un pie

de las manos

4.2.5 Por la pérdida total e irrecuperable del habla o de la audiciéon por ambos oidos 100%
426 Por la pérdida o inutilizacién total y permanente de una mano o de un pie 60%
427 Por la pérdida total e irrecuperable de la vision por un ojo 60%
428 Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de un dedo pulgar de las manos 20%
429 Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de cualquiera de los restantes dedos 10%

\42'10 Por la pérdida o inutilizacién total y permanente de cada uno de los dedos de los pies 10%)
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4.3 INVALIDEZ, DESMEMBRACION O
INUTILIZACION POR ENFERMEDAD Si durante la
vigencia de la pdliza y cuando 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 numerales
422 a4.210., de la clausula 4.2. de la presente
poliza, el asegurado comprobare mediante
certificacién conforme a lo establecido en la clausula
4.2.1 de las condiciones generales del contrato, haber
quedado total y permanentemente incapacitado para
desempefar su propia ocupacién u otra cualquiera
compatible con su educacién, 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,
SURAMERICANA, le pagara el ciento por ciento
(100%) de la suma asegurada alcanzada por este
amparo a la fecha de estructuracion de invalidez
definida por dicho dictamen, siempre y cuando
sobreviva al menos treinta (30) dias comunes a la
citadafecha.

4.4 INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL
Si durante la vigencia de la poliza y cuando dentro de
los ciento ochenta (180) dias comunes siguientes a la
ocurrencia de un accidente amparado por esta poliza,
el asegurado falleciere como consecuencia de las
lesiones sufridas en dicho evento, SURAMERICANA
pagara a los beneficiarios designados o en su defecto
a los beneficiarios legales, la suma asegurada
alcanzada, por este amparo, a la fecha del accidente.

4.5 INDEMNIZACION ADICIONAL POR
ACCIDENTE EN VUELO Este amparo cubre la
muerte accidental durante el vuelo en aeronaves de
operacion comercial regular controlada o durante la
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permanencia en las instalaciones del aeropuerto de
salida o de llegada, entendiendo como limite de las
mismas su puerta de acceso o salida
respectivamente; la cobertura es de caracter mundial
e incluye la entrada al aeropuerto de partida, el
abordaje, el vuelo en dicha aeronave, el descenso y
hasta la puerta de salida del aeropuerto de llegada. Se
incluyen trayectos nacionales e internacionales,
correspondientes a tiquetes comerciales expedidos
en cualquier lugar. La pdliza cubre todos los viajes
realizados durante su vigencia. Si durante la vigencia
de la podliza, o cuando dentro de los ciento ochenta
(180) dias comunes siguientes a la fecha de
ocurrencia del accidente amparado por esta poliza el
asegurado falleciere como consecuencia de las
lesiones sufridas en dicho accidente,
SURAMERICANA pagaréd a los beneficiarios
designados o en su defecto a los beneficiarios
legales, la suma asegurada alcanzada, por este
amparo, a lafecha del accidente.

4.6. OTRAS DEFINICIONES

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.

PERDIDA O INUTILIZACION Para efecto de la
clausula 3.,

"pérdida" significa:

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

Para el pie: amputacion quirdrgica o traumatica por
el tobillo o parte proximal de él.
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Para los dedos de las manos: amputacion
quirargica o traumatica por la coyuntura
metacarpofalangiana o parte préximal a ella.

Por los dedos de los pies: amputacion quirtrgica o
traumatica por la coyuntura metatarsofalangiana o

parte proximal a ella.
“Inutilizacion" significa: pérdida funcional total.

VUELO Significa encontrarse dentro de una
aeronave de operacion comercial regular controlada,
o abordandola con el propdsito de viajar en la misma,
osaliendo de ella luego de finalizado el viaje

4.7 ENFERMEDADES GRAVES En virtud del
presente amparo, SURAMERICANA pagara el valor
asegurado previsto en la condicion 4.7.2, cuando el
asegurado padezca: Cancer, infarto del miocardio,
cirugia arteriocoronaria, enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia renal crénica o
transplante de o6rganos vitales, siempre y cuando
hayan sido diagnosticados médicamente durante la
vigencia del presente amparo. La manifestacion de la
enfermedad debera presentarse con posterioridad a
los tres (3) meses de iniciacion de la primera vigencia
del presente amparo.

Para efectos de este amparo se tomaran las
definiciones estipuladas en siguientes numerales:

Infarto del Miocardio: La muerte de una parte del

musculo del miocardio como consecuencia de una
irrigacion sanguinea deficiente a la zona respectiva.
El diagnostico esta basado en un episodio que
consisteen:

Historia de dolores toracicos tipicos, y nuevos
cambios electrocardiogréficos (ECG) asociados,
consistentes en elevacion del segmento ST a dos o
mas derivaciones, aparicion de onda Q patoldgica en
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dos o mas derivaciones o inversion de la onda T en
dos 0 mas derivaciones, y elevacion de las enzimas
cardiacas y troponina.

