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POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO
EN UNIDADES DE VALOR REAL - UVR

CONDICIONES GENERALES

La Compafia de Seguros Bolivar S. A., que en el presente contrato se llamara

"LA COMPANIA", en con5|deraC|on de las declaraciones contenidas en la
solicitud presentada por "EL TOMADOR" y las solicitudes individuales 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 poéliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las declaraciones de
asegurabilidad, los certificados médicos y cualquier otro documento escrito
y aceptado por las partes, que guarde relacion con el presente seguro.

En lo no previsto por esta poliza, los derechos y obligaciones emanadas de
este contrato se rigen por lo previsto en el Codigo de Comercio.

CONDICION PRIMERA.- AMPARO BASICO.

- CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA &
CUBRE, DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO DE MUERTE DE LOS a
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:
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a) SUICIDIO.-
SI CUALQUIER ASEGURADO SE QUITARE LA VIDA ESTANDO EN SU SANO
JUICIO O DEMENTE O EN CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA.

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 péliza
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 situaciéon legal o
reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables de la
misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacion con el propodsito de
contratar el seguro. También podra otorgarse el seguro a aquellos
conjuntos de personas que por sus condiciones, aunque no tengan
Personeria Juridica, puedan tener la condicion de grupo asegurable.

CONDICION QUINTA.- VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados sélo 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 inclusion 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 afios para hombres.

- No ser mayor de 70 afos.

- Todos los demas requisitos que La Compania exija.




CONDICION SEPTIMA.- LIMITE DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 1138 y 1056 del Codigo de
Comercio, La Compaiia limitara su responsabilidad cuando se suscriban
pélizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma
modalidad, hasta un valor asegurado maximo igual al ofrecido en la opcion
mas alta vigente, en el momento de expedir él o los seguros.

CONDICION OCTAVA.- VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.
- El valor del Seguro de cada persona asegurable se calculara de acuerdo con
el sistema que se indica a continuacion:

El valor asegurado en todo momento se calcula multiplicando el monto
asegurado expresado en "UVR" segun la cotizacion del dia del ingreso a esta
péliza, por el valor del "UVR" correspondiente en la fecha de calculo.

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 expresado en "UVR" en el
momento de ingresar a esta poliza por el valor del "UVR" segun la cotizacion
del dia que se realice el calculo de la prima, 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 en grupos
asegurados superiores a doscientas (200) personas. Para edades inferiores a
veinte (20) afos, se aplicara la tasa que corresponde a la edad veinte (20).
Para ingresos posteriores a la expedicion o renovacion de la péliza 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 seqguro. Excepto
para la prima inicial, se concede al Tomador un periodo de gracia de un mes
contado a partir de las fechas que para tal efecto se han sefialado en la Solicitud
Individual o Solicitud-Certificado de esta pdliza 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 algln siniestro,
La Compania tendra la obligacion 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 Péliza 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 Compaiia.




Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el
plazo de gracia, se producira la terminacion automatica del contrato y La
Compafhia quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS.

- Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas en fracciones
semestrales, trimestrales o mensuales aplicando para ello el factor de 0.5375,
0.2787 y 0.0954 respectivamente.

CONDICION DECIMA SEGUNDA.- REVOCACION DEL CONTRATO.

- Si el Tomador da aviso por escrito a La Compaiia para que esta péliza sea
revocada, sera responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha
de la revocacion. 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 Tomador sera responsable
de pagar a La Compafiia todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo
una prima a prorrata por el periodo que comienza con el de gracia y termina
en la fecha de tal revocacion. El asegurado podra revocar su seguro individual
con arreglo al mismo procedimiento.

CONDICION DECIMA TERCERA.- DECLARACION

INEXACTA O RETICENTE. (Art. 1058 Co. de C.)

- El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segln 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, produce la nulidad relativa
del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la
reticencia o inexactitud producen igual efecto si el Tomador ha encubierto,
por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, 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 represente respecto de la
tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto
en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si el asegurador,
antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer hechos 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 o
tacitamente.

