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CONDICIONES GENERALES

Chubb Seguros Colombia S.A. quien en adelante se denominara "LA COMPANIA"
con sujecion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por el tomador,
en las individuales presentadas por los Asegurados (siendo incluidas las informaciones
suministradas a través del mercadeo masivo electrénico como: correo, fax, teléfono,
autorizacion descuentos de no6mina, cuentas de servicios), que forman parte integrante
de esta poliza, asi como en las condiciones generales y particulares, indemnizari el
valor asegurado contratado, una vez acredite la ocurrencia del siniestro.

CONDICION PRIMERA AMPARO BASICO - PERDIDA ACCIDENTAL DE LA
VIDA

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. INDEMNIZARA EL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO, A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS O EN SU DEFECTO A LOS
HEREDEROS LEGALES, UNA VEZ SE ACREDITE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA, EL ASEGURADO HA PERDIDO ACCIDENTALMENTE LA VIDA, COMO
CONSECUENCIA UNICA, EXCLUSIVA'Y DIRECTA, DE LESIONES FiSICAS
SUFRIDAS EN UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA'Y NO EXCLUIDO POR
ELLA.

PARA EFECTOS EXCLUSIVOS DEL PRESENTE AMPARO BASICO, SE ENTIENDE
COMO PERDIDA ACCIDENTAL DE LA VIDA, LA MUERTE DEL ASEGURADO,
ORIGINADA EN UNA LESION CORPORAL SUFRIDA POR EL, AJENA A SU
VOLUNTAD, QUE SEA CONSECUENCIA EXCLUSIVA'Y DIRECTA DE UN HECHO
EXTERNO, FORTUITO AMPARADO POR LA POLIZA, QUE LE CAUSE LA MUERTE
DE MANERA INSTANTANEA O DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE.

DESAPARECIMIENTO

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO BASICO, SE ENTENDERA
TAMBIEN COMO MUERTE ACCIDENTAL DEL ASEGURADO, CUANDO OCURRA
ALGUNO DE LOS EVENTOS A CONTINUACION SENALADOS, QUE DE ORIGEN A
LA DECLARACION JUDICIAL DE MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO,
CON ARREGLO A LA LEY COLOMBIANA:
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LA DESAPARICION EN CATASTROFES NATURALES TALES COMO TERREMOTOS, INUNDACIONES,
MAREMOTOS.

A. LA DESAPARICION EN UN RiO, LAGO, O MAR.

B. LA DESAPARICION COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO, CAIDA, EXPLOSION, NAUFRAGIO O
ENCALLADURA DE CUALQUIER VEHICULO, RESPECTO DEL CUAL NO EXISTA EXCLUSION
EXPRESA DE COBERTURA.

CONDICION SEGUNDA - AMPAROS ADICIONALES

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO Y CON SUJ ECION A LAS CONDICIONES CONTRACTUALES,
EL ASEGURADO PODRA INCLUIR LOS AMPAROS OPCIONALES O ADICIONALES, PREVIO PAGO DE LA
PRIMA CORRESPONDIENTE Y QUE HAYA SIDO INDICADO, EN EL CUADRO DE DECLARACIONES.

CONDICION TERCERA - EXCLUSIONES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U
OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
NO SE MODIFICAN.

LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA NI CONSIDERA COMO MUERTE ACCIDENTAL DEL ASEGURADO
AQUELLA QUE SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

A. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, LESIONES AUTO INFLIGIDAS, BIEN QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO
DE DEMENCIA.

B. LAS LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR TERCERAS PERSONAS, CON ARMA DE
FUEGO, CORTO PUNZANTE O CONTUNDENTE.