Cirugia Arterio Coronaria: La intervencion

quirurgica a corazon abierto para la recuperacion de
dos 6 mas arterias coronarias tratadas con una
operacion de bypass o puente coronario por
recomendacion de un especialista y evidenciada por
el resultado de una angiografia, para corregir una
estenosis u oclusion en las arterias coronarias.

Cancer: La presencia de un tumor maligno
caracterizado por el crecimiento y la multiplicacion
incontrolada de células malignas y la invasion de
tejidos. Esta definicion incluye también, leucemia y
enfermedades malignas del sistema linfatico, como
por ejemplo la enfermedad de hodgkin a partir del
estadioll.

Enfermedad Cerebrovascular: Cualquier

enfermedad cerebrovascular ocasionada por
hemorragia o infarto del tejido cerebral secundario a
embolismos o trombosis, que produce déficit
neuroldgico con duracion mayor de 24 horas y que
persiste por lo menos 90 dias después de que se
presente el evento.

Insuficiencia Renal Crdnica: La insuficiencia

permanente de ambos rinones como resultado de
cualquier causa que requiera como tratamiento
dialisis o transplante de rifidn.

Transplante de Organos Vitales: Es |a implantacion

de un érgano extraido de un donante humano, en el
organismo del asegurado, con restablecimiento de las

conexiones arteriales y venosas.
Los organos cuyo transplante esta cubierto por esta
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poliza son los siguientes: Corazon, Higado, Pancreas
y Pulmaon.

4.7.1 LIMITE DE BENEFICIO EIl pago de la suma
asegurada a que se refiere la clausula siguiente, se
aplicara solamente a las enfermedades graves
definidas en el numeral 4.7., cuando éstas se
manifiesten y sean diagnosticadas por primera vez
por un medico y confirmadas por evidencias
aceptables clinicas, radiolégicas, histologicas y de
laboratorio, habiendo transcurrido por lo menos tres
(3) meses desde la iniciacion de la primera vigencia
del presente amparo.

4.7.2 SUMA ASEGURADA La suma que la
compafiia pagara por concepto del presente amparo
en caso de enfermedad grave, sera la suma
asegurada alcanzada por este amparo a la fecha en
que se realice el diagnostico positivo de una de las
enfermedades amparadas o cirugias practicadas
segun el caso, siempre y cuando el asegurado
sobreviva al menos treinta (30) dias comunes a dicho
diagnostico o cirugia.

El asegurado solo tendra derecho al pago del valor
asegurado alcanzado segun las condiciones
generales de la presente poliza, asi se le diagnostique
mas de una de las enfermedades cubiertas por este
contrato.

4.8 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Si
durante la vigencia de la pdliza y con motivo de un
accidente o enfermedad no preexistente al momento
de iniciar la vigencia de este amparo, el asegurado
fuere hospitalizado, SURAMERICANA pagara en
calidad de renta diaria a partir del segundo dia de
hospitalizacion y hasta por 60 dias continuos o
discontinuos durante la vigencia del seguro individual,
la suma que aparece pactada en la caratula de la
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poliza. Este seguro opera dentro y fuera del pais.

Se entiende por Hospitalizacion, el ingreso a una
institucion hospitalaria para recibir tratamiento medico
y/o quirargico con una duracién superior a 24 horas.

4.8.1 EXTENSION DELAMPARO
El amparo de renta diaria por Hospitalizacion se
extiende a cubrirla renta como consecuencia de:

MATERNIDAD De este beneficio gozaran las
aseguradas cuyo embarazo haya terminado después
de doscientos setenta dias (270) de haberse iniciado
el seguro. En caso de ser una hospitalizacion por
maternidad previa al momento del parto, esta tendra
cobertura desde que el inicio del embarazo haya sido
dentro de la vigencia del presente seguro.

GASTOS ODONTOLOGICOS 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 pdliza de seguro
individual.

4.8.2 DEDUCIBLE EI primer dia de hospitalizacion
no se encuentra cubierto.

5. CONDICIONES GENERALES

5.1 TOMADOR/ASEGURADO Son las personas
naturales, clientes BANCOLOMBIA S.A. y
poseedores de la tarjeta de crédito American Express.

