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Colmena Seguros, QUIEN EN ADELANTE Y PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE
DENOMINARA LA COMPANIA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN
LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL TOMADOR Y A LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS
ASEGURADOS, LAS CUALES SE INCORPORAN AL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS SUS
EFECTOS, OTORGA EL SIGUIENTE SEGURO DE VIDA GRUPO BRECHA COMPENSACION FLEXIBLE,
SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES AQUI ESTIPULADAS.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LOS ANEXOS, LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD,
LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR
LAS PARTES, QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

ESTA POLIZA SE EXPIDE BAJO EL PLAN TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE Y ESTARA EN
VIGOR POR EL TERMINO DE UN ANO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA, SIEMPRE QUE DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES NO SE REVOQUE O
TERMINE ANTES.

AMPARAR CONTRA LOS RIESGOS DE
MUERTE, INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y DEMAS RIESGOS AMPARADOS EN LA POLIZA A
LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, SIENDO ESTOS LOS EMPLEADOS QUE SE ACOJAN AL
PLAN DE COMPENSACION FLEXIBLE DE LA EMPRESA TOMADORA DEL SEGURO.

MEDIANTE ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA AL
BENEFICIARIO LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, UNA VEZ COMPROBADO LEGALMENTE EL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR CUALQUIER
CAUSA NATURAL NO PREEXISTENTE O ACCIDENTAL.

PARA EFECTOS DE DETERMINAR LA COBERTURA DEL AMPARO BASICO DE VIDA SE ENTENDERA
QUE LA FECHA DE LA MUERTE CONSTITUYE LA REALIZACION DEL RIESGO, ES DECIR LA FECHA
DEL SINIESTRO. SI LA MUERTE DEL ASEGURADO SE DECLARA EN VIRTUD DE SU
DESAPARECIMIENTO, LA FECHA DEL SINIESTRO CORRESPONDERA A LA FECHA DE MUERTE
PRESUNTA ESTABLECIDA EN LA SENTENCIA.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO MENOR DE 65 ANOS, LA INCAPACIDAD
UN GRADO DE INVALIDEZ SUPERIOR AL 50% CON BASE EN EL MANUAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL MOMENTO DE LA RECLAMACION.
PARA QUE OPERE LA COBERTURA ES REQUISITO INDISPENSABLE QUE DICHA INCAPACIDAD
HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO ININTERRUMPIDO NO MENOR DE CIENTO OCHENTA (180)
DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

PARA EFECTOS DE DETERMINAR LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE

ENTENDERA QUE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
CONSTITUYE LA REALIZACION DEL RIESGO, ES DECIR LA FECHA DEL SINIESTRO.
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UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE TERMINA LA COBERTURA PARA LOS AMPAROS DE VIDA, INCAPACIDAD PARCIAL
PERMANENTE, INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL Y EL AUXILIO DE MATERNIDAD, CESANDO LA
RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
CONSIDERARA COMO TAL LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION DE AMBOS OJOS,
LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O AMBOS PIES © DE TODA UNA MANO O DE TODO UN

PIE.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, LAS PERDIDAS ANTERIORES SE DEFINEN ASI:

DE LAS MANOS: AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA A NIVEL DE LA
ARTICULACION RADIOCARPIANA.

DE LOS PIES: AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA A NIVEL DE LA
ARTICULACION TIBIOTARCIANA.

DE LOS OJOS: PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS OJOS.

CUANDO EXPRESAMENTE SE INDIQUE

EN EL CUADRO DE AMPAROS DE LA CARATULA DE ESTA POLIZA DE CONFORMIDAD CON LOS
ALCANCES Y LIMITACIONES SENALADOS EN LAS CORRESPONDIENTES CONDICIONES
PARTICULARES, SE PUEDEN OTORGAR LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES:
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1. INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE
2. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
3. AUXILIO POR MATERNIDAD

a. LA MUERTE O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO CAUSADA U ORIGINADA POR
CUALQUIER CAUSA O ENFERMEDAD FIiSICA O MENTAL PREEXISTENTE QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O CONOCIDA POR EL ASEGURADO Y NO DECLARADA CON
ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DEL SEGURO.

b. LA MUERTE O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO CAUSADA U ORIGINADA CON
OCASION O EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS.

EN

RELACION CON CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES AMPAROS ADICIONALES QUE SE
OTORGUEN, LA PRESENTE POLIZA NO CUBRE PERDIDA ALGUNA QUE SEA A CONSECUENCIA DE
O EN RELACION CON:

a. EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS DEL ASEGURADO.

b. LAS CAUSADAS U ORIGINADAS POR CUALQUIER CAUSA O ENFERMEDAD FIiSICA O
MENTAL PREEXISTENTE QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O CONOCIDA POR EL
ASEGURADO Y NO DECLARADA CON ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DEL
SEGURO.

c. ENFERMEDADES O ACCIDENTES CUYO ORIGEN SE PRESENTE U OCURRA MIENTRAS EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE SUSPENDIDO DE SUS ACTIVIDADES EN FORMA TEMPORAL
O MIENTRAS LA EMPRESA SE ENCUENTRE EN PARO LABORAL O CESE DE ACTIVIDADES, O
CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE DISFRUTANDO DE UN PERIODO DE LICENCIA
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REMUNERADA O NO REMUNERADA, EXCEPTO CUANDO LA LICENCIA REMUNERADA
HAYA SIDO OTORGADA POR EL EMPLEADOR PARA QUE EL TRABAJADOR SE CAPACITE O
ENTRENE.

d. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA A SI
MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

e. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTIN, HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O
EN GENERAL CONMOCIONES CIVILES DE CUALQUIER CLASE.

f. LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO,
CORTANTE PUNZANTE O CONTUNDENTE.

g. ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO POR PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE
AVIACION, SALVO QUE VUELE COMO PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS.

h. LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACION POR PARTE DEL ASEGURADO DE
CUALQUIER NORMA LEGAL DE CARACTER PENAL O CONTRAVENCIONAL.

i. ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O
DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

j. ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA O TARA
PREEXISTENTES, O INFECCION DISTINTA DE LA CONTRAIDA POR UNA LESION
AMPARADA.

k. LAS INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSECTOS, TALES COMO
MALARIA, TIFO, FIEBRE AMARILLA, ETC.

. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.

m. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER RINA.

TOMADOR: ES LA PERSONA QUE TRASLADA LOS RIESGOS PARA ASEGURAR UN NUMERO
DETERMINADO DE PERSONAS Y ES EL RESPONSABLE DEL PAGO DE LAS PRIMAS.

ASEGURADOS: SERAN LOS EMPLEADOS QUE SE ACOJAN AL PLAN DE COMPENSACION
FLEXIBLE DE LA EMPRESA TOMADORA DEL SEGURO.

SEGURO DE GRUPO NO CONTRIBUTIVO: ES AQUEL CUYA PRIMA ES SUFRAGADA EN SU
TOTALIDAD POR EL TOMADOR DEL SEGURO.

AMPAROS INGRESO PERMANENCIA
BASICO DE VIDA 18-61 ANOS y 364 DIAS 65 ANOS
INCAPACIDAD TOTALY 18-59 ANOS Y 364 DIAS 65 ANOS
PERMANENTE
AMPAROS ADICIONALES 18 -59 ANOS Y 364 DIAS 65 ANOS

TODA PERSONA DEBE

CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD QUE LE SENALE LA COMPANIA DE
ACUERDO A LOS PERFILES DEFINIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

LOS AMPAROS RESPECTO DE CADA PERSONA, SOLO ENTRAN EN VIGENCIA A

Pagina 3 de 18



CONDICIONES GENERALES
POLIZA DE VIDA GRUPO
BRECHA COMPENSACION FLEXIBLE

Referencia Nota técnica 18/02/2014 -1425-NT -P-34-3403_v1_02/2014

Co]nlena REG-SFC 18/02/2014 -1425 -P-34-3403_v1_02/2014
Seguros

e o Vida 5.4

npadia de Segur:

il oo

Caimy

VIGILA

PARTIR DE LA FECHA EN QUE LA COMPANIA COMUNIQUE POR ESCRITO SU APROBACION AL
TOMADOR.

LA DURACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO RESPECTO DE CADA PERSONA DEPENDERA DE LA
PERIDIOCIDAD DE PAGO DE LA PRIMA, CONFORME SE ESTIPULE EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y/O SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO

EL SEGURO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS POR LA PRESENTE
POLIZA Y SUS ANEXOS, TERMINA POR LAS SIGUIENTES CAUSAS:

|. POR LA FALTA DE PAGO DE LA PRIMA VENCIDO EL PLAZO OTORGADO PARA TAL FIN.
2. AL VENCIMIENTO DE LA POLIZA SI ESTA NO SE RENUEVA POR DECISION DE ALGUNA
DE LAS PARTES.

3. CUANDO SE PRODUZCA LA TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO DEL
ASEGURADO, POR CUALQUIER CAUSA Y POR CUALQUIERA DE LAS PARTES QUE
INTERVINIERON EN SU CELEBRACION.

4. CUANDO EL TOMADOR REVOQUE POR ESCRITO LA POLIZA.

5. CUANDO AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA EL GRUPO ASEGURADO
SEA INFERIOR A DIEZ (10) PERSONAS.

6. CUANDO EL ASEGURADO DEJE DE PERTENECER AL GRUPO ASEGURADO.

7. EN LA FECHA EN QUE EL TRABAJADOR COMIENCE A RECIBIR SU PENSION DE VEJEZ.

EL VALOR ASEGURADO SERA LA SUMA ACORDADA ENTRE LAS
PARTES ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO.

EL VALOR ASEGURADO EN ESTE AMPARO SERA LA
SUMA ACORDADA ENTRE LAS PARTES ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

EL VALOR ASEGURADO EN ESTE AMPARO SERA LA
SUMA ACORDADA ENTRE LAS PARTES ESTABLECIDA EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO, O EL VALOR QUE RESULTE DE MULTIPLICAR EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL POR EL NUMERO DE VECES LA PARTE DESALARIZADA AL ASEGURADO
SEGUN SE INDIQUE EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE ACUERDO CON LA TABLA DE
EQUIVALENCIAS DEL DECRETO 2644 DE 1994.

'EL VALOR ASEGURADO EN ESTE AMPARO SERA LA SUMA
QUE RESULTE DE MULTIPLICAR LOS DIAS DE INCAPACIDAD POR EL MONTO DESALARIZADO
DIARIO.

: EL VALOR ASEGURADO EN ESTE AMPARO SERA LA SUMA QUE
RESULTE DE MULTIPLICAR LOS DIAS DE LICENCIA DE MATERNIDAD POR EL MONTO
DESALARIZADO DIARIO.

LA
COMPANIA EXPEDIRA PARA CADA ASEGURADO UN CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO EN
APLICACION A ESTA POLIZA DE ACUERDO A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN ESTAS
CONDICIONES.

Pagina 4 de 18



e o Vida 5.4

npafiin do Sogune

e

Caimy

CONDICIONES GENERALES
POLIZA DE VIDA GRUPO
BRECHA COMPENSACION FLEXIBLE
Co]nlena REG-SFC 18/02/2014 -1425 -P-34-3403_v1_02/2014
Seguros

Referencia Nota técnica 18/02/2014 -1425-NT -P-34-3403_v1_02/2014

EN CASO DE PERDIDA, CAMBIO DE BENEFICIARIO O DE VALOR ASEGURADO LA COMPANIA
EXPEDIRA UN NUEVO CERTIFICADO QUE REMPLAZARA AL ANTERIOR.

). EL ASEGURADO
PODRA CAMBIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL BENEFICIARIO A TiTULO GRATUITO, PERO TAL
CAMBIO SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR ESCRITO A LA
COMPANIA.

EL TOMADOR NO PODRA INTERVENIR EN LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS NI FIGURAR
COMO TAL EN LA POLIZA.

EN EL EVENTO DE QUE OCURRA EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO SIN QUE SE HAYA
DESIGNADO BENEFICIARIO O LA DESIGNACION SE HICIERE INEFICAZ O QUEDARE SIN EFECTO
POR CUALQUIER CAUSA O EL ASEGURADO Y EL BENEFICIARIO FALLECIEREN SIMULTANEAMENTE
O SE IGNORE CUAL DE LOS DOS HA MUERTO PRIMERO, SERAN BENEFICIARIOS CONFORME SE
ESTABLECE EN LOS ARTICULOS 1142 Y 1143 DEL CODIGO DE COMERCIO: EL CONYUGE DEL
ASEGURADO EN LA MITAD DEL SEGURO Y LOS HEREDEROS DEL ASEGURADO EN OTRA MITAD.

LA PRIMA PARA CADA
ANUALIDAD SE CALCULARA CON BASE EN LOS PARAMETROS TECNICOS FIJADOS POR LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, SEGUN SE EXPRESA EN ANEXO A ESTA POLIZA,
TENIENDO EN CUENTA LA EDAD DE CADA ASEGURADO, SU ESTADO DE SALUD, EL MONTO
ASEGURADO INDIVIDUAL EN EL MOMENTO DE INGRESAR A ESTA POLIZA Y LA OCUPACION DE
LOS ASEGURADOS.

PARA INCLUSIONES POSTERIORES A LA EXPEDICION O RENOVACION DE LA POLIZA SE
COBRARA LA PRIMA A PRORRATA CON BASE EN LOS FACTORES ANTERIORES.

PARAGRAFO: NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE PERMITE CALCULAR PRIMAS SEMESTRALES,
CUATRIMESTRALES, TRIMESTRALES, BIMESTRALES Y MENSUALES CON BASE EN LOS PARAMETROS
FIJADOS POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

LAS PRIMAS PODRAN SER
PAGADAS ANUALMENTE O EN FRACCIONES SEMESTRALES, TRIMESTRALES O MENSUALES,
MEDIANTE LA APLICACION DE RECARGOS DEL 4%, 6%, Y 10%, RESPECTIVAMENTE.

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA, O DE
LA PRIMERA CUOTA EN CASO DE FRACCIONAMIENTO DE SU PAGO, ES CONDICION
INDISPENSABLE PARA QUE INICIE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

EN EL CASO DE FRACCIONAMIENTO DE LA PRIMA, PARA EL PAGO DE LAS CUOTAS DE PRIMA
SUBSIGUIENTES A LA PRIMERA, LA COMPANIA CONCEDE SIN RECARGO DE INTERESES, UN
PLAZO DE DE UN (1) MES. DURANTE DICHO PLAZO SE CONSIDERA EL SEGURO EN VIGOR Y, POR
CONSIGUIENTE, SI OCURRE ALGUN SINIESTRO LA COMPANIA TENDRA LA OBLIGACION DE
go PAGAR EL VALOR ASEGURADO CORRESPONDIENTE, PREVIA DEDUCCION DE LAS PRIMAS O
: FRACCIONES CAUSADAS Y PENDIENTES DE PAGO POR PARTE DEL TOMADOR, HASTA
COMPLETAR LA ANUALIDAD RESPECTIVA.

: SI LAS CUOTAS POSTERIORES A LA PRIMERA PRIMA NO FUEREN PAGADAS DENTRO DEL PLAZO
lo OTORGADO DE UN (1) MES, SE PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO,
2 CONFORME SE ESTABLECE EN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, Y LA
COMPANIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS
= DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.
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EN CASO DE RENOVACION DEL CONTRATO DE SEGURO, SE CONCEDE UN PLAZO DE UN (I)
MES A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA RENOVACION DEL SEGURO PARA EL
PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O CUOTA DE PRIMA, DURANTE ESTE PLAZO SE CONSIDERA EL
SEGURO EN VIGOR.

PARAGRAFO: LO DISPUESTO EN ESTA CONDICION SE ENTIENDE EN ADICION A LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES NOVENA Y DECIMA, PARA LA INICIACION DE
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES.

EL TOMADOR O
EL ASEGURADO, SEGUN CORRESPONDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, SE OBLIGA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADO DEL RIESGO SEGUN LOS
CUESTIONARIOS QUE LE SEAN PROPUESTOS POR LA COMPANIA.

LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE CONOCIDAS
POR LA COMPANIA LA HUBIESEN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO O INDUCIDO A
ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCIRAN LA NULIDAD RELATIVA DEL
CONTRATO DE SEGURO.

SIN EMBARGO, SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA SON IMPUTABLES A ERROR INCULPABLE
DEL TOMADOR O DEL ASEGURADO EL CONTRATO NO SERA NULO, PERO EN CASO DE
SINIESTRO LA COMPANIA UNICAMENTE ESTARA OBLIGADA A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA
PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL
CONTRATO REPRESENTE, RESPECTO DE LA TARIFA O LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO
ESTADO DE RIESGO.

LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN ESTA CONDICION NO SE APLICARAN SI LA COMPANIA,
ANTES DE CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O DEBIO CONOCER LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS SOBRE LOS CUALES VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION O SI YA
CELEBRADO EL CONTRATO SE ALLANA A SUBSANARLOS EXPRESA O TACITAMENTE.

. EL
ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN EL CASO, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO
DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A LA
COMPANIA LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE DEPENDEN DE LA VOLUNTAD DEL
TOMADOR O ASEGURADO, QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL
CONTRATO QUE SIGNIFIQUEN AGRAVACION DEL RIESGO, EN ESPECIAL CUALQUIER
MODIFICACION EN SU ACTIVIDAD LABORAL U OCUPACION.

LA NOTIFICACION SE HARA CON UNA ANTELACION NO MENOR A DIEZ (10) DIAS A LA FECHA
DE MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR. S| LE ES
EXTRANA, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGAN
CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME TRANSCURRIDOS TREINTA (30)
g0 DIiAS DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO EN LOS TERMINOS PREVISTOS, LA COMPANIA
PODRA REVOCAR EL AMPARO O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA
PRIMA.

o LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO. PERO

SOLO LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA
= RETENER LA PRIMA DEVENGADA.
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DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1160 DEL CODIGO DE COMERCIO,
UNA VEZ TRANSCURRIDOS DOS (2) ANOS EN VIDA DEL ASEGURADO, CONTADOS DESDE LA
FECHA DE PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO O DESDE LA FECHA DE
PERFECCIONAMIENTO DE SU REHABILITACION O DESDE LA FECHA DE APROBACION DEL
AUMENTO DEL VALOR ASEGURADO, SEGUN EL CASO, Y ENCONTRANDOSE ESTE VIGENTE, EL
VALOR DEL SEGURO NO PODRA SER REDUCIDO POR CAUSA DE ERROR EN LA DECLARACION
DE ASEGURABILIDAD.

ESTE BENEFICIO NO SE EXTIENDE A LOS AMPAROS ADICIONALES.

EN CASO
DE LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO EL TOMADOR, EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO,
SEGUN EL CASO, TIENEN LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES, ADEMAS DE LAS SENALADAS EN LA
LEY:
|. DAR AVISO A LA COMPANIA DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS DIEZ (10) DiAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER SU
OCURRENCIA.

2. FACILITAR A LA COMPANIA EL ACCESO A TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS
PARA ACREDITAR LA OCURRENCIA Y CUANTIA DEL SINIESTRO.

UNA VEZ ACREDITADA LA
OCURRENCIA Y CUANTIA DEL SINIESTRO QUE AFECTE LA POLIZA O SUS AMPAROS
ADICIONALES, SI SE HUBIESEN CONTRATADO, LA COMPANIA PAGARA DIRECTAMENTE A LOS
BENEFICIARIOS, O POR CONDUCTO DEL TOMADOR, DENTRO DEL TERMINO PREVISTO EN LA
LEY, LA INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE ACORDE CON LAS CONDICIONES Y VALORES
ASEGURADOS PACTADOS.

CON EL FIN DE ACREDITAR LA OCURRENCIA Y CUANTIA DEL SINIESTRO, SE PODRAN UTILIZAR
TODOS LOS MEDIOS DE PRUEBA ADMITIDOS EN LA LEY COLOMBIANA Y EN ESPECIAL LOS
SIGUIENTES, SEGUN APLIQUEN:

- CERTIFICADO INDIVIDUAL DEL SEGURO

- REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION DEL ASEGURADO

- REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO DEL ASEGURADO

- REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO Y LOS BENEFICIARIOS

- CEDULA DE CIUDADANIA DEL ASEGURADO Y LOS BENEFICIARIOS

- CERTIFICADOS EXPEDIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LOS CUALES CONSTE LA
CAUSA'Y NATURALEZA DEL SINIESTRO.

- DICTAMEN EN FIRME DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL EXPEDIDO POR LA JUNTA DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, REGIONAL O NACIONAL, O POR LAS ENTIDADES COMPETENTES
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

- PRUEBA DE LA INCAPACIDAD MEDICA EXPEDIDA POR LA EPS.

- PARA EL AUXILIO POR MATERNIDAD: REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL NEONATO Y
COPIA DE LA LICENCIA DE MATERNIDAD.

- LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE A JUICIO DE LA C(?MPANiA, SE CONSIDEREN NECESARIOS
PARA LA DEMOSTRACION DEL SINIESTRO Y SU CUANTIA.

EL

ASEGURADO O BENEFICIARIO, SEGUN EL CASO, QUEDARA PRIVADO DE TODO DERECHO
PROCEDENTE DE LA PRESENTE POLIZA, CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE

Péagina 7 de 18



e o Vida 5.4

npafiin do Sogune

e

Caimy

CONDICIONES GENERALES
POLIZA DE VIDA GRUPO
BRECHA COMPENSACION FLEXIBLE
Co]nlena REG-SFC 18/02/2014 -1425 -P-34-3403_v1_02/2014
Seguros

Referencia Nota técnica 18/02/2014 -1425-NT -P-34-3403_v1_02/2014

CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA, O SI EN APOYO DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZARAN
DECLARACIONES FALSAS O SE EMPLEAREN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS.

LA PRESENTE POLIZA
ES RENOVABLE A VOLUNTAD DE LAS PARTES CONTRATANTES. SI LAS PARTES CON UNA
ANTICIPACION NO MENOR DE UN (1) MES A LA FECHA DE SU VENCIMIENTO NO MANIFESTAREN
LO CONTRARIO, EL CONTRATO SE ENTENDERA RENOVADO AUTOMATICAMENTE EN IGUALES
CONDICIONES, POR UN PERIODO IGUAL AL PACTADO, TENIENDO EN CUENTA LO SENALADO
EN LA CONDICION DECIMA SEPTIMA DE LA PRESENTE POLIZA EN MATERIA DEL PAGO DE LA
PRIMA.

LA PRESENTE POLIZA Y
SUS AMPAROS ADICIONALES PODRAN SER REVOCADOS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER
MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO DADO A LA COMPANIA. EN ESTE CASO, EL IMPORTE
DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LA PRIMA NO DEVENGADA A DEVOLVER SE CALCULARA A
PRORRATA.

TRATANDOSE DE LOS AMPAROS ADICIONALES, LA COMPANIA PODRA REVOCARLOS
MEDIANTE AVISO ESCRITO AL TOMADOR ENVIADO A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON
NO MENOS DE DIEZ (10) DIAS DE ANTELACION CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO.
EN ESTE CASO, LA COMPANIA DEVOLVERA LA PARTE PROPORCIONAL DE LA PRIMA NO
DEVENGADA DESDE LA FECHA DE LA RENOVACION.

SI DESPUES DE LA REVOCACION, LA COMPANIA LLEGARE A RECIBIR CUALQUIER PRIMA, NO
SIGNIFICARA QUE LAS COBERTURAS HAN SIDO RESTABLECIDAS Y POR LO TANTO, LA
OBLIGACION DE LA COMPANIA SE LIMITARA A LA DEVOLUCION DE DICHAS PRIMAS.

LA PRESENTE POLIZA
OTORGA EL BENEFICIO DE CONTINUIDAD DE COBERTURAS, SIN EXIGIR PARA ELLO NINGUN
REQUISITO DE ASEGURABILIDAD POR EDAD, VALOR ASEGURADO O ESTADO DE SALUD, A
TODOS LOS ASEGURADOS QUE SE TRASLADEN A LA PRESENTE POLIZA DE VIDA GRUPO BRECHA
COMPENSACION FLEXIBLE, QUE TENGAN SU SEGURO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION DE
LA NUEVA POLIZA Y HASTA POR EL MISMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL QUE TUVIERAN
VIGENTE CON LA ANTERIOR ASEGURADORA.

ES CONDICION INDISPENSABLE PARA OTORGAR ESTE AMPARO, QUE LA POLIZA ANTERIOR
LLEVE POR LO MENOS UN (1) ANO DE EXPEDIDA CON LA ANTERIOR ASEGURADORA.

EL TOMADOR DEBE SUMINISTRAR A LA COMPANIA COPIA DEL ULTIMO LISTADO EMITIDO POR
LA ASEGURADORA DE LA CUAL ES TRASLADADO EL GRUPO CON PLAZO MAXIMO DE TREINTA
(30) DIAS DE ANTICIPACION, CON LA SIGUIENTE INFORMACION: NOMBRES, APELLIDOS,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD, FECHA DE NACIMIENTO, SUMA ASEGURADA, COBERTURAS,
LIMITACIONES DE COBERTURA Y EXTRA PRIMAS POR SALUD Y/O ACTIVIDAD DE CADA UNO DE
LOS ASEGURADOS. ASi MISMO EL TOMADOR DEBE INFORMAR POR ESCRITO SI TIENE
yO CONOCIMIENTO DE QUE HAYA ASEGURADOS A LOS CUALES SE LES HUBIERE DIAGNOSTICADO
ENFERMEDADES GRAVES DE CARACTER TERMINAL.

CUALQUIER INCREMENTO DE VALOR ASEGURADO SOBRE EL INICIAL REQUERIRé DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD ESTABLECIDOS POR LA COMPANIA.

Q LOS ASEGURADOS

CUYA EDAD SEA IGUAL O MENOR A 65 ANOS QUE HAYAN PERMANECIDO ASEGURADOS EN LA
= PRESENTE POLIZA POR LO MENOS UN ANO CONTINUO, TENDRAN DERECHO A SER
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ASEGURADOS SIN REQUISITOS MEDICOS O DE ASEGURABILIDAD, HASTA POR UNA SUMA
ASEGURADA IGUAL, EN CUALQUIERA DE LOS PLANES DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE LOS
QUE ESTEN AUTORIZADOS A LA COMPANIA, SIEMPRE Y CUANDO LO SOLICITE DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS COMUNES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE
EXTINGA LA OBLIGACION AMPARADA POR ESTE SEGURO.

SI EL ASEGURADO FALLECE DENTRO DEL PLAZO PARA SOLICITAR LA POLIZA INDIVIDUAL,
CONFORME LO DISPUESTO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SIN QUE ELLA SE HUBIERE EXPEDIDO
POR LA COMPANIA (MEDIE O NO SOLICITUD DE SEGURO O PAGO DE PRIMA), SUS
BENEFICIARIOS TENDRAN DERECHO A LA PRESTACION ASEGURADA EN EL AMPARO BASICO DE
VIDA, CASO EN EL CUAL SE DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LA PRIMA
CORRESPONDIENTE. ESTA CONDICION NO SE APLICA A LOS AMPAROS DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE, INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL NI AUXILIO POR MATERNIDAD.

