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POLIZA DE SEGURO COLECTIVA DE VIDA,
ACCIDENTES PERSONALES, SALUDY GASTOS EXEQUIALES

A continuacion transcribimos las condiciones de la pdliza VIDA GRUPO
BANCOLOMBIA que contratd BANCOLOMBIA SA. con la Compaiifa
Suramericana de Seguros deVida S.A.y en la cual figura usted como asegurado.

AMPAROS

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

* VIDA.
* INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE (Por Accidente o Enfermedad).
= GASTOS EXEQUIALES.

* TRASPLANTE DE ORGANOS.

* MUERTE ACCIDENTAL (INDEMNIZACION ADICIONAL).

EXCLUSIONES DE LOS AMPAROS i

VIDAY GASTOS EXEQUIALES

* SUICIDIO OCURRIDO DURANTE EL PRIMER ANO DEVIGENCIA.
* HOMICIDIO OCURRIDO DURANTE EL PRIMER ANO DEVIGENCIA.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (Por Accidente o Enfermedad)
+ LA INCAPACIDAD QUE HAYA SIDO PROVOCADA A S| MISMO POR EL
ASEGURADO.

TRASPLANTE DE ORGANOS

* EL COSTO DEL ORGANO A TRASPLANTAR.

+ EL TRASPLANTE QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADO EN FORMA PREVIA A
LA INICIACION,

+ EL TRASPLANTE QUE SE DEBIERA PRACTICAR COMO CONSECUENCIA
DEL ALCOHOLISMO, USO O ADICCION A LAS DROGAS.

* EL TRASPLANTE QUE SE DEBIERA PRACTICAR COMO CONSECUENCIA DE
SUFRIR © HABER ADQUIRIDO LA ENFERMEDAD SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, SIDA.

* TRASPLANTES ILICITOS O DE CARACTER EXPERIMENTAL O REALIZADOS
EN INSTITUCIONES O POR PERSONAL NO HABILITADO LEGALMENTE,
TENIENDO CONOQCIMIENTO DE TALES CIRCUNSTANCIAS.

MUERTE ACCIDENTAL (INDEMNIZACION ADICIONAL)

* LESIONES O MUERTE CAUSADA CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE, OCURRIDA DURANTE EL PRIMER ANO
DEVIGENCIA DE LA POLIZA.

* SUICIDIO O 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.

CONDICIONES GENERALES

I.VIDA

Al fallecimiento del aseguradc legalmente comprobado. La Suramericana, de
acuerdo con las condiciones generales de la p6liza, entregard a los beneficiarios
designados o en su defecto a los beneficiarios legales la suma asegurada
seleccionada en la cardtula de la péliza.

2.INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

(Por Accidente o Enfermedad)

Para efectos de este beneficio se entiende por incapacidad total y permanente la
sufrida por el asegurado menor de 65 afios, como resultado de una lesién o
enfermedad, que le impida total y permanentemente realizar su ocupacién habitual
u otra cualquiera compatible con su educacién, formacién ¢ experiencia

Dicha incapacidad se considera siempre y cuando haya persistido por un pericdo
continue na inferior a ciento veinte (120) dias y no haya sido provocada a si mismo

habla o de la audicién. La invalidez en cualquiera de sus manifestaciones debera ser
certificada por la Entidad de Riesgos Profesionales (A.RP), por la Entidad

Promotora de Salud (EPS.) o por la Administradora del Fondo de Pensiones (A.ER)

a la cual se encuentre afiliado el asegurado. En caso de no estar afiliado a ninguna
de las anteriores entidades la certificacién deberi ser expedida por médice
habilitado legalmente para ello (especialista en medicina Iaboral o en salud
ocupacional), con base en el Manual Unico para la Invalidez, donde el parcentaje de
incapacidad laboral del asegurado deberd ser mayor o igual al 50%, En caso de
discrepancia entre el dictamen del médico o de |a entidad que certfique la invalidez
y la compaiifa, se tendra como prueba definitiva el dictamen de la Junta Regional de
Invalidez.

PARAGRAFO: Para efectos de este amparo se entiende por pérdida o inutilizacion:
Para la mano: Amputacién quirurgica o traumitica por la mufieca o parte proximal
de ella.

Para el pie: Amputacién quirlirgica o traumdtica por el tobillo o parte préxima de
él.

3. GASTOS EXEQUIALES

Sin exceder del valor asegurado para este amparo, La Suramericana reembolsard
una suma en dinero equivalente a los gastos funerarios causados con ‘ocasion del
fallecimiento, legalmente comprobado, de la persana amparada por la péliza en
exceso de los valores reconocidos por el SOAT y los sistemas generales de
pensiones y riesgos profesionales.

En caso de que los gastos funerarios incurridos fueren inferiores a dicho valor
asegurado, el excedente se entregard a los beneficiarios que figuren en el
certificado, o a falta de estos Ultimos, a los beneficiarios de ley.

4. TRASPLANTE DE ORGANOS

DEFINICION: Es Ia implantacién de un érgano extraido de un donante humano,
en el organismo del asegurado, con restablecimiento de las conexiones vasculares,
arteriales y venosas.

COBERTURA: Este amparo sélo cubrird los gastos incurridos por el asegurado
dentro del territorio colombiano y en ningin caso tendrd restablecimiento de los
valores asegurados para un retrasplante.

El pago de los beneficios serd por asegurado y por evento en forma vitalicia. La
suma mixima a reconocer incluyendo Diagnostico de Transplante, Hospitlizacion
para Tratamiento Quirdrgico del Trasplante, Transporte del érgano a trasplantar,
‘Gastos de acompanante y Transperte de los restos mortales serd la que aparecen
en el presente certificado individual.

Mediante este amparo se aseguran los gastos en que incurra un asegurado como
consecuencia del transplante de un érgano, de acuerdo con las siguientes

coberturas y hasta los valores indicados en el certificado. El diagndstico positivo de-

la necesidad del trasplante debe ser confirmada por primera vez, a partir del inicio
de vigencia de este amparo y siempre y cuando la enfermedad o accidente que la
cause no obedezca a un padecimiento previo.

Los drganos cuyo trasplante estd cubierto por la péliza son los sigulentes: Higado,
Rifién, Corazén, Médula Osea, Corazén y Pulmiones, Higade y Pdncreas,

No tendran cobertura los gastos originados como consecuencia del estudio de
posibles donantes ni la cirugia para la donacién del érgano, asi se encuentre
asegurado en la poliza el posible denante.

4.1, Diogndstico de Trasplante

Se encuentran cubiertos los gastos en que incurra el asegurado por los exdmenes
de diagndstico, prueba de laboratorio ¥ rayos X. que conduzcan al diagnéstico
positivo del trasplante hasta por $3.000.000 Col.

4.2. Hospitalizacién para Tratamiento Quirdrgico del Trasplante

Se reconocerin los gastos relacionados con el acto quirdrgico del trasplante como:
Habiracién, Unidad de Cuidadoes Intensivos, Derechos de Sala de Cirugia, Elementos
y Suministros Quirurgicos, Exdmenes de Laboratorio; Imagenes Diagnésticas,
Instrumentacién, Sangre, Plasma y sus Derivados, Sala de Recuperacidn y
Honorarios Médicos. En ningin caso estos honorarios pedran exceder las tarifas
establecidas por la respectiva Sociedad Meédica Colombiana.

Se encuentran incluidos dentro de este amparo siempre y cuando se relacionen
directamente con la cirugfa del trasplante los gastos causados por Exdmenes de
Control, Medicamentos, Retrasplante o cualauier complicacion meédico. auirirgica
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4.3. Transporte del érgano a trasplantar
Se reconocerdn hasta $1.500.000 Col. por los gastos causados por &l transporte
del érgano a trasplantar.

4.4. Gastos de acompaliante

Cuando el trasplante debe efectuarse en un Departamento diferente al del
domicilio del asegurado, se reconoce para un familiar acompanante $70.000 diarios
hasta por miximo de 30 dias.

4.5. Transporte de los restos mortales

Se reconoceran hasta $2.000.000 Col. por los gastos causados por el transporte de
los restos mortales del asegurado, desde la cuidad donde se efectud el trasplante
hasea fa ciudad de domicilio del asegurado.

5. MUERTE ACCIDENTAL (Indemnizacién Adicienal)

Cuando dentro de los ciento ochenta (180) dias comunes siguientes a |a ocurrencia
de un accidente amparado por esta podliza, el asegurado falleclere como
consecuencia de las lesiones sufridas en dicho evento, La Suramericana pagard a
los beneficiarios la suma asegurada por este amparo,

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

6. LIMITANTES DE LAS COBERTURAS
Para efectos del beneficio de incapacidad toml y permanente, trasplantes de
organos y de muerte accidental, la edad maxima de cobertura es de 65 afios.

7. EDAD DE PERMANENCIA

La ednd de permanencia mixima en el presente seguro se mantendrd hasm la
anualidad mds proxima al cumplimiento de los 79 afos de edad, a excepcion de los
amparos de incapacidad total y permanente. trasplante de érganos y Muerte
Accidental {indemnizacion adicional), en los que corresponde a 65 afos.

L2 expedicidn del certificado por fuera de los limites de edad aqui indicados, no
significara la existencia de cobertura y por tantwo la responsabilidad de La
Suramericana se limitard a efectuar la devolucién de las primas correspondientes.