Para el amparo de Accidente en Vuelo, se entiende
por asegurado la personas que tiene el propdsito de
viajar o haya finalizado el viaje, segun el numeral 4.5
de este seguro.
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5.2 DECLARACION DE EDAD Para efectos de la
sancion prevista en el articulo 1161 del Cadigo de
Comercio, se deja constancia de que el limite
autorizado por la tarifa de SURAMERICANA es
cincuenta y cinco (55) anos de edad

5.3 EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA Las
edades que a continuacion se describen deberan ser
entendidas de la siguiente manera:

- El ingreso debe darse dentro de las edades
establecidas en la siguiente tabla

- La permanencia se entendera hasta la renovacion
siguiente a la fecha en que se cumpla la edad alli
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55 PRIMAS La prima para cada anualidad sera
calculada con base en la tarifa pertinente, teniendo en
cuenta la edad de cada asegurado y el monto
asegurado individual alcanzado.

5.6 RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE
VALORES ASEGURADOS En los casos de las
indemnizaciones originadas en los literales 4.2.8.,
4.2.9.y 4.2.10. de la condicion 4.2, y en la condicion
4.3, siel porcentaje afectado no es igual o superior al
50%, los valores asegurados se restableceran
automaticamente en la cuantia de Ia indemnizacion,
con el fin de atender un nuevo reclamo, sin cobro de
prima, por el valor restablecido.

establecida.
[ AMPARO R PERMANENCIA\
EDAD MINIMA | EDAD MAXIMA

Vida 18 Afios 55 Anos 80 Arnos
Invalidez, Desmembracion o Inutilizacion Por 18 Afos 55 Anos 70 Anos
Accidente o Enfermedad
Muerte Accidental 18 Anos 55 Anos 70 Arios
Accidente en Vuelo 18 Afos 55 Anos 70 Afios
Enfermedades Graves 18 ARos 55 Afios 65 Anos

L Renta Diaria por Hospitalizacion 18 Afios 55 ARos 70 Afos )

5.4 INCREMENTO ANUAL DE LAS SUMAS
ASEGURADAS Las sumas aseguradas se
incrementaran 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, SURAMERICANA liquidara las
sumas a pagar teniendo en cuenta el valor alcanzado
ala Gltima renovacion.

5.7 PRESCRIPCION La prescripcion de las acciones
derivadas del presente seguro, se regira por el
articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

5.8 TERMINACION DELAMPARO INDIVIDUAL
5.8.1 Pormoraen el pago de laprima.

5.8.2 Cuando el tomador asi lo determine.

5.8.3 Alfallecimiento del asegurado.
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5.8.4 Salvo el amparo de vida, los demas amparos
podran ser revocados unilateralmente por
SURAMERICANA, mediante el envio de una
comunicacion escrita dirigida al asegurado con por lo
menos diez dias (10) habiles de antelaciéon a la
terminacion efectiva del amparo.

5.8.5 Para el amparo basico de Vida en la renovacion
siguiente a la fecha en que el asegurado cumpla los
ochenta (80) afios de edad, para el amparo de
Enfermedades Graves en la renovacion siguiente a
que el asegurado cumpla (65) afios de edad y para los
demas amparos, en la renovacion siguiente a que el
asegurado cumpla (70) afios de edad.

5.8.6 Por el pago del 50% o mas del valor
indemnizable de los amparos de |Invalidez,
Desmembracién o Inutilizacion Accidental, o del
amparo de Invalidez, Desmembracion o Inutilizacién
por Enfermedad o el pago del amparo de
Enfermedades Graves, se cancelaran todos los
amparos adicionales de la pdliza excepto el de
accidente en vuelo.

La terminacion de este seguro no perjudicara las
reclamaciones originadas antes de que ellos ocurra.

5.9 IRREDUCTIBILIDAD Transcurridos dos (2)
anos desde la fecha de perfeccionamiento del
contrato, el valor del amparo de vida no podra ser
reducido por causas de error en la declaraciéon de
asegurabilidad.

5.10 CONVERSION El asegurado puede cambiar
este seguro por otro que tenga SURAMERICANA,
siempre y cuando lo solicite por escrito y no haya
cumplido ochenta (80) afios de edad.

5.10.1 Si al alcanzar la edad ochenta (80) el
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asegurado no ha ejercido la opcién de conversién, en
el siguiente aniversario de la poliza,
SURAMERICANA convertira el seguro
automaticamente a un Seguro de Vida Entera.

5.10.2 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.

35.10.3 La conversion se hara con base en la edad del
asegurado en la fecha de su aceptacion y la prima
sera la correspondiente a la tarifa que para esa edad y
para el nuevo seguro tenga establecida
SURAMERICANA en ese momento.

5.11 PROCEDIMIENTOS EN CASO DE
RECLAMACION Para toda reclamacion originada
con aplicacion a este seguro, el asegurado o sus
beneficiarios deberan presentar a SURAMERICANA,
la reclamacion en lo términos del articulo 1077 del
Cadigo de Comercio, aportando los medios de prueba
aceptados por la ley, como idéneos en cada caso
concreto y anexando los documentos marcados con X
en el siguiente cuadro, seguin el caso:

A. Muerte.

B. Muerte Accidental.

C. Invalidez, desmembracién o inutilizacion
accidental o por enfermedad.

D. Accidente en Vuelo.

E. Renta Diaria por Hospitalizacion.

En caso de Enfermedad Grave para acreditar el
derecho a la indemnizacion, EL  ASEGURADO
debera presentar a SURAMERICANA la reclamacién
correspondiente acompafiada de los siguientes
documentos:
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DOCUMENTOS

Original de la poliza

Fotocopia de la cédula del asegurado o del fallecido

Registro Civil de nacimiento o partida de bautismo

X | X | X|O

Certificado Civil de defuncion expedido por la notaria

Documento que Acredite la calidad de Heredero

X I X | X |X|X|P

X | X | X | X |X|@

X | X | X | X |[X]| O

literal 3.1. de este contrato.

Certificado de invalidez, desmembracion o inutilizacién de alguna de las
entidades o médico habilitado legalmente para ello, descritas en la clausula 3., X

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

Formulario de reclamacion

Historia Clinica

Declaracion de supervivencia

de cada uno de ellos)

Registro Civil de nacimiento y fotocopia de la cédula de cada uno de los
beneficiarios (para los menores de edad se solicitara registro civil de nacimiento | X | X X

Acta de levantamiento del cadaver, expedida por la Fiscalia General de la Nacién X

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

Tiquete aéreo o prueba del contrato de transporte aéreo

\.

Los demas documentos que la compafia considere necesarios X[ X | X|[X]|X

INFARTO DEL MIOCARDIO:

Electrocardiogramas (lectura y trazado) durante la
hospitalizacion.
Resultado de medicion
troponina.

Copia de la historia clinica completa.
Otros examenes practicados.

de enzimas cardiacas y

CIRUGIAARTERIOCORONARIA:
Resultado de los examenes
(coronariografia y/o cateterismo).
Descripcion quirdrgica del procedimiento.

realizados

Historia clinica del médico especialista que efectud la
cirugia.

CANCER:
Resultado de anatomia patoldgica.
Copia de la historia clinica completa.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR:
Certificado del médico especialista.
Resultado de examenes practicados.
Copiade la historia clinica completa.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

Certificado del médico especialista.

Resultado de examenes practicados (pruebas
confirmadas).

Copia de la historia clinica completa.

TRANSPLANTES DE ORGANOS VITALES:
Descripcion quirdrgica del procedimiento.

Historia clinica del médico especialista que efectud la
cirugia.

.12 PRUEBAS MEDICAS Mientras esté pendiente
cualquier reclamacion, SURAMERICANA
directamente o por medio de un meédico nombrado por
ella, asumiendo los costos, tendra derecho a exigir
eéxamen médico y confirmacién del diagnéstico
cuando y cuantas veces lo requiera razonablemente:
asi como solicitar los documentos que considere
necesarios.

5.13 RETICENCIA O INEXACTITUD EI asegurado
esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo,
segun la declaracion de asegurabilidad que le sea
propuesta por SURAMERICANA. La reticencia o Ia
inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por SURAM ERICANA, la hubieran retraido
de celebrar el contrato o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.
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Si la declaracion no se hace con sujecion a un
Cuestionario determinado, |a reticencia o |Ia
inexactitud producen igual efecto si el tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que
implique agravacion objetiva del estado del riesgo.

5.14 PAGO DEL SINIESTRO SURAMERICANA
efectuara el pago de Ia indemnizacion a que esta
obligada por la pdliza Y Sus anexos, dentro del mes
siguiente a la fecha en que el asegurado acredite, atin
extrajudicialmente, su derecho, de acuerdo con el
articulo 1077 del Cadigo de Comercio. Vencido este
plazo, SURAMERICANA reconocera y pagara al
asegurado o beneficiario, ademas de |a obligacion a
Su cargo y sobre el importe de ella, |a tasa maxima de
interés moratorio vigente en el momento en que
efectie el pago.

El asegurado o el beneficiario, a peticion de
SURAMERICANA, debers hacer todo lo que esté a sy
alcance para permitirle la investigacion del siniestro.

5.15 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 Medellinen Ia Republica de Colombia.

5.16 CONDICIONES NO PREVISTAS Las
condiciones no previstas en el presente clausulado se
regiran porla Ley Colombiana.

Para efectos de cualquier notificacion, la direccion de la Companiia Suramericana de Seguros de Vida S.A. es: carrera 64B #49°-30 de Medellin

Sulinea
01 800 051 8388

Bogotd, Cali y Medellin: 437 8888

FINANCIERA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA



