SEGURO,S ﬁ .
BOLIVAR « /Q

POLIZA INDIVIDUAL DE ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES GENERALES

CONDICION PRIMERA.- AMPAROS.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., QUE EN EL PRESENTE CONTRATO SE DENOMINARA
BOLIVAR, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES CONSIGNADAS EN LA SOLICITUD
DE SEGURO Y AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, AMPARA HASTA POR EL VALOR
ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CARATULA LOS SIGUIENTES RIESGOS:

1.1 AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL.

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, SE PRODUCE UNA LESION QUE CAUSE LA
MUERTE DEL ASEGURADO DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO
SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, BOLIVAR PAGARA EL VALOR LE
ASEGURADO POR CONCEPTO DE MUERTE, PREVIA COMPROBACION DE LA
OCURRENCIA DE TAL HECHO.

1.2 AMPAROS ADICIONALES.
EL TOMADOR DEL SEGURO PODRA OPTAR POR LOS SIGUIENTES AMPAROS,
DEFINIDOS EN LA CONDICION TERCERA, MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA
CORRESPONDIENTE:
AMPARO DE DESMEMBRACION.

1.2.1
1.2.2 AMPARO DE RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD.
1.2.3 AMPARO DE GASTOS MEDICOS.

CONDICION SEGUNDA.- EXCLUSIONES.

BOLiIVAR no responderd por la muerte o lesiones resultantes de:

2.1 HOMICIDIOG O SU TENTATIVA.
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2.2 MUERTE, LESION O PERDIDA CAUSADA POR ARMA DE FUEGO, ARMA
CONTUNDENTE O CORTOPUNZANTE.
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QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA.

CONDICION TERCERA.- AMPAROS ADICIONALES.

3.1

AMPARO DE DESMEMBRACION

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la presente péliza se produce
una lesion que cause una de las pérdidas siguientes dentro de los noventa (90)
dias calendario posteriores a su ocurrencia, BOLIVAR pagara al Asegurado, previa
comprobacién de su derecho las siguientes indemnizaciones:

PORCENTAJE SOBRE EL

Por pérdida o inutilizacion total de ambas manos, VALOR ASEGURADO

0 ambos pies, 0 a la vision en ambos 0JOS ..cccceeeiiiciieir e 100%
Por pérdida o inutilizacion total de una mano y un pie....ccccoevvivevenneriniccnnnenn. 100%
Por pérdida o inutilizacion total de una mano o un pie
Y 1@ VISION €N UN 0JO.uiiiiciiiiiieiiies ettt e s snae e snee e s sree e s s s ae e e s senes 100%
Por paralisis total incurable ... 100%
Por secuelas mentales severas e incurables,
debidamente diagnosticada por PSiquUIAtras ..ccccvcerivceesiireeesiinrrrsineeesrnereesesns 100%
Por toda lesion que le impida realizar total y permanentemente
su trabajo u ocupacion habitual ........cccoeeeirccir e, 100%
Por pérdida o inutilizacidn total de un miembro inferior ....ccccooccvvvvvvereecennneee. 60%
Por pérdida o inutilizacion total de Un Pi€ .....cccvveiiiieciieei e 40%
Por pérdida total e irreparable de la vision e€n Un 0jO ....ccccevvreeeiveicirerecinecnnnenn, 50%
Por pérdida total e irreparable de la facultad de hablar......ccccceeveevririircinnennee, 50%
Por pérdida total e irreparable de la audicion en ambos 0idos .......cccceeeennneen. 50%
Por pérdida total e irreparable de la audicion en un 0ido .......cceeeviiveeiirnieeeecenninee, 15%
DER. 1ZQ
Por pérdida o inutilizacion total de un brazo .....cccceevveeeveerieeeeniieeeeene, 60%... 50%
Por pérdida o inutilizacién total de una mano o el antebrazo............... 50%... 40%
Por pérdida o inutilizacion total del indice o pulgar.......cccccovvveveiiinnnees 13%...10%
Por pérdida o inutilizacion total de otro dedo de la mano...................... 8%..... 6%

Para los efectos de la tabla anterior se entenderd como pérdida la amputacion

con respecto de:

Mano o antebrazo: la amputacion por la mufieca o hasta el codo.

Brazos: la amputacion por arriba del codo.

Pies: la amputacién por la articulacion del cuello del pie.

Miembro inferior: la amputacién por arriba de la articulacion del cuello

del pie hasta la articulacion de la cadera.

e. Dedos: la amputacion por las articulaciones metacarpofalangicas o por
encima de ellas.

anop

Si el Asegurado es zurdo, los porcentajes por pérdidas en el lado derecho e
izquierdo se invertiran.

En caso de que por un mismo accidente se presentaran varias pérdidas, los pagos
por estas varias perdidas se calcularan sumando las cantidades correspondientes
a cada una de ellas, sin que el total pueda exceder del valor asegurado respectivo por
desmembracion estipulado en la cardtula de esta Péliza.




2.3

2.4

2.5
2.6
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2.14
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SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR
EL ASEGURADO A S| MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

LOS ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIOLACION DEL ASEGURADO, DE
CUALQUIER NORMA LEGAL.

PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.

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

ACCIDENTES EN QUE EL PASAJERO SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO CONDUCTOR
O PASAJERO DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS O CARROS A MOTOR (KARTS).

CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS.

INTOXICACIONES, OCLUSIONES INTESTINALES, ROTURA DE ANEURISMAS O
INFECCIONES BACTERIALES EXCEPTO LA QUE SE PRESENTE POR LESION SUFRIDA

A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.

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

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

CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION EN EL SERVICIO MILITAR O DE POLICIA.

FISION O FUSION NUCLEAR Y LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CONTAMINACION
RADIOACTIVA. '

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

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

ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA O TARA O
INFECCIONES BACTERIALES DISTINTAS A LAS CONTRAIDAS POR LESION CORPORAL
ACCIDENTAL.

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

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS “X", O CHOQUES ELECTRICOS ETC, SALVO
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sumas inferiores al valor asegurado, subsistiran los amparos de muerte accidental y desmembracion
hasta por la diferencia con el valor asegurado. :

Si las lesiones sufridas a consecuencia del mismo accidente dan lugar al pago de alguna de
las indemnizaciones previstas para Desmembracién, la renta por incapacidad solamente se
pagara durante un periodo maximo de tres (3) meses y cualquier suma pagada en exceso,
se descontara de la indemnizacién correspondiente a Desmembracion.

La proteccion de esta pdliza se extiende al exterior de Colombia, salvo el amparo de Renta
Mensual por Incapacidad, el cual Gnicamente esta cubierto cuando el accidente ocurra en la
Republica de Colombia.

CONDICION QUINTA.- DEFINICIONES.

5.1 ACCIDENTE
Salvo las exclusiones estipuladas en el presente contrato, se entiende por
accidente, aquel suceso exterior, imprevisto, repentino, e independiente de la
voluntad del Asegurado, ocurrido durante la vigencia de esta poliza, que tenga
como consecuencia directa e independiente de otra causa, cualquiera de las
pérdidas, lesiones e indemnizaciones amparadas en la misma.

5.2 PERDIDA O DESMEMBRACION
Se entiende por tal aquella lesién causada por un accidente, que produce
amputacién traumatica, quirdrgica o la inhabilitacion funcional total y definitiva
del 6rgano lesionado.

5.3 LESION
Es el dafio o detrimento corporal que cause pérdida, inutilidad o funcionamiento
anormal de un miembro, 6rgano o tejido, que incapacite para trabajar, producido
como consecuencia de un accidente.

CONDICION SEXTA.- PAGO DE LA PRIMA.

El Tomador es el responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o
cuota, es condicion indispensable para la iniciacion de la vigencia del Seguro. Excepto para
la prima inicial, se concede al tomador un plazo de gracia de treinta (30) dias calendario
para el pago de la prima, contados a partir de las fechas que para tal efecto se han sefalado
en la caratula de la péliza cuando esas se paguen en forma anual, semestral o trimestral, y
de quince (15) dias cuando las primas sean pagaderas mensualmente. Los siniestros que
ocurran dentro del plazo de gracia estipulado se encuentran amparados y de su importe se
deducira el valor de las primas pendientes.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de

gracia, se producird la terminacion automatica del contrato y BOLIVAR quedara libre de
toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

CONDICION SEPTIMA.- REVOCACION.

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente; por BOLIVAR, mediante noticia escrita
enviada al Asegurado a su ultima direccién conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
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3.2 AMPARO DE RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD

Si a consecuencia de una lesion producida por un accidente cubierto por la presente
pdliza dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes a la fecha del mismo,
el Asegurado bajo prescripcion médica comprobada tiene que internarse en un
hospital o en su casa de habitacidon, guardando cama en ambos casos, y ademas
quede incapacitado e impedido para desempefar todas sus ocupaciones
relacionadas con su profesion, ocupacion o su oficio remunerado, siempre que
tal incapacidad haya sido continua y exceda de tres (3) dias, BOLIVAR pagara a
partir del cuarto (40.) dia de incapacidad el valor asegurado mensual, previa
comprobacion de la existencia de incapacidad y mientras ésta permanezca, hasta
maximo los treinta y seis (36) meses inmediatos al accidente.

Para cada mes respecto del cual se reclame indemnizacién el Asegurado debera presentar
a BOLIVAR las pruebas suficientes que acrediten su incapacidad. Al terminar |a incapacidad,
se pagaran las fracciones de mensualidad pendientes, si existieren.