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

PARAGRAFO: La Compafiia 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) afios en vida del asegurado, desde la fecha de
perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro no podra ser reducido
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 polizay
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.
c) 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 péliza mas inmediato a la fecha en la que el asegurado
cumpla 70 afos de edad.

f) En el seguro del conyuge o cualquier asegurado dependiente, al
fallecimiento del asegurado principal o cuando este se retire del grupo.

g) Cuando La Compaifia cancele la Indemnizacién por el amparo de
incapacidad 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 renovado
automaticamente por un periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado
en la Condicion Décima.- de la presente Pdliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA.- CONVERTIBILIDAD.

- Los Asegurados menores de 70 afos que se separen del grupo después
de permanecer en él por lo menos durante un afo 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 Poliza
de Grupo liquidada de acuerdo con la cotizacion del "UVR" en esa fecha,
pero sin beneficios ni amparos adicionales, en cualquiera de los planes
de seguro individual de los que emite La Compafia 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 sequro individual se emitira
de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa
aplicada a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacién en la
fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado bajo la poliza riesgos
subnormales, se expediran las polizas individuales con la clasificaciéon
impuesta bajo la Poliza de Grupo y la extraprima que corresponda al Seguro
de Vida Individual.

CONDICION DECIMA 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) Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de
La Compaiiia, 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 proporcién
necesaria para que su valor guarde relacion matematica con la prima anual
percibida por La Compaiia, y

c) Si es 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 liquido con tasa de cuarenta (40) afios por desconocerse su edad real.




CONDICION VIGESIMA .- CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

- La Compainia expedira para cada asegurado un certificado individual en
aplicacion a esta poliza. En caso de cambio de valor asegurado modificacion
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 serlo a titulo gratuito o a titulo oneroso.

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

En el evento en que el beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el
fallecimiento del asegurado sin que haya designado beneficiario, o la
designacion 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
asegurado 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
simultaneamente con el beneficiario, seran beneficiarios del seguro
Unicamente los herederos del beneficiario.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA.- RECLAMACION.

- El beneficiario o asegurado, segln el caso, debera remitir, junto con el
certificado individual del seguro, los documentos necesarios para acreditar
la ocurrencia del siniestro. El asegurado o el beneficiario, segin el caso,
quedara privado de todo derecho procedente de la presente poliza, cuando
la reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, si en apoyo
de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros
medios o documentos engafosos o dolosos.

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

CONDICION VIGESIMA TERCERA.- AVISO DE SINIESTRO.

- En caso de muerte de cualquiera de los asequrados, el tomador o el
beneficiario debera dar aviso a La Compania 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 Compafia 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 Compania se reserva el derecho de inspeccionar los libros y documentos
del Tomador que se refieran al manejo de ésta poliza.

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 notificacion la constancia del envio
escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la Ultima direccion
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 Compaiia.




ANEXO DE INDENMNIZACION POR MUERTE
ACCIDENTAL ,
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

POLIZA No.

Por convenio entre La Compania y el Tomador, este Anexo hace parte de la
Poliza de Vida Grupo o Péliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real
(UVR) ariba citada y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones o mismo
que a las siguientes condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE ACCIDENTE

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE EL
HECHO EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA
VOLUNTAD DEL ASEGURADO QUE PRODUZCA UNA LESION CORPORAL QUE
TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA E INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA,
CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA TABLA DE
INDEMNIZACIONES Y QUE SE MANIFIESTE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA. NO SE CONSIDERAN ACCIDENTES AQUELLOS
HECHOS ENUMERADOS EN LA CONDICION SEGUNDA DE ESTE ANEXO, QUE
HACE REFERENCIA A LAS EXCLUSIONES.