LA PRIMA A PAGAR SE CALCULARA DE ACUERDO A LAS CONDICIONES PARA SU C/-'\LCUITO
ESTABLECIDAS EN LOS PLANES DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE LOS QUE ESTEN
AUTORIZADOS A LA COMPANIA.

Vi EL TOMADOR AUTORIZA
A LA COMPANIA PARA INSPECCIONAR LOS LIBROS Y DOCUMENTOS DEL TOMADOR QUE SE
REFIEREN AL MANEJO DE ESTA POLIZA.

TODA MODIFICACION A LAS
CONDICIONES DE ESTA POLIZA, ASI COMO A LOS ANEXOS, DEBERA SER PUESTA A DISPOSICION
DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, ANTES DE SU UTILIZACION.
SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SE MODIFICAN LAS CONDICIONES
REGISTRADAS ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, TALES
MODIFICACIONES SE CONSIDERARAN AUTOMATICAMENTE INCORPORADAS A ESTA POLIZA AL
MOMENTO DE SU RENOVACION.

SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS LEGALES
IMPERATIVAS, CUALQUIER DECLARACION QUE DEBAN HACER LAS PARTES EN RELACION CON
ESTE CONTRATO DE SEGURO, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE
DE LA NOTIFICACION, LA CONSTANCIA DEL ENVIO POR CORREO RECOMENDADO O
CERTIFICADO DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES. EL AVISO DE
SINIESTRO PODRA DARSE POR CUALQUIER MEDIO DE CONFORMIDAD CON LA LEY.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO ESTAN OBLIGADOS A INFORMAR MEDIANTE COMUNICACION
ESCRITA DIRIGIDA A LA COMPANIA CUALQUIER CAMBIO DE DOMICILIO. A FALTA DE ELLO,
TODA COMUNICACION DIRIGIDA AL ULTIMO DOMICILIO CONOCIDO DEL TOMADOR Y/O DEL
ASEGURADO SURTIRA EFECTO EN LOS TERMINOS DE LA PRESENTE POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 08I
o DEL CODIGO DEL COMERCIO, LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DEL
: PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O DE LAS DISPOSICIONES QUE LO RIGEN, PODRA SER
ORDINARIA O EXTRAORDINARIA.

LA PRESCRIPCION ORDINARIA SERA DE DOS (2) ANOS Y EMPEZARA A CORRER DESDE EL

lo MOMENTO EN QUE EL INTERESADO HAYA TENIDO O DEBIDO TENER CONOCIMIENTO DEL
2 HECHO QUE DA BASE A SU ACCION.
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LA PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA SERA DE CINCO (5) ANOS, CORRERA CONTRA TODA
CLASE DE PERSONAS Y EMPEZARA A CONTARSE DESDE EL MOMENTO EN QUE NACE EL
RESPECTIVO DERECHO.

ESTOS TERMINOS NO PODRAN SER MODIFICADOS POR LAS PARTES.

PARA
TODOS LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO Y SIN
PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, SE FJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA
CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE RIGE POR LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
APLICABLES AL MISMO.

PARA TODOS LOS
ASPECTOS NO PREVISTOS EXPLICITAMENTE EN LAS PRESENTES CONDICIONES, SE APLICARAN
LAS DISPOSICIONES DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS LEGALES PERTINENTES.

DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LAS NORMAS LEGALES DE COLOMBIA SOBRE EL
TEMA DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO, EL
TOMADOR, ASEGURADO Y BENEFICIARIO SE OBLIGAN CON LA COMPANIA A REALIZAR LAS
DECLARACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL FORMULARIO QUE PARA TAL FIN SE LES ENTREGUE
CON TOTAL VERACIDAD Y A SUMINISTRAR LOS DOCUMENTOS QUE SE SOLICITEN EN DICHO
FORMATO, TANTO AL MOMENTO DE CONTRATAR LA POLIZA COMO EN LA RENOVACION DE
LA MISMA Y/O AL MOMENTO DEL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION.

CUALQUIER INCONSISTENCIA O INFORMACION FALSA EN LAS DECLARACIONES O
DOCUMENTOS APORTADOS EN RAZON A LA PRESENTE CONDICION SE ENTENDERA COMO
RETICENCIA EN LA INFORMACION Y PRODUCIRA LOS EFECTOS CONSAGRADOS EN EL
ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES QUE LA LEY
ESTABLEZCA.

EL TOMADOR Y EL ASEGURADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE LA INFORMACION
RELATIVA A SU ACTIVIDAD LABORAL, COMERCIAL, FINANCIERA Y DEMAS CONTENIDA EN EL
FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES.

EL TOMADOR NO PODRA
CEDER SU POSICION CONTRACTUAL NI LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA MISMA, NI LAS
OBLIGACIONES EMANADAS DE ESTE CONTRATO SIN PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE
LA COMPANIA.

TODA
CONTROVERSIA O DIFERENCIA QUE SURJA EN RELACION O CON OCASION DEL PRESENTE
CONTRATO EN CUANTO A SU CELEBRACION, EJECUCION, DESARROLLO, TERMINACION O
LIQUIDACION Y, EN GENERAL QUE TENGA QUE VER CON EL MISMO SE RESOLVERA POR LA ViA
DEL ARREGLO DIRECTO, O EN SU DEFECTO, MEDIANTE LA DECISION DE UN TRIBUNAL DE
ARBITRAMENTO DESIGNADO POR LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA DE ACUERDO CON
EL PROCEDIMIENTO SENALADO POR LA LEY Y EL CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION DE
LA MISMA. EL TRIBUNAL TENDRA UN (1) ARBITRO DESIGNADO POR LA CAMARA DE COMERCIO
DE BOGOTA QUIEN FALLARA EN DERECHO Y FUNCIONARA EN LA CIUDAD ANOTADA.
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EL PRESENTE ANEXO DE AMPARO ADICIONAL TIENE POR OBJETO AMPARAR CONTRA EL RIESGO
DE INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, SIENDO
ESTOS LOS EMPLEADOS QUE SE ACOJAN AL PLAN DE COMPENSACION FLEXIBLE DE LA EMPRESA
TOMADORA DEL SEGURO.

EL PRESENTE ANEXO SE OTORGA MEDIANTE CONVENIO EXPRESO QUE CONSTARA EN EL
CUADRO DE AMPAROS DE LA POLIZA.

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO, MEDIANTE UN PAGO UNICO, EL VALOR INDICADO
EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, EN CASO DE QUE EL ASEGURADO, COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, SUFRA UNA
DISMINUCION DEFINITIVA DE SU CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR AL CINCO POR
CIENTO (5%) PERO INFERIOR AL CINCUENTA POR CIENTO (50%), DETERMINADA EN EL
DICTAMEN EN FIRME DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EMITIDO POR LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES O JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
REGIONAL O NACIONAL, SEGUN CORRESPONDA.