8, RETICENCIA O INEXACTITUD

El asegurado estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circuristancias que
determinan el estado del riesgo, segim la declaracion de asegurabilidad que le sea
propuesta por La Suramericana, La reticencia o la 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 detlaracién no se hace con sujecién a un cuestiopario determinado, la
raticencia o la inexactitud producen lgual efecto si el tomador ha encubierto por
culpa, hechos o circunstancias que implique agravacion objetiva del estado del
riesgo. Si la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable del tomador, el
contrato no serd nulo. pero La Suramericana solo 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,

9. TERMINACION DE LOS AMPAROS

Salvo el amparo de vida, los demas amparos podrin ser revacados unilateralmente
por La Suramericana, mediante el envio de una comunicacidn escrita dirigida al
asegurado con por [o menos diez dias (10) hibiles de antelacién a Ia terminacion
efectiva del amparo.

10. IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios desde la fecha de perfeccionamiento del contrato, el
valor del amparo de vida no podra ser reducido por causas de error en la
declaracion de asegurabilidad sin perjuicio de lo esmblecido en fa condicién de
inexactitud en la declaracion de edad.

1 1. CONVERSION

El asegurado puede cambiar este segure por otro que tenga La Suramericana,
siempre y cuando lo solicite por escrito y no haya cumplido ochenta (80) afios de
edad.

1'1.1. Si al alcanzar |z edad ochenta (B0) el asegurade no ha ejercido fa opcion de
conversion, en el siguiente aniversario de la poliza La Suramericana convertird el
seguro automaticamente a un seguro de vida Entera.

1 1.2. Ef nuevo seguro tendra las mismas condiciones y restricciones que el seguro

original y su valor asegurado no serd superior al que éste hubiere alcanzado en la
fecha de conversién.

11.3. La conversion se hard con base en la edad del asegurado en la fecha de su
aceptacion y la prima serd la correspondiente a la wrifa que para esa edad y para el
nuevo seguro tenga establecida La Suramericana en ese momente.

12. PROCEDIMTENTO EN CASO DE SINIESTRO

Para toda reclamacion originada con aplicacion a este seguro, el asegurado o sus
beneficiarios deberan presentar a la compaiia, entre otros; los siguientes
decumentos:

12.1.POR MUERTE

* Original de fa péliza.

Fotocopia de la cédula del asegurado fallecido.

Registro civil de nacimiente o partida de bautismo.

Certificado civil de defuncién 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 solicitara registro civil de nacimiento
de cada unc de ellos).

POR HOMICIDIO, SUICIDIO O ACCIDENTE

* Acta de levantamiento del cadiver, expadida por la Fiscalla General de Ja Nacién.

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

12.2. POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

* Formulario de reclamacion.

« Fotocopia del certificado de la péliza,

* Fotocopia de la cédula de ciudadania

» Certificado de invalidez, desmembracion o inutilizacidn de alguna de las entidades
o médico habilitado para ello, descritas en la condicién 2 de este seguro.

* Historia clinica.

* Declaracion de supervivencia.

12.3. POR GASTOS EXEQUIALES

+ Certificado civil de defuncién,

+ Registro civil de nacimiento o partida de bautismo del asegurado.
» Facturas originales de los gastos funerarios.

12.4. POR TRASPLANTE DE ORGANOS

* Original del certificade de seguro.

+ Forocopla de la cédula de ciudadania del asegurado.

* Certificado civil de nacimiento o partida de bautismo.

* Facturas médicas y Hospitalarias en originales, debidamente canceladas.

*» Lecturas y resultados de los exdmenes de diagnéstico, laboratorio y Rayos X.
« Resultados de anatomias patolégicas y pruebas hematoldgicas.

Formulario de reclamacion.

Historia clinica.

Historfa clinica del médico especialista que efectud fa cirugla y descripcion
quirdirgica del procedimiento.

No obstante lo anterior, el asegurade debera cumplir con |o establecide en el
articulo |077 del codige de comercio, aportando los medios de prueba aceptados
por la ley, como idéneos en cada caso concreto,

13. PAGO DEL SINIESTRO

La Swramericana efectuard el pago de la indemnizacion a que estd obligada por la
poliza y sus anexos, dentro del mes siguiente a la fecha en que el tomador acredite,
aun extrajudicialmente, su derecho, de acuerdo con el articulo 1077 del Cédigo de
Comercio.

El tomador o el beneficiario, a peticidn de La Suramericana, deberd hacer todo lo
que ‘esté a su aleance para permitivle la investigacién del siniestro. En caso de
incumplimiento de esta obligacién, La Suramericana podri deducir de la
indemnizacion el'valor de los perjuicios causades por dicho incumplimiento,

El asegurado o beneficiario deberdn presentar a La Suramericana la reclamacion
formal acompanada de los documentos indispensables para acreditar la ocurrencia
del siniestro,

I4. CONDICIONES NO PREVISTAS
Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regiran por la Ley
Colombiana.

Nota : Bancolombia ne se hace responsable de las obligaciones adquiridas por la Compafia Suramericana de Seguros de Vida SA.
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TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO. DE LA PRIMA DEVENGADAY

DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Para efectos de cualquier notificacion, lo direccion de la Suramericana de Seguros de Vida S.A. es: Carrera 648 No. 49A - 30 Medellin.