CONDICION SEGUNDA.- EXCLUSIONES
Este anexo no cubre la muerte, lesién o pérdida que sea consecuencia de:

NOTA:

ESTAS EXCLUSIONES NO SE APLICAN PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA
QUE SOLO TIENE COMO EXCLUSIONES EL SUICIDIO Y EL VIH POSITIVO O
SIDA, DE LOS CUALES SE HABLA EN LA CONDICION GENERAL SEGUNDA.

a) HOMICIDIO O SU TENTATIVA.
b) MUERTE LESION O PERDIDA CAUSADA POR ARMA DE FUEGO, ARMA
CONTUNDENTE O CORTOPUNZANTE.

¢) SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA o,

POR EL ASEGURADO A S| MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
DEMENCIA.

d) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACION, POR PARTE DEL ASEGURADO,
DE CUALQUIER NORMA LEGAL.

e) PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.

f) ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE
COMO PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA'Y
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

g) ACCIDENTES EN QUE EL PASAJERO SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO
CONDUCTOR O PASAJERO DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS O CARROS A
MOTOR (KARTS).
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h) CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS

i) INTOXICACIONES, OCLUSIONES INTESTINALES, ROTURA DE ANEURISMAS E
INFECCIONES BACTERIALES EXCEPTO LA QUE SE PRESENTE POR LESION
SUFRIDA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.

j) TEMBLORES DE TIERRA, ERUPCIONES VOLCANICAS, INUNDACIONES, RAYO,
MAREJADA, O CUALQUIER OTRO FENOMENO O CONVULSION DE LA
NATURALEZA.

k) GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUELGAS, ACCIONES DE
MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS, ACTOS TERRORISTAS O EN GENERAL,
CONMOCIONES DE CUALQUIER CLASE.

) FISION NUCLEAR Y LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CONTAMINACION
RADIOACTIVA.

m)ENCONTRARSE EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA BAJO LA INFLUENCIA
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS TOXICAS O HEROICAS O
ALUCINOGENAS, SIEMPRE Y CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA RELACION
CAUSAL CON EL ACCIDENTE. )

n) INGESTION DE VENENO O INHALACION DE GASES O VAPORES EN FORMA
ACCIDENTAL O DELIBERADA.

0) ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA O TARA, O
INFECCIONES BACTERIALES DISTINTAS DE LAS CONTRAIDAS POR LESION
CORPORAL ACCIDENTAL.

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

) LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTEINTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC., SALVO
QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO POR EL PRESENTE ANEXO.

CONDICION TERCERA.- TABLA DE DE INDEMNIZACIONES.

La Compania pagara la Indemnizacion estipulada en este anexo, al recibo de
las pruebas fehacientes que puedan ser determinadas

por los médicos de una manera cierta, de que alguno de los asegurados
sufrio a causa de un accidente amparado bajo este anexo, cualquiera de las
siguientes pérdidas:

Muerte accidental ..........ccooeeieiiiiininnrrreeeeeee, La suma principal
Por pérdida de ambas manos o ambos pies ..... La suma principal
Por pérdida total e irreparable de la vision en

AMDOS 0JOS .uvviiiiiiiiiiiiiiiieeee e La suma principal
Por pérdida de una mano o un pie y la vision
€N UN 0JO terrruieeieeerrnaeeeeeeenne e e e e erenna e e e e erennneeeas La suma principal

Pérdida de una mano o un pie o la vision en un 0jo50% de la suma principal

10




CONDICION CUARTA.- PERDIDA.
Para efectos de la tabla anterior, se entendera por pérdida lo siguiente con
respecto de:

a) Manos: La amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion
radiocarpiana.

b) Pies: La amputaciéon traumatica o quirurgica a nivel de la articulacion
tibiotarsiana.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

CONDICION QUINTA.- DEDUCCIONES.

a) Cuando como consecuencia de un accidente ocurra al mismo tiempo la
muerte del asegurado y alguna de las pérdidas contempladas en la tabla
de indemnizaciones, La Compania so6lo indemnizara el valor asegurado
por muerte accidental.

b) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, falleciere
el asegurado, subsistira el amparo de muerte accidental en la diferencia.

¢) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios
por desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, el
asegurado quedare incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por
el presente amparo se deducira de lo que pueda corresponder por el amparo
de incapacidad total y permanente si lo hubiere.

CONDICION SEXTA.- TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

- Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cualquiera
de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad mas préxima en
que cumpla 60 anos de edad.

CONDICION SEPTIMA.- SUMA PRINCIPAL.
- Conforme se emplea aqui significara el valor asegurado indivi-dualmente
considerado para cada uno de los integrantes del grupo.

La suma que La Compania pague al asegurado por concepto del presente
anexo, sera igual o inferior al valor pactado aceptado por La Compaiiia, en el
seguro de Vida de Grupo o Seguro de Vida de grupo en Unidades de Valor
Real (UVR). Bajo ninguna circunstancia La Compafia pagara a cada asegurado
una indemnizacion superior a dicho valor asegurado. El asegurado que reciba
cualquier indemnizacion igual al valor total asegurado por el presente anexo,
quedara automaticamente excluido de él.

CONDICION OCTAVA.-RECLAMACIONES.

Para que La Compahia pague la indemnizacion por el presente anexo, el
asegurado o beneficiario debera acreditar fehacientemente la ocurrencia del
siniestro. La Compafia se reserva el derecho de comprobar la veracidad y
exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

1




CONDICION NOVENA.- INFORMACION SOBRE ACCIDENTE.

- El Tomador, asegurado o beneficiario se comprometen a dar aviso a La
Compania de todo accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere
dar lugar a la reclamacion bajo el presente anexo, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la fecha de su ocurrencia. En caso de pérdida de la vida
el aviso se dara dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el
que se haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION DECIMA.- EXAMENES MEDICOS.

- La Comparia podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime
conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente
anexo.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- REVOCACION.
- Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el asegurado lo
manifiesten por escrito, de acuerdo con lo sefialado en la Condicion Décima
Segunda.- de las condiciones generales de la poliza.

El hecho de que La Compafiia haya recibido una o mas primas por este anexo,
después de que hubiere sido revocado, no obligara a conceder los beneficios
aqui estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier prima pagada por un
periodo posterior a la revocacion sera reembolsada.

CONDICION DECIMA SEGUNDA.- CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este
anexo.

ENTODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE
APLICARAN AL PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS
EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

Dado a los dias del mes de
Bogota D.C.

St ol

ZR{presentante legal Asegurado o Tomador
Compaiia de Seguros Bolivar S. A.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre La Compafia y el Tomador, este Anexo hace parte de la
Péliza de Vida Grupo o Péliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real
(UVR) arriba citada y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones lo mismo
que a las siguientes Condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO, QUE HAYA SIDO
OCASIONADA'Y SE MANIFIESTE ESTANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO,
QUE PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR
CUALQUIER TRABAJO REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD
HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE
DE LA VISION EN AMBOS OJOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE
AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS
CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE REQUERIRA QUE TRANSCURRA
EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS DE INCAPACIDAD.

CONDICION SEGUNDA.- PERDIDA.
- Conforme se emplea aqui significa con respecto de:

a) Manos: La amputacion traumatica o quirurgica a nivel de la articulacion
radiocarpiana.

b) Pies: La amputacion traumatica o quirurgica a nivel de la articulacion
tibiotarsiana.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

CONDICION TERCERA.- SUMA ASEGURADA.

- La suma que La Compafia pague al asegurado por concepto del presente
anexo seraigual o inferior al valor pagadero aceptado por la Compafiia en el
seguro de Vida de Grupo del Asegurado Incapacitado.

Cuando el presente anexo haga parte de una poéliza de Vida de Grupo en
Unidades de Valor Real (UVR), la suma que la Compania pague al asegurado
por concepto del presente anexo, sera igual o inferior al valor pagadero
aceptado por La Compaiiia, en el Seguro de Vida de Grupo en Unidades de
Valor Real (UVR) del asegurado incapacitado.
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CONDICION CUARTA.- DEDUCCIONES.

a) La Indemnizacionpor incapacidad total y permanente no es acumulable al
Amparo de Vida y, por lo tanto, una vez pagada la Indemnizacion por
dicha incapacidad, La Compania quedara libre de toda responsabilidad en
lo que se refiere al Amparo de Vida del asegurado incapacitado.

b) Si la pdliza en la cual se incluye este anexo contiene ademas el Anexo de
Indemnizacion por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion, y
en virtud de él y como consecuencia del mismo accidente La Compaiiia ha
efectuado algin pago, dicho pago sera deducido del que pueda
corresponder por el presente amparo.

CONDICION QUINTA.- RECLAMACIONES.

- Para que La Compaiiia pague la indemnizacidon correspondiente a una
Incapacidad Total y Permanente, el asegurado debera presentar pruebas
fehacientes que determinen la existencia de tal incapacidad de acuerdo
con los términos de este Anexo. La Compaiiia se reserva el derecho de
comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal efecto
se aporten.

CONDICION SEXTA.- TERMINACION DEL AMPARO

INDIVIDUAL.

- Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cualquiera
de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad mas proxima en
que cumpla 60 ahos de edad.

CONDICION SEPTIMA.-. EXAMENES MEDICOS.

- La Compania podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el
presente anexo.

CONDICION OCTAVA.- REVOCACION.

- Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el asegurado
expresamente lo manifieste por escrito, de acuerdo con lo sefialado en la
Condiciéon Décima Segunda.- de las Condiciones Generales de la péliza.

El hecho de que la Compaiia haya recibido una o mas primas por este anexo,
después de que hubiere sido revocado, no obligara a conceder los beneficios
aqui estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier prima pagada por un
periodo posterior a la revocacion sera reembolsada.

CONDICION NOVENA.- CONVERTIBILIDAD.
- El derecho de convertibilidad previsto en la pdliza no es aplicable a este
anexo.
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EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE
APLICARAN AL PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

Dado a los dias del mes de del afo
Bogota D.C.

St ol

[R{presentante legal Asegurado o Tomador
Compania de Seguros Bolivar S. A.
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ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES VIDA GRUPO

CONDICION PRIMERA.- AMPAROS.

- LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,, QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA LA COMPANIA, POR VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO PAGARA
EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA SEXTA, CUANDO
EL ASEGURADO ACREDITE EL DIAGNOSTICO MEDICO DE INFARTO DE
MIOCARDIO, LEUCEMIA, CANCER, ACCIDENTES CEREBROVASCULARES E
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O ACREDITE QUE SE LE HA PRACTICADO
CIRUGIA ARTERIO-CORONARIA O TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES,
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE ANEXO. EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD, EL TRANSPLANTE O LA CIRUGIA, DEBERA TENER LUGAR
TRANSCURRIDOS LOS TRES (3) PRIMEROS MESES DE INICIACION DE LA
VIGENCIA PARA CADA ASEGURADO. EL ASEGURADO TENDRA DERECHO
HASTA EL PORCENTAJE MAXIMO DEL VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO
EN LA PRESENTE POLIZA, ASI SE LE DIAGNOSTIQUE MAS DE UNA DE LAS
ENFERMEDADES CUBIERTAS POR ESTE ANEXO.

CONDICION SEGUNDA .- EXCLUSIONES.
- LA COMPANIA NO SERA RESPONSABLE DE LOS EVENTOS PRODUCIDOS
EN FORMA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIALMENTE POR :

1. ENFERMEDAD O INVALIDEZ DERIVADA O RELACIONADA CON EL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

2. TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS ),
CANCER IN SITU NO INVASIVO Y TUMORES DEBIDOS A LA PRESENCIA
DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

3. CANCER DE SENO, MATRIZ O PROSTATA Y LESIONES PREMALIGNAS.

4. ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-
ARTERIAL, ASI COMO EL TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES DE
VALVULA, OPERACION POR TUMORACION INTRACARDIACA O
ALTERACION CONGENITA.

5. LESIONES CAUSADAS DELIBERADAMENTE POR EL ASEGURADO,
ESTANDO ESTE EN SU SANO JUICIO O DEMENTE.

6. ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES C,ONGENITAS o)
PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

7. ENFERMEDADES GRAVES O INVALIDEZ, CAUSADA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR ADICCION AL ALCOHOL O A LAS DROGAS.

8. TENTATIVA DE SUICIDIO ESTANDO O NO EL ASEGURADO EN USO DE
SUS FACULTADES MENTALES.
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CONDICION TERCERA.- DEFINICIONES.
- Para todos los efectos de este anexo se entiende por :

1

. Infarto de Miocardio:

La muerte de una parte del masculo del miocardio como consecuencia de
una irrigacion sanguinea deficiente a la zona respectiva. El diagndstico
definitivo debe basarse en:

a. Historial de dolores tipicos del Torax.
b. Alteraciones recientes en electrocardiogramas.
c. Elevacion de las enzimas cardiacas.

. Cirugia Arterio-coronaria.

La intervencion quirurgica a corazon abierto para la recuperacion de dos
(2) 0 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. La necesidad de tal intervencion quirdrgica debe haber
sido probada mediante una angiografia coronaria y el resultado de la misma,
junto con el informe médico, debera estar a disposicion de la Compafia.

. 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
(Linfogranuloma).

. Accidente Cerebrovascular.

Cualquier accidente Cerebrovascular que cause los sintomas

neurologicos correspondientes durante mas de 24 horas. Debe existir
una destruccion del tejido cerebral causada por trombosis, hemorragia
o embolia de fuente extracraneal, asi como pruebas de disfuncion
neurol6gica permanente.

. Insuficiencia Renal Cronica.

El fallo total, crénico e irreversible de ambos rifiones, a consecuencia del
cual haya que efectuar regularmente dialisis renal o un transplante de rifion.
La necesidad dedidlisis regular, debera estar certificada por un informe nefrologico.

. Transplante de 6rganos Vitales:

Transplante del corazon, de los pulmones, del higado o del pancreas.

CONDICION CUARTA.- EDAD.

- La maxima edad de ingreso para el otorgamiento del presente anexo es
de 55 anos, la edad maxima de permanencia en todos los casos sera
hasta los 65 afos.
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CONDICION QUINTA.- LIMITE DEL BENEFICIO.

- El beneficio puede aplicarse solamente a las enfermedades graves definidas
en la clausula tercera, cuando éstas se manifiesten o sean diagnosticadas por
primera vez por un médico y confirmadas por evidencias aceptables clinicas
y paraclinicas, habiendo transcurrido por lo menos tres meses desde la
iniciacion de la vigencia del presente anexo.

CONDICION SEXTA.- SUMA ASEGURADA.

- La suma que la Compariia pagara por concepto del presente anexo en caso
de enfermedad grave, sera hasta del 50 % del valor asegurado correspondiente
al amparo de Vida alcanzado en el momento de la ocurrencia del siniestro, sin
exceder en caso alguno el limite maximo establecido por la Compania sefialado
para este efecto en las condiciones particulares de la péliza. Este monto sera
unicoy libera ala Compania de obligaciones adicionales por esta cobertura.

CONDICION SEPTIMA.- AJUSTE Y DEDUCCIONES DE LA POLIZA.

- Laindemnizacion por enfermedad grave es excluyente con el anexo de Incapacidad
Total y Permanente si lo hubiere y no es acumulable al seguro de vida y, por lo
tanto, una vez pagada la indemnizacion del presente anexo, dicha suma sera
deducida del valor asegurado correspondiente al seguro de vida o del anexo de
Incapacidad Total y Permanente. Asi mismo, la prima para el seguro principal se
reducira en la misma proporcion que existe entre el monto pagado por concepto
del anexo de enfermedades graves y el valor asegurado del seguro principal.