C. LAS LESIONES O MUERTE POR DEDICARSE EL ASEGURADO A PRACTICAR O TOMAR
PARTE EN ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPORTES CONSIDERADOS EN LA
LITERATURA MUNDIAL COMO DE ALTO RIESGO, TALES COMO BUCEQO, ALPINISMO O
ESCALADA EN ROCA, MONTANISMO, ESCALADA EN HILO DONDE SE HAGA USO DE
SOGAS O GUIAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES, MOTOCICLISMO,
DEPORTES DE INVIERNO, CARRERAS DE AUTOS O QUE SE DEDIQUE
PROFESIONALMENTE A ALGUN DEPORTE.

D. LAS LESIONES O MUERTE DEL ASEGURADO EN CASO DE GUERRA, INVASION O ACTO
DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES DE GUERRA, HAYA
MEDIADO O NO DECLARACION, GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, ASONADA,
MOTIN, HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O EN GENERAL CUALQUIER CLASE DE
CONMOCION CIVIL.

E. LAS LESIONES O MUERTE DEL ASEGURADO POR HABER INGERIDO DROGAS TOXICAS,
ALUCINOGENOS O INGESTION DE ESTUPEFACIENTES. O CUANDO LA PERSONA
ASEGURADA CONDUZCA CUALQUIER CLASE DE VEHICULO ESTANDO BAJO EFECTOS
DEL ALCOHOL.

F. LAS LESIONES O MUERTE ORIGINADAS EN ENFERMEDADES FiSICAS, CONGENITAS,
MENTALES, CUALQUIER DOLENCIA O TARA PREEXISTENTES, ENFERMEDADES
INFECCIOSAS EXCEPTO LAS INFECCIONES BACTERIANAS CONTRAIDAS POR UNA
LESION ACCIDENTAL.
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G. CUANDO EL ACCIDENTE ES CONSECUENCIA DE HABER INFRINGIDO CUALQUIER
NORMA LEGAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

H. POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS, LAS
CAUSADAS POR TRATAMIENTOS MEDICOS O RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS ETC.,
SALVO QUE ELLAS OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO.

I. LA CAUSADA EN ACCIDENTE DE AVIACION CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO
PILOTO O MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE, SALVO QUE
VUELE COMO PASAJERO EN UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS, PAGANDO TIQUETE.

J. LA LESION O MUERTE ORIGINADA EN INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE
INSECTOS TALES COMO MALARIA, TIFO, FIEBRE AMARILLA.

K. MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN SERVICIO ACTIVO Y EN EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES, COMO MILITAR, POLICIA MIEMBRO DE ORGANISMO DE SEGURIDAD,
DE INTELIGENCIA, GUARDAESPALDAS O VIGILANTE DE CUALQUIER PAIS O
AUTORIDAD.

L. LA ORIGINADA COMO CONSECUENCIA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA S.I.D.A. O LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL VIRUS V.I.H

M. LA LESION O MUERTE DEBIDA AL ESTADO DE GESTACION, MALUMBRAMIENTO,
ABORTO O COMPLICACIONES SUFRIDAS A CAUSA DE CUALQUIERA DE ESTOS
ESTADOS.

CONDICION CUARTA - TOMADOR

Es la persona que obrando por cuenta propia o ajena traslada los riesgos a la Compaiiia, para asegurar un
determinado ntimero de personas naturales que conforman el grupo asegurable. A su nombre se expide la
presente poliza y es responsable de todas las obligaciones que conforme a la ley le correspondan.

CONDICION QUINTA - GRUPO ASEGURADO Y GRUPO ASEGURABLE

Se entiende por grupo asegurado, el conformado por las personas que tienen el caracter de asegurables y se
encuentren amparados por la presente poliza.

Para efectos del presente contrato son asegurables, las personas naturales, mayores de 18 anos y menores de 65
afnos, vinculadas en virtud de una situacion legal o reglamentaria con una persona juridica, asociacion, sociedad
u organizacién con las cuales tengan relacion estable de la misma naturaleza y cuyo vinculo no tenga como
relacion exclusiva el propoésito de celebrar el presente contrato de seguro.

Para el plan Senior la edad de ingreso va de los 65 afios hasta los 71 afilos con permanencia hasta los 72 afios.
CONDICION SEXTA - VALOR Y AJUSTE DE PRIMAS

El valor de la prima para cada persona asegurada sera el sefialado en el formulario de aceptacion y a falta de este,
el establecido en el certificado individual de seguro. LA COMPANIA, incrementara la suma asegurada, asi
como el valor de la prima, dependiendo del resultado técnico de la vigencia y del comportamlento del mercado
de seguros y reaseguros. LA COMPANIA podra realizar incrementos adicionales de prima conforme a las tasas
vigentes al momento de la renovacion, para la siguiente vigencia, previa notificacion al asegurado.
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CONDICION SEPTIMA - TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro terminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del Grupo Asegurado, al
presentarse alguna de las siguientes causas:

1. Por muerte del Asegurado.

2. Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, si la prima anual ha sido fraccionada.

3. Por vencimiento y no renovaciéon de la péliza, a la cual accede el certificado de seguro individual del
asegurado.

4. Por cancelacion de la tarjeta de crédito, cuenta corriente o de ahorros, por retiro de la empresa o

incapacidad de pago cualquiera que sea su mecanismo de descuento.

5. Por revocacion de la poliza por parte del Tomador o del seguro por parte del Asegurado.
6. Al vencimiento de la anualidad mas préxima en que el Asegurado cumpla setenta y dos (72) afios.
7. Cuando LA COMPANIA paga la indemnizacion por la afectacién de uno o varios amparos que agoten el

valor maximo del seguro.

PARAGRAFO: Si el Asegurado es quien solicita la terminacion del contrato de seguro, ello ocurrira en la fecha
de recibo de la solicitud escrita por parte de LA COMPANIA.

CONDICION OCTAVA - RENOVACION AUTOMATICA

Si el Asegurado consiente en el certificado individual que el presente seguro se renovara de manera automética
en la fecha de su vencimiento, por un periodo igual al inicialmente contratado, asi se procedera, salvo que el
Asegurado manifieste por escrito su decision de no renovar, dando aviso a LA COMPANIA con una
anticipaciéon no menor a un (1) mes de la fecha de su vencimiento.

Si La Compaiiia, decide no renovar el contrato de seguro, procedera a dar aviso a cada asegurado, de su
decision con una anticipacidon no menor a treinta (30) dias a la fecha en que cese sus obligaciones y enviara
noticia escrita, a la altima direccion registrada de cada asegurado, informando su decision.

CONDICION NOVENA - PAGO DE LA PRIMA

Si la presente poliza, tiene el caracter de seguro contributivo, es decir que la totalidad de la prima es sufragada
por los integrantes del grupo asegurado, le corresponde a cada asegurado proveer los recursos necesarios para

que el Tomador efectte el pago oportuno de las primas a la Compaiiia. Si la poliza tiene el caracter de seguro
no contributivo, es decir que la totalidad de la prima es ser sufragada exclusivamente por el tomador, éste debe
disponer de los recursos necesarios para el pago oportuno de las primas a la Compafiia.

El pago de la prima en el presente seguro se podra efectuar de manera anual, semestral, trimestral, mensual o
unica, conforme acuerdo entre las partes, con base en los amparos contratados y a la tarifa que aparece en la
solicitud - certificado de seguro.

El pago de la primera cuota de la prima debe realizarse dentro de los treinta dias siguientes al inicio de vigencia
del seguro, por consiguiente, si ocurre algin siniestro dentro de este periodo la Compaiiia pagara el valor
asegurado correspondiente, previa deduccion de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago hasta
completar la anualidad respectiva.
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Si las primas posteriores a la primera cuota, no fueran pagadas en los plazos establecidos, se producira la
terminacién del contrato y LA COMPANIA quedar4 libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos.

CONDICION DECIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y el Asegurado individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinen el estado del riesgo; la reticencia o la inexactitud sobre los hechos o
circunstancias que, conocidos por LA COMPANIA la hubiere retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del contrato de seguro.

Si la declaracion se hace sin sujecion a un cuestionario determinado, la inexactitud o reticencia producen igual
efecto si El Tomador, o El Asegurado ha encubierto por culpa hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o reticencia prov1ene de error inculpable al Asegurado o al Tomador el contrato de seguro no
sera nulo, pero LA COMPANIA solo estara obligada en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestac1on
asegurada equivalente al que la tarifa o prima sefialada en el contrato represente respecto a la tarifa o prima
adecuada al verdadero estado del riesgo.

Si la reticencia o inexactitud proviene del Asegurado, se aplicara las mismas sanciones respecto de su seguro.

Las sanciones consagradas en esta clausula no se aplican si LA COMPANIA, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los 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.

CONDICION DECIMA PRIMERA - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Corresponde a cada uno de los integrantes del grupo asegurable hacer la designacién de sus propios
beneficiarios. En ningtn caso El Tomador puede intervenir en la designacion de beneficiarios ni serlo tampoco.

Cuando no se hubiere designado Beneficiario o la designacion fuere ineficaz o quedare sin efecto por cualquier
causa, tendran la condiciéon de tales, el conyuge o compafiero permanente del respectivo Asegurado en la mitad
del seguro y los herederos de éste en la otra mitad. Igual regla se aplicara en el evento de haber sido designados
genéricamente como beneficiarios los herederos del Asegurado.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - SINIESTROS

En caso de siniestro que pueda dar lugar a la reclamacion bajo la presente poliza, El Asegurado y/o Beneficiario
segtin el caso, debera dar aviso a LA COMPANIA de la ocurrencia del siniestro, dentro de los diez (10) dias
hébiles siguientes, a la fecha de este.

Para que LA COMPANIA, efectiie el pago de la indemnizacién correspondiente a la presente poliza, El
Asegurado o los Beneficiarios, segin sea el caso, , presentaran pruebas fehacientes, que demuestren la existencia
del hecho amparado. Sin embargo LA COMPANIA podra comprobar la veracidad y exactitud de tales pruebas,
teniendo derecho y la oportunidad, a través de sus médicos de examinar a la persona asegurada, mientras dure la
reclamacion o se encuentre pendiente una reclamacion contra la presente poliza.

LA COMPANIA pagara la indemnizacién al Asegurado o a los Beneficiarios, segtin sea el caso, dentro del mes
siguiente a la fecha en que el Asegurado o beneficiario haya formalizado la reclamaci6on.LDE ACCIDENTES
PERSONALES Y SEGURO EMCALI

LA COMPANIA se abstenga de expedirla. En caso de no hacerlo y ocurriere el siniestro se considerara, a esta
persona asegurada solamente con la poliza que le proporcione el mayor beneficio. LA COMPANIA devolvera en
tal caso, el valor de la prima pagada en la otra poéliza, reconociendo solamente el interés legal.

01/11/2016-1305-P-31-CLACHUBB20160154 5
30/08/2015-1305-NT-31-APMAFORMANT00002

30/05/2015-1305-NT-31-APDESITTFORMANT1

30/08/2015-1305-NT-31-APMAFORMANT00002

31/08/2015-1305-NT-30-EXEPFORMANTO00001



CONDICION DECIMA SEXTA - INTRANSFERIBILIDAD

La presente poliza no sera transferible y por lo tanto ningun deposito, traspaso, acto o contrato semejante, podra
producir efectos respecto a LA COMPANTIA, la cual quedara definitivamente liberada por virtud de los recibos
expedidos por El Asegurado o por quienes lo representen en caso de sucesién, cuando aquel haya fallecido.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

La suma asegurada correspondiente a cada uno de los integrantes del grupo asegurado, se considerara
individualmente, de acuerdo con la forma indicada en la caratula de la p6liza, segtn el valor del seguro acordado
especificamente para cada uno de los integrantes. En caso de tener amparos adicionales sera el valor del seguro
acordado especificamente para él.

CONDICION DECIMA OCTAVA- DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procésales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de las partes la establecida en la caratula de la pdliza.
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AMPARO POR DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

Chubb Seguros Colombia S.A. acuerda asumir a través del presente anexo y previo pago de la prima
correspondiente, sefialada en la solicitud certificado de seguro de accidentes personales arriba especificada, el
cual queda sujeto a todos los términos, condiciones y excepciones sefialadas en las condiciones generales de
dicha péliza junto con las que a continuacién se estipulan.

Si acontecen las lesiones accidentales sobre la persona del Asegurado, cuya causa tnica y exclusiva fue originada
en un hecho subito y externo, que le produzca de manera instantanea o dentro de los ciento ochenta (180) dias
de su ocurrencia la amputacion traumatica, quirdrgica o la inhabilidad funcional total y definitiva del 6rgano
lesionado accidentalmente, LA COMPANIA pagara al Asegurado previa comprobacion del hecho, los valores
correspondientes sefialados a continuacion, acorde a la lesion sufrida y segtin la tabla de porcentajes aplicada a
la suma asegurada determinada asi:

POR PERDIDA TOTAL DE LA VISTA EN AMBOS OJOS..... oot eeeeeenees 100%

POR PERDIDA TOTAL DE LA VISTA EN UN OJOu .. cutituiiiiieiieeieeeeeneeeieeenneeennesenneerneseenesenneees 50%

POR PERDIDA TOTAL PERMANENTE DE LA AUDICION EN TODAS LAS FRECUENCIAS EN LOS DOS
(00010 1 TN 100%

POR PERDIDA TOTAL PERMANENTE DE LA AUDICION EN TODAS LAS FRECUENCIAS EN UN

(0. 15 5.1 T 50%

POR PERDIDA TOTAL DEL HABLA. ... oottt ettt et e e e eaeeeanseeanseransennnsssnnsennns 100%

POR PARALISIS CORPORAL E IRREMEDIABLE (HEMIPLEJIA, PARAPLEJIA Y TETRAPLEJIA
UNICAMENTE) ..uuiitteeiiiieteetiieeettieeettaees settaessessunssessusesessasssssssssssunssessnsnsessnsssssssosssssunssessnnes 100%

POR AMPUTACION O INHABILIDAD TOTAL O FUNCIONAL DE DOS O MAS MIEMBROS (POR MIEMBRO SE
ENTIENDE BRAZO, PIERNA, MANO O PIE.....uiiiiiiiiiiiiiiieeiieeiecetieeeieevieees crvnervneersneesnneens 100%

POR AMPUTACION DE UN PIE....ceeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesesseesessssssesssssssssessssesssesssssessssesssesses 50%

POR AMPUTACION DEL DEDO GRANDE DEL  PIE....ciiutietteeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeesses sene 6%

POR AMPUTACION DE CUALQUIER OTRO DEDO DEL PIE......cccooiiiiiiiiieeeeeeereeeeeeeeeeennn, 2%

POR AMPUTACION TOTAL DEL BRAZO:
DERECHO. ... ee et eee e s e e ee e e s s eeee et s e sess s eseeeeaeeeseseeeesseseesessasseeeesen seneaseseseesseseaseees 50%
TZQUIERDO ...t e et eeseee e e eees s ees s seesee s s eeeseeesenseeseeseseaeesseeseeseseasesesseesen eveeesenes 50%

POR AMPUTACION TOTAL DE UNA MANO O EL ANTEBRAZO:

D) D 2 2 03 5 (O U 60%
TZQUIERDOL.... oottt ettt e ettt e e et e e ettt e e s eaaaeeeaaanaeasannaassnnssassnnseessnnsesssnnsssