SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO

CONDICIONES GENERALES

La Compaiia de Seguros Bolivar S.A., que en el presente contrato se
llamara «LA COMPANIA», en consideracion de las declaraciones conteni-
das en la solicitud presentada por «<EL TOMADOR» y las solicitudes indi-
viduales de los asegurados, las cuales se incorporan a este contrato
para todos sus efectos, pagara la correspondiente suma asegurada al
recibo de las pruebas que acrediten que la muerte de cualquiera de las
personas amparadas ocurrio durante la vigencia y dentro de la cobertura
de la presente péliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las declaracio-
nes de asegurabilidad, los certificados médicos y cualquier otro docu-
mento escrito y aceptado por las partes, que guarde relacion con el pre-
sente seguro.

En lo no previsto por ésta pdliza, los derechos y obligaciones emanadas
de éste contrato se rigen por lo previsto en el Cédigo de Comercio.

CONDICION PRIMERA.- AMPARO BASICO.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, LA COMPA-
NiA CUBRE, DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO DE MUERTE
DE LOS ASEGURADOS.

CONDICION SEGUNDA.- EXCLUSIONES.

DENTRO DE LOS DOS (2) PRIMEROS ANOS, CONTADOS DESDE LA FECHA
DE INICIACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA COMPANIA NO QUEDA
OBLIGADA AL PAGO DE NINGUNA INDEMNIZACION POR LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

a) SUICIDIO. SI CUALQUIER ASEGURADO SE QUITARE LA VIDA ESTANDO
EN SU SANO JUICIO O DEMENTE O EN CUALQUIER OTRA CIRCUNSTAN-
CIA.
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b) VIH POSITIVO-SIDA. MUERTE DERIVADA O RELACIONADA CON EL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

TRANSCURRIDO ESTE PLAZO TANTO EL EVENTO DE SUICIDIO COMO EL
DE MUERTE DERIVADA O RELACIONADA CON VIH POSITIVO O SIDA DEL
ASEGURADO ESTAN AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO EL DIAGNOSTICO DEL VIH POSITIVO O SIDA, SI ES EL CASO,
HAYA SIDO POSTERIOR A LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.

CONDICION TERCERA.- EL TOMADOR.

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente
poliza, para asegurar un numero determinado de personas.

CONDICION CUARTA.- GRUPO ASEGURABLE.

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo
una misma personeria juridica en virtud de una situacion legal o regla-
mentaria o que tengan con otra persona relaciones estables de la misma
naturaleza cuyo vinculo no tenga relacion con el proposito de contratar
el seguro. También podra otorgarse el seguro a aquellos conjuntos de
personas que por sus condiciones, aunque no tengan Personeria Juridi-
ca, puedan tener la condicion de grupo asegurable.

CONDICION QUINTA.- VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados so6lo entraran en vigor en la
fecha prevista en la Solicitud individual o Solicitud-Certificado, siempre y
cuando haya pago de la prima del primer periodo, y el documento no
haya sido rechazado por La Compaiiia por diligenciamiento incorrecto o
por cualquier otra circunstancia.

La Compaiiia se reserva la facultad de fijar periodos de inclusiéon de
nuevos Asegurados.

CONDICION SEXTA.- REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los
que se refiere ésta poliza si cumple con los siguientes requisitos:

Ser mayor de 12 afos para mujeres y mayor de 14 afos para hom-
bres.

No ser mayor de 70 afos.

Todos los demas requisitos que La Compaiia exija.

CONDICION SEPTIMA.- LIMITE DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 1138 y 1056 del Codi-
go de Comercio, La Compania limitara su responsabilidad cuando se



suscriban pdlizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado
bajo ésta misma modalidad, hasta un valor asegurado maximo igual al
ofrecido en la opcidén mas alta vigente en el momento de expedir él o los
seguros.

CONDICION OCTAVA.- VALORES ASEGURADOS
INDIVIDUALES.

La Compania reconocera como valor del Seguro de cada persona asegu-
rada, aquel valor registrado en la respectiva solicitud o solicitud certifi-
cado de seguro, vigente en el momento de presentarse el siniestro.

CONDICION NOVENA.- CALCULO DE LA PRIMA.

La prima se establecera, teniendo en cuenta la edad de cada asegurado,
su estado de salud, el monto asegurado individual en el momento de
ingresar a ésta Poliza y su ocupacion, aplicando la tarifa registrada en
la Superintendencia Bancaria, sin perjuicio de la posibilidad que asiste a
La Compaiiia de determinar la prima por el sistema de Tasa Promedio.
Para edades inferiores a veinte (20) afios, se aplicara la tasa que corres-
ponde a la edad veinte (20). Para ingresos posteriores a la expedicion o
renovacion de la Poliza se cobrara la prima a prorrata, con base en los
factores anteriores.

CONDICION DECIMA.- PAGO DE PRIMAS.

El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la
primera prima o cuota es condicion indispensable para la vigencia del
seguro. Excepto para la primainicial, se concede al Tomador un periodo
de gracia de un mes contado a partir de las fechas que para tal efecto se
han sefalado en la Solicitud Individual o Solicitud Certificado de esta
poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o trimestral, y
de quince (15) dias cuando las primas sean pagaderas mensualmente.
Por consiguiente, si ocurre algun siniestro, La Compania tendra la obli-
gacion de 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.

Cuando la presente Poliza de Vida Grupo tenga el caracter de seguro
contributivo, es decir, que la totalidad de la prima es sufragada por los
integrantes del grupo asegurado, le corresponde al asegurado proveer
los recursos necesarios para que el Tomador efectle el pago de la prima
a La Compaiiia.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de ven-
cerse el plazo de gracia, se producira la terminacion automatica del
contrato y La Compania quedara libre de toda responsabilidad por si-
niestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.



CONDICION DECIMA PRIMERA.- FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS.

Las primas son anuales, pero pueden ser pagadas en fracciones semes-
trales, trimestrales o mensuales, aplicando para ello el factor de 0.52;
0.265 y 0.0916 respectivamente.

CONDICION DECIMA SEGUNDA.- REVOCACION
DEL CONTRATO.

Si el Tomador da aviso por escrito a La Compania para que ésta podliza
sea revocada, sera responsable de pagar todas las primas causadas has-
ta la fecha de la revocacién. El contrato quedara revocado en la fecha de
recibo de tal comunicacion por La Compafia o en la fecha especificada
por el Tomador para tal terminacion, la que ocurra mas tarde, y el Toma-
dor sera responsable de pagar a la Compaiiia todas las primas debidas
en esa fecha, incluyendo una prima a prorrata por el periodo que co-
mienza con el de gracia y termina en la fecha de tal revocacion. El ase-
gurado podra revocar su seguro individual con arreglo al mismo proce-
dimiento.

CONDICION DECIMA TERCERA.- DECLARACION INEXACTA
O RETICENTE (Art. 1058 C. Co.).

El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circuns-
tancias que determinan el estado de riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Sila declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado,
la reticencia o inexactitud producen igual efecto si el Tomador ha encu-
bierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacién ob-
jetiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Toma-
dor, el contrato no sera nulo, pero el asegurador sélo estara obligado,
en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada en el contrato repre-
sente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto lo previsto en el Articulo 1160 del Codigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si el asegura-
dor, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer he-
chos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracion o
si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa
o0 tacitamente.



Silareticencia o la inexactitud provienen del asegurado, se aplicaran las
mismas sanciones respecto de su seguro individual.

PARAGRAFO: La Compaiiia tendra derecho a retener la totalidad de la
prima a titulo de pena, en caso de que el Tomador o el Asegurado haya
incurrido en reticencia o inexactitud en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA CUARTA.- IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afos en vida del asegurado, desde la fecha de
perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro no podra ser reduci-
do por causa de error inculpable en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA QUINTA.- TERMINACION DEL
SEGURO INDIVIDUAL.

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente poli-
Za y sus anexos, termina por las siguientes causas:

a) Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, si la prima anual
ha sido fraccionada, una vez vencido el periodo de gracia estipulado.

b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.
¢) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusion del seguro.
d) A la revocacion del contrato, por parte del Tomador o el asegurado.

e) En el aniversario de la po6liza mas inmediato a la fecha en que el
asegurado cumpla 70 anos de edad.

f) Enel seguro del conyuge o cualquier asegurado dependiente, al falle-
cimiento del asegurado principal o cuando éste se retire del grupo.

g) Cuando La Companiia cancele la indemnizacion por el amparo de in-
capacidad total y permanente.

h) Cuando en el momento de la renovacion, el grupo esté desintegrado
por ser el numero de miembros menor al permitido.

CONDICION DECIMA SEXTA.- RENOVACION.

La presente Poliza es renovable anualmente a voluntad de las partes
contratantes.

Si las partes, con una anticipacion no menor de un mes a la fecha de su
vencimiento, no manifestaren lo contrario, el contrato se entendera re-
novado automaticamente por un periodo igual al pactado, sin perjuicio
de lo estipulado en la Condicion Décima.- de la presente Péliza.



CONDICION DECIMA SEPTIMA.- CONVERTIBILIDAD.