CONDICION OCTAVA.- RECLAMACIONES.

- Para que la Compaiia pague la indemnizacion correspondiente al presente
anexo, el asegurado debera presentar pruebas fehacientes que determinen
la existencia del hecho amparado.

La Compania se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud
de tales pruebas.

La Compania podra examinar al asegurado tantas veces lo estime conveniente,
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.
El pago de la indemnizacion a que hubiere lugar se hara al asegurado.

En el evento de que el asegurado no pueda efectuar el cobro de la
indemnizacion en razon de su estado de salud certificado por el médico
tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por la Compaiiia,
el pago se hara a los beneficiarios del seguro de Vida.

CONDICION NOVENA.- REVOCACION.
- Este anexo podra ser revocado:

1. Cuando el Tomador y Asegurado expresamente lo manifieste por escrito.

2. Por la Compania, mediante aviso escrito al Tomador, enviado a su ultima
direccion conocida, con no menos de Diez (10) dias habiles de antelacion,
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contados a partir de la fecha de envio, de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

Ademas, la Compafia devolvera la parte proporcional de las primas pagadas
y no devengadas desde la fecha de la revocacion.

PARAGRAFO: El hecho de que la Compa#ia haya recibido una o mas primas
por este anexo, después de que haya sido revocado, no la obligara a conceder
los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion.

Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion, sera
reembolsada.

CONDICION DECIMA.- TERMINACION.

- El presente anexo se dara por terminado en el periodo anual inmediato a la
fecha en que el asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad, y por
cualquier causal de terminacion del seguro principal.

NOTAS IMPORTANTES.

NOTA 1: Este anexo no es valido en los seguros de vida cuyos beneficiarios
sean de caracter oneroso.

NOTA 2: Este anexo no entrara en vigencia hasta tanto se diligencie la
declaraciéon de asegurabilidad respectiva, medie o no el pago de la prima
correspondiente, y la Compania acepte la solicitud de Seguro.

DOCUMENTOQS NECESARIOS PARA EL TRAMITE DE UNA
RECLAMACION.

+ Declaracion del reclamante (Forma B-117).

+ Declaracion del médico que atendio al asegurado
(Forma DR-044).

+ Historia Clinica completa.

s o

&{presentante legal Asegurado o Tomador
Compainia de Seguros Bolivar S. A.
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DOCUMENTO

MUERTE
NATURAL

MUERTE
VIOLENTA
(Homicidio suici-
dio o accidente)

DESAPARE-
CIMIENTO

INCAPAC. )

PERMAN.

Y

1. Fotocopia autenticada del registro civil
de defuncién del asegurado.

<

2. Formulario de declaracién del médico
(B-706) que atendié al asegurado.

3. Formulario de declaracion del
reclamante (DR-027).

4. Fotocopia autenticada del registro civil
de nacimiento o de la cédula de
ciudadania del asegurado.

5. Historia clinica completa del
asegurado.

6. Certificacion de la Fiscalia en la que se
informe las circunstancias de la
muerte, el delito que se invetiga y la
forma como fue identificado el
cadaver.

7. Fotocopia autenticada de la sentencia
que fija la fecha presuntiva de muerte
del asegurado.

8. Silamuerte se produjo en accidente de
transito, croquis del accidente.

9. Formulario de declaracion del
asegurado (B-117), y declaracion del
médico que lo atendio6 (B-706).

10. Certificacion meédica sobre la
incapacidad del asegurado. Tiempo
minimo que debe permanecer
incapacitado para la expedicion del
certificado: 150 dias.

11. Fotocopia autenticada del registro civil
de los beneficiarios.

12. Fotocopia autenticada de la cédula de
ciudadania de los beneficiarios. Si son
menores de edad, fotocopia autenticada
de la cédula de sus representantes.

\_

J

NOTA: Ademdas de la informacion basica
requerida, Seguros Bolivar S.A. se reserva el
derecho de solicitar cualquier otro documento
que sea necesario para la formalizacion del
reclamo.
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