3.3 AMPARO DE GASTOS MEDICOS
Si con motivo de un accidente cubierto por la presente poliza el Asegurado se viere
precisado, dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes a la fecha del mismo,
a someterse a asistencia médica, hospitalaria, farmacéutica, o a hacer uso de los
servicios de enfermeras, BOLIVAR reembolsara al Asegurado hasta el noventa por
ciento (90%) del monto efectivamente pagado, sin exceder del valor asegurado para
el presente amparo, previa comprobacion satisfactoria de dicho monto.

BOLIVAR sélo pagara los honorarios de profesionales médicos y enfermeras, oficialmente
autorizados para ejercer su actividad. Los medicamentos prescritos deben tener como
unico objeto la curacion de las lesiones producidas por el accidente.

El reembolso por concepto de honorarios médicos en ningln caso excedera del
40% del valor asegurado para Gastos Médicos.

Si como consecuencia de un accidente amparado por esta péliza se requiere colocar
aparatos ortopédicos o prétesis, sus costos seran reembolsados por BOLIVAR
hasta por un maximo del veinticinco por ciento (25%) de la suma asegurada para
Gastos Médicos. Se entiende por protesis el reemplazo parcial o total de cualquier
organo anatémico. Ademas, si a consecuencia de un accidente cubierto por esta
péliza se hace necesario el traslado del Asegurado, BOLIVAR reembolsara los
gastos de ambulancia hasta un maximo del 5% del valor asegurado para este
amparo.

En caso de que al ocurrir un accidente exista uno u otros seguros que cubran este
mismo riesgo, BOLIVAR sélo estara obligada a reembolsar la cantidad proporcional
al valor asegurado por ella.

CONDICION CUARTA.- LIMITACION Y ALCANCE DE LAS
COBERTURAS.

Por ninguna razén se haran pagos por Desmembracion y Muerte conjuntamente provenientes
de un mismo accidente o accidentes diferentes. Cuando haya habido lugar al pago por muerte no
habra lugar al pago por desmembracion; cuando se trate de un pago por Desmembracién por




CONDICION DECIMA.- EXAMENES MEDICOS

BOLIVAR podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo la presente péliza.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- TERMINACION DE LA POLIZA.

Esta poliza quedara cancelada ademas de los casos previstos en la Ley, a la terminacion del
periodo anual inmediato a la fecha en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios
de edad.

CONDICION DECIMA SEGUNDA.- NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracion que deban hacerse las partes con relacion
a este contrato, deberd consignarse por escrito. Sera prueba suficiente de la notificacion, la
constancia del envio escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la Gltima
direccién registrada por las partes.

o
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antelacion, contados a partir de la fecha de envio. Por el Asegurado, en cualquier momento,
mediante aviso escrito a BOLIVAR. Si la revocacién se efectta por solicitud del Asegurado, BOLIVAR
retendrd un 10% de la prima a devolver.

Cuando BOLIVAR haya recibido una o mas primas por la presente péliza, después de que
hubiere sido revocada, no obligaré a conceder los beneficios aqui estipulados ni anulara tal
revocacion. Cuanuner prima pagada por un periodo posterior a la revocacion sera
reembolsada por BOLIVAR.

CONDICION OCTAVA.- OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO Y
RECLAMACION.

El Asegurado o el beneficiario estaran obligados a dar noticia a BOLIVAR de la ocurrencia
del siniestro, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha que lo haya conocido
o debido conocer.

Para efectos de toda indemnizacién se debera presentar la documentacion requerida por
BOLIVAR, asi como las pruebas que acrediten la ocurrencia del siniestro y su cuantia segtn
el caso. Se deberan adjuntar los originales de las facturas y formulas médicas
correspondientes. BOLIVAR se reserva el derecho de comprobar la veracidad y exactitud de
las pruebas que para tal efecto se aporten.

El asegurado o el beneficiario quedara privado de todo derecho procedente de la presente
poliza, cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, si en
apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

Cuando se trate de reclamaciones por concepto de accidentes ocurridos en el exterior, los
documentos que se presenten deberan ser autenticados por el Consul de Colombia en el
pais donde sucedi6 el accidente.

El Asegurado o beneficiario a peticion de BOLIVAR, debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitir la investigacion del siniestro.

CONDICION NOVENA.- CAMBIO DE OCUPACION.

El Asegurado o Tomador segun el caso, esta obligado a mantener el estado del riesgo. En
tal virtud, uno u otro debera notificar por escrito a BOLIVAR los hechos o circunstancias no
prevmbles relacionadas con su cambio de ocupacion que sobrevengan con posterioridad a
la celebracion del contrato.

La notificacion se hara con antelacion no menor de diez (10) dias a la fecha de la modificacion
del riesgo, si ésta depende del arbitrio del Asegurado o del Tomador. Si les es extrafia,
dentro de los diez (10) dias siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, que se
presume transcurridos treinta dias desde el momento de la modificacidn.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior,
BOLIVAR podra revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la
prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del contrato. Pero sélo la mala fe
del Asegurado o Tomador dara derecho a BOLIVAR a retener la prima no devengada.