EL VALOR MAXIMO A INDEMNIZAR DE ESTE AMPARO CORRESPONDERA A LA SUMA ACORDADA
ENTRE LAS PARTES ESTABLECIDA EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, O EL VALOR QUE
RESULTE DE MULTIPLICAR EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL POR EL
NUMERO DE VECES LA PARTE DESALARIZADA AL ASEGURADO SEGUN SE INDIQUE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE TABLA:

PORCENTAIE (%) DE PERDIDA “x” VECES LA PARTE PORCENTAIE (%) DE PERDIDA “x" VECES LA PARTE
DE LA CAPACIDAD LABORAL DESALARIZADA AL DE LA CAPACIDAD LABORAL DESALARIZADA AL
ASEGURADO ASEGURADO

49 24 26 12.5

48 23.5 25 12

47 23 24 1.5
46 225 23 I

45 22 22 10.5

44 21.5 21 10

43 21 20 9.5

42 20.5 19 9

41 20 I8 8.5

40 19.5 17 8

39 19 16 7.5

38 18.5 I5 7

37 I8 14 6.5

36 17.5 13 6

35 17 12 5.5

34 16.5 I 5

33 16 10 4.5

32 15.5 9 4
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30 14.5 7 3
29 14 6 2.5
28 13.5 5 2
27 13

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA NO MODIFICADAS POR EL
PRESENTE ANEXO, CONTINUAN VIGENTES.
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EL PRESENTE ANEXO DE AMPARO ADICIONAL TIENE POR OBJETO AMPARAR CONTRA EL RIESGO
DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL A LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, SIENDO ESTOS
LOS EMPLEADOS QUE SE ACOJAN AL PLAN DE COMPENSACION FLEXIBLE DE LA EMPRESA
TOMADORA DEL SEGURO.

EL PRESENTE ANEXO SE OTORGA MEDIANTE CONVENIO EXPRESO QUE CONSTARA EN EL
CUADRO DE AMPAROS DE LA POLIZA.

LA COMPANIA PAGARA AL BENEFICIARIO LA SUMA QUE RESULTE DE MULTIPLICAR LOS DIAS
DE INCAPACIDAD POR EL MONTO DESALARIZADO DIARIO, SI COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE O ENFERMEDAD OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, UN
ASEGURADO CUBIERTO POR EL PRESENTE SEGURO SUFRE UNA INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL QUEDANDO INCAPACITADO PARA GENERAR LOS INGRESOS QUE PERCIBIA EN EL
DESEMPENO DE SU ACTIVIDAD ACTUAL.

SON CONDICIONES INDISPENSABLES PARA LA OPERANCIA DE ESTE AMPARO QUE:

a. EL ASEGURADO TENGA UN CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO O A
TERMINO FIJO.

b. LA INCAPACIDAD ESTE DEBIDAMENTE CERTIFICADA POR UN MEDICO ADSCRITO A LA
EPS O ARL A LA CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO EL ASEGURADO.

c. QUE LA INCAPACIDAD NO HAYA SIDO CAUSADA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, POR
ACCION U OMISION DEL ASEGURADO.

LA COBERTURA PARA ESTES AMPAROS ESTA SUJETA A LAS EXCLUSIONES QUE SE ENUNCIAN A
CONTINUACION, Y EN CONSECUENCIA LA COMPANIA NO PROCEDERA A BRINDAR
COBERTURA DE NINGUNA INDOLE CON OCASION DEL PRESENTE ANEXO, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS O CUANDO LA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL PRODUCTO DE UN ACCIDENTE O
UNA ENFERMEDAD, TENGA ORIGEN DIRECTO O INDIRECTO EN:

— ACTOS DELICTIVOS O CONTRAVENCIONES DE ACUERDO A LA LEY PENAL, EN LOS
QUE PARTICIPE DIRECTA O INDIRECTAMENTE EL ASEGURADO.

- VIAJES EN CUALQUIER MEDIO DE TRANSPORTE AEREO, EXCEPTO CUANDO SE REALIZA
EL VIAJE COMO PASAJERO DE UNA AEROLINEA COMERCIAL DEBIDAMENTE AUTORIZADA
POR LAS AUTORIDADES RESPECTIVAS.

- PRUEBAS O CARRERAS DE VELOCIDAD, RESISTENCIA O SEGURIDAD DE VEHICULOS DE
CUALQUIER TIPO.
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- PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE INCLUIDO PERO NO LIMITADO A
DEPORTES DE ALTO RIESGO DE CUALQUIER CLASE Y DEPORTES QUE INVOLUCREN EL
USO DE EQUIPOS, MEDIOS O MAQUINAS DE VUELO O DEPORTES CON LA
INTERVENCION DE ALGUN ANIMAL.

- RADIACIONES IONIZANTES O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD DE
COMBUSTIBLE NUCLEAR O DE CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR PRODUCIDO POR
COMBUSTION DE COMBUSTIBLE NUCLEAR, RADIOACTIVO, TOXICO, EXPLOSIVO O
CUALQUIER OTRA PROPIEDAD PELIGROSA DE UN EXPLOSIVO NUCLEAR O DE SUS
COMPONENTES.

- ACTOS DE GUERRA (INTERNA O EXTERNA, DECLARADA O NO).

- ACTOS TERRORISTAS.

- ACTIVIDADES PELIGROSAS COMO LA MANIPULACION DE EXPLOSIVOS O ARMAS DE
FUEGO.

- CUANDO EL ASEGURADO TENGA MENOS DE 18 ANOS O MAS DE 65 ANOS DE EDAD AL
MOMENTO DE INGRESAR AL SEGURO.

- CUANDO EL ASEGURADO NO ESTE AFILIADO Y COTIZANDO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA.

- CUANDO EL ASEGURADO TRABAJE A DESTAJO O CON DEDICACION PARCIAL DE SU
TIEMPO.

- CUANDO EL ASEGURADO NO RESIDA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

- CUALQUIER ENFERMEDAD MENTAL DE CUALQUIER TIPO Y SUS CONSECUENCIAS,
TALES COMO ESTRES, ANSIEDAD, DEPRESION O DESORDENES NERVIOSOS.

- ENFERMEDADES PREEXISTENTES EN RAZON DE LAS CUALES EL ASEGURADO HAYA
SIDO ATENDIDO Y TRATADO MEDICAMENTE, ANTERIORES A LA FECHA INICIO DE
VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO.

- INTENTO DE SUICIDIO.

- LESIONES, PADECIMIENTOS, ENFERMEDADES O CUALQUIER INCAPACIDAD
INTENCIONALMENTE CAUSADA O AUTO INFERIDAS, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA
O INCAPACIDAD MENTAL.

- ENVENENAMIENTO DE CUALQUIER ORIGEN O NATURALEZA, EXCEPTO SI EN LA
DOCUMENTACION APORTADA POR EL ASEGURADO AL MOMENTO DE PRESENTACION
DE LA RECLAMACION SE EVIDENCIA QUE EL MISMO TUVO EL CARACTER DE
ACCIDENTAL.

- INTENTO DE HOMICIDIO DEL ASEGURADO, CUANDO ESTE SE ENCUENTRE
PARTICIPANDO DIRECTAMENTE O INDIRECTAMENTE EN ACTOS DELICTIVOS O
CONTRAVENCIONES.

- ACCIDENTES QUE SE ORIGINEN DEBIDO A QUE EL ASEGURADO ESTABA BAJO LA
INFLUENCIA DE ALGUN MEDICAMENTO O DROGA ENERVANTE, ESTIMULANTE O
SIMILAR, EXCEPTO SI FUERON PRESCRITOS POR UN MEDICO; ASi COMO LOS QUE SE
ORIGINEN COMO CONSECUENCIA DE LOS EFECTOS DEL ALCOHOL.

- ACTOS DE GUERRA (INTERNA O EXTERNA, DECLARADA O NO).

- ACTOS TERRORISTAS

- MATERNIDAD O PATERNIDAD

ACTIVIDADES PELIGROSAS: SE DEFINE COMO ACTIVIDAD PELIGROSA TODA ACTIVIDAD,
QUE UNA VEZ DESPLEGADA, EJERCITADA O EJECUTADA GENERA MAS PROBABILIDADES DE
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DANO DE LAS QUE NORMALMENTE ESTA EN CAPACIDAD DE SOPORTAR POR Si SOLO, UN
HOMBRE COMUN Y CORRIENTE.

ACTO DE GUERRA: SE ENTIENDE POR ACTO DE GUERRA CUALQUIER ACTIVIDAD, HECHO O
CIRCUNSTANCIA QUE IMPLIQUE LA LUCHA ARMADA ENTRE DOS O MAS ESTADOS, ASI COMO
CUALQUIER ENFRENTAMIENTO BELICO CUYO CONFLICTO ARMADO TENGA LUGAR Y
DESARROLLO AL INTERIOR DEL PAIS, BIEN SEA QUE DICHAS CIRCUNSTANCIAS SE ENCUENTREN
O NO FORMALMENTE DECLARADAS Y RECONOCIDAS POR EL ESTADO.

ACTO TERRORISTA: SE ENTIENDE POR ACTO TERRORISTA LA EJECUCION, DESARROLLO Y/O
DESPLIEGUE DE CUALQUIER ACTIVIDAD QUE PROVOQUE O MANTENGA EN ESTADO DE
ZOZOBRA O TERROR A LA POBLACION O A UN SECTOR DE ELLA, MEDIANTE ACTOS QUE
PONGAN EN PELIGRO LA VIDA, LA INTEGRIDAD FiSICA O LA LIBERTAD DE LAS PERSONAS, LAS
EDIFICACIONES O MEDIOS DE COMUNICACION, TRANSPORTE, PROCESAMIENTO,
CONDUCCION DE FLUIDOS O FUERZAS MOTRICES, VALIENDOSE DE MEDIOS CAPACES DE
CAUSAR ESTRAGOS.

TOMADOR: PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE POR CUENTA PROPIA O AJENA
TRASLADA LOS RIESGOS A FAVOR DE UNA PERSONA NATURAL.

ASEGURADO: ES LA PERSONA MAYOR DE 18 ANOS Y MENOR DE 60 ANOS AL MOMENTO DE
EMITIRSE ESTE AMPARO ADICIONAL, QUIEN TENDRA COBERTURA HASTA EL ANIVERSARIO DE
LA POLIZA MAS CERCANO A AQUEL EN QUE CUMPLA LA EDAD MINIMA ESTABLECIDA POR LA
LEY PARA ACCEDER A LA PENSION DE VEJEZ.

EVENTO: TODO HECHO CUYAS CONSECUENCIAS ESTEN GARANTIZADAS POR ALGUNA DE
LAS COBERTURAS DEL SEGURO.

EXCLUSIONES: SE REFIERE A TODOS AQUELLOS HECHOS, SITUACIONES O CONDICIONES NO
CUBIERTOS POR EL CONTRATO DE SEGURO POR MINISTERIO DE LA LEY, O QUE SE
ENCUENTRAN EXPRESAMENTE INDICADOS EN LAS CONDICIONES GENERALES Y/O
PARTICULARES DE LA POLIZA, JUNTO CON LOS EXPRESAMENTE ESTABLECIDOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y EN LA SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL: SE ENTIENDE COMO INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL,
LA CONDICION MEDICA QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE LE IMPIDA DE FORMA TOTAL Y TEMPORAL GENERAR LOS
INGRESOS QUE PERCIBIA POR EL DESEMPENO DE SU ACTIVIDAD ACTUAL. LA INCAPACIDAD SE
DEBERA EXTENDER POR UN PERIODO DE TIEMPO DETERMINADO Y NO DE MANERA
PERMANENTE. DICHA INCAPACIDAD DEBE SER OCASIONADA Y DIAGNOSTICADA DENTRO DE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE SEGURO Y HABER EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO
MAYOR A CIENTO OCHENTA (180) DIAS CORRIENTES CONTINUOS, Y NO HABER SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

jo PERIODO DE CARENCIA: CORRESPONDE AL PERIODO MINIMO DE TIEMPO CONTADO DESDE
: EL INICIO DE VIGENCIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL, DURANTE EL CUAL EL ASEGURADO NO
TIENE DERECHO A RECIBIR NINGUNA INDEMNIZACION FRENTE A LA OCURRENCIA DE UN
EVENTO.

lo PERIODO DE ESPERA: ES EL PLAZO MINIMO DURANTE EL CUAL EL ASEGURADO DEBE ESTAR
o INCAPACITADO PARA TENER DERECHO A LA INDEMNIZACION.
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PREEXISTENCIAS: DIAGNOSTIICO DE UNA ENFERMEDAD CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

TRABAJO O LABOR: SE ENTIENDE COMO TODA ACTIVIDAD HUMANA LIBRE, YA SEA
MATERIAL O INTELECTUAL, PERMANENTE O TRANSITORIA, QUE UNA PERSONA NATURAL
EJECUTA CONSCIENTEMENTE AL SERVICIO DE OTRA, Y CUALQUIERA QUE SEA SU FINALIDAD.
PARA EL CASO DE LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL, SE HACE EXIGIBLE
QUE EL SERVICIO PRESTADO POR LA PERSONA NATURAL SE EFECTUE EN EJECUCION DE UN
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO O CONTRATO A TERMINO INDEFINIDO.

VALOR ASEGURADO: EL VALOR O VALORES ASEGURADOS SERA (N) EL (LOS) SENALADO (S)
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO Y EN LAS
CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES DE LA POLIZA.

LOS BENEFICIOS DE ESTE AMPARO ADICIONAL SON PAGADEROS POR CADA INCAPACIDAD
SEPARADA.

SI EL ASEGURADO TIENE RECLAMACIONES POR INCAPACIDADES CONCURRENTES O SUCESIVAS
QUE SE DEBAN A LA MISMA CAUSA O A UNA CAUSA RELACIONADA, PARA QUE PUEDAN SER
CONSIDERADAS COMO INCAPACIDADES SEPARADAS, DEBERA REGRESAR AL TRABAJO DE
TIEMPO COMPLETO Y EN FORMA CONTINUA POR LO MENOS DURANTE DOS (2) DIAS.

SI DOS (2) O MAS INCAPACIDADES CONCURRENTES O SUCESIVAS NO SON CONSIDERADAS
COMO INCAPACIDADES SEPARADAS, ELLAS SE TRATARAN COMO UNA SOLA INCAPACIDAD Y
POR LO TANTO:

a) SERAN REDUCIDAS A UN SOLO PERIODO DE ESPERA, Y

b) ESTARAN SUJETAS A TODAS LAS CONDICIONES DE ESTA POLIZA QUE LIMITAN LOS
BENEFICIOS PAGADEROS POR UNA SOLA INCAPACIDAD.

DE CONFORMIDAD CON LA DEFINICION ENUNCIADA, SE ESTABLECE UN PERIODO DE ESPERA
PARA CADA INCAPACIDAD LABORAL TOTAL TEMPORAL ASI:

PARA INCAPACIDAD POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD LABORAL, EL BENEFICIO SE PAGARA A
PARTIR DEL SEGUNDO (2°) DIA CONTINUO DE INCAPACIDAD. INCLUIDO EL 2° DIA.

PARA INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE NO LABORAL, EL BENEFICIO SE PAGARA
A PARTIR DEL TERCER (3er) DIA CONTINUO DE INCAPACIDAD. INCLUIDO EL 3. DIA.

EL BENEFICIO SE PAGARA HASTA EL EVENTO QUE OCURRA PRIMERO, ENTRE LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

a) HASTA LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO YA NO ESTE INCAPACITADO PARA
TRABAJAR DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES CONTENIDAS EN ESTA POLIZA.

b) HASTA LA FECHA EN QUE ALGUNA DE LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN

COLOMBIA CON FACULTADES LEGALES PARA HACERLO, DETERMINE Y CALIFIQUE LA
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL ASEGURADO COMO TOTAL Y PERMANENTE.
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c) HASTA EL DIA EN QUE EL CONTRATO DE TRABAJO DEL ASEGURADO TERMINE POR
CUALQUIER CAUSA.

d) HASTA LA FECHA EN QUE EL TRABAJADOR COMIENCE A RECIBIR SU PENSION DE
VEJEZ.

e) HASTA LA FECHA EN QUE OCURRA LA MUERTE DEL TRABAJADOR INCAPACITADO.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL SE APLICARA UN
PERIODO DE CARENCIA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO CUANDO LA INCAPACIDAD SEA
POR ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN O LABORAL. TRATANDOSE DE INCAPACIDADES POR
ACCIDENTE, NO SE APLICARA NINGUN PERIODO DE CARENCIA.

UNA VEZ ACREDITADA LA OCURRENCIA Y CUANTIA DEL SINIESTRO DE ACUERDO AL
ARTICULO 1077 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LA COMPANIA PAGARA LA INDEMNIZACION A
QUE ESTA OBLIGADA POR EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, POR MENSUALIDADES VENCIDAS
Y UNA VEZ APLICADOS LOS PERIODOS DE CARENCIA Y ESPERA CORRESPONDIENTES, DENTRO
DEL TERMINO LEGAL DE UN (1) MES, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE ACREDITO
LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

EL MONTO DE DICHOS PAGOS SE CALCULARA A PARTIR DEL SEGUNDO (2°) DIA CONTINUO DE
INCAPACIDAD LABORAL POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD LABORAL, O A PARTIR DEL TERCER
(3) DIA CONTINUO DE INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD NO LABORAL. LOS PAGOS SE
EFECTUARAN MIENTRAS LA INCAPACIDAD SUBSISTA, PERO SIN EXCEDER EN NINGUN CASO,
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES LIMITES:

a) 179 DIAS EN TOTAL POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD LABORAL O 178 DIAS EN TOTAL
POR ENFERMEDAD NO LABORAL,

b) EL VALOR DE LA INDEMNIZACION SE CALCULARA CON BASE AL VALOR
DESALARIZADO DIARIO DEL ASEGURADO, REPORTADO A LA COMPANIA
CORRESPONDIENTE AL PERIODO EN QUE HAYA ESTADO INCAPACITADO PARA
TRABAJAR.

LA COMPANIA PODRA EXAMINAR AL ASEGURADO MIENTRAS SE ENCUENTRE PENDIENTE UN
RECLAMO BAJO EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, CON EL FIN DE COMPROBAR LA EXISTENCIA
Y CONTINUIDAD DE LA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL DEL ASEGURADO. LOS GASTOS DE
LOS EXAMENES MEDICOS CORRERAN POR CUENTA DE LA COMPANIA.

LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA RECLAMACION O COMPROBACION
DEL DERECHO AL PAGO DE UN SINIESTRO, CAUSARA LA PERDIDA DE TAL DERECHO.
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EL PRESENTE ANEXO DE AMPARO ADICIONAL TIENE POR OBJETO AMPARAR CON UN AUXILIO
ECONOMICO A LA EMPLEADA PROGENITORA DEL RECIEN NACIDO VIVO QUE HAYA COTIZADO
ININTERRUMPIDAMENTE AL SISTEMA DURANTE TODO SU PERIODO DE GESTACION EN CURSO.
EL PRESENTE ANEXO SE OTORGA MEDIANTE CONVENIO EXPRESO QUE CONSTARA EN EL
CUADRO DE AMPAROS DE LA POLIZA.

LA COMPANIA PAGARA A LA BENEFICIARIA LA SUMA UNICA ASEGURADA EXPRESAMENTE
INDICADA EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, POR EL ALUMBRAMIENTO QUE SE DE
DESPUES DE LAS DIECIOCHO SEMANAS DE LA PRIMERA EMISION DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO.

NO HABRA CUBRIMIENTO DE EMBARAZOS PREEXISTENTES, SALVO QUE ESTEN CUBIERTOS BAJO
LA CONTINUIDAD DE COBERTURA INDICADA EN LAS CONDICIONES GENERALES.

MEDIANTE ESTE AMPARO ADICIONAL SE CUBRIRA HASTA EL NUMERO DETERMINADO DE
EVENTOS POR VIGENCIA DEL SEGURO QUE SE ESTIPULEN EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
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