Los asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo después
de permanecer en él por lo menos durante un afio continuo, tendran
derecho a ser asegurados por el amparo de vida sin requisitos médicos
o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tenga bajo la
Péliza de Grupo, pero sin beneficios ni amparos adicionales, en cual-
quiera de los planes de seguro individual de los que emite La Compaiia,
con excepcion de los planes temporales o crecientes, siempre y cuando
lo solicite dentro de un mes contado a partir de su retiro del Grupo. El
seguro individual se emitira de acuerdo con las condiciones del respec-
tivo plan y conforme a la tarifa aplicada a la edad alcanzada por el ase-
gurado y a su ocupacion en la fecha de la solicitud. En caso de haberse
aceptado bajo la Poliza riesgos subnormales, se expediran las polizas
individuales con la clasificacién impuesta bajo la Péliza de Grupo y la
extraprima que corresponda al Seguro de Vida Individual.

CONDICI()NIDECIMA OCTAVA.- INEXACTITUD EN LA
DECLARACION DE EDAD.

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la
declaracion de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

a) Silaedad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa
de La Compainiia, el contrato quedara sujeto a la sancion prevista en
el Articulo 1058 del Codigo de Comercio.

b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcion
necesaria para que su valor guarde relacion matematica con la prima
anual percibida por La Compaiia, y

¢) Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion
establecida en el literal b) del presente numeral.

CONDICION DECIMA NOVENA.- EDADES DESCONOCIDAS.

Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la
prima basica de las edades desconocidas se calculara aplicando la tasa
correspondiente a la edad de cuarenta (40) afios y en el certificado de
seguro o recibo correspondiente se advertira al asegurado que su prima
se liquido6 con tasa de cuarenta (40) afos por desconocerse su edad real.

CONDICION VIGESIMA.- CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO.

La Compafia expedira para cada asegurado un certificado individual en
aplicacion a esta poliza. En caso de cambio de valor asegurado o modi-
ficacion de amparos, se expedira un nuevo certificado, que reemplazara
al anterior, el cual quedara sin efecto.



CONDICION VIGESIMA PRIMERA.- DESIGNACION
DE BENEFICIARIOS.

El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el asegurado lo podra cam-
biar en cualquier momento y cuando sea a titulo oneroso se requerira el
consentimiento del beneficiario, pero tal cambio sélo surtira efecto a
partir de la fecha de notificacién por escrito a La Compafia.

En el evento en que el beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el falle-
cimiento del asegurado sin que haya designado beneficiario, o la desig-
nacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, o el
beneficiario fallezca simultaneamente con el asegurado o se ignore cual
de los dos ha muerto primero, seran beneficiarios el conyuge del asegu-
rado en la mitad del seguro y los herederos del asegurado en la otra
mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso y el asegurado muere simul-
taneamente con el beneficiario, seran beneficiarios del seguro Unica-
mente los herederos del beneficiario.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA.- RECLAMACION

El beneficiario o asegurado, segun el caso, debera remitir, junto con el
certificado individual del seguro, los documentos necesarios para acre-
ditar la ocurrencia del siniestro. El asegurado o el beneficiario, segun el
caso, quedara privado de todo derecho procedente de la presente poli-
za, cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera fraudu-
lenta, si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o
se emplearen otros medios o documentos engafnosos o dolosos.

El Tomador o beneficiario, a peticién de La Compafiia, debera hacer todo
lo que esté a su alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En
caso de incumplimiento de esta obligacion, La Compania podra deducir
de la indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho incum-
plimiento.

CONDICION VIGESIMA TERCERA.- AVISO DE SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los asegurados, el Tomador o el
beneficiario debera dar aviso a La Compafia dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a aquel en el que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.

CONDICION VIGESIMA CUARTA.- PAGO DE SINIESTRO.

La Compaiiia pagara al asegurado o a los beneficiarios, segun el caso, la
indemnizacion a la que esta obligada por la presente Péliza y sus Anexos,
si los hubiere, dentro del mes siguiente a la fecha en la que se acredite
la ocurrencia del siniestro.



CONDICION VIGESIMA QUINTA.- DERECHO DE INSPECCION.

La Comparnia se reserva el derecho de inspeccionar los libros y docu-
mentos del Tomador que se refieran al manejo de esta Péliza.

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracion que deban hacerse las
partes para la ejecucion de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito; y sera prueba suficiente de la notificaciéon la
constancia del envio escrito por correo recomendado o certificado diri-
gido a la ultima direccidn registrada por las partes.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIO.

El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente
contrato es la ciudad de Bogota, D.C., en la Republica de Colombia, que
constituye el domicilio principal de La Compaiiia.

S

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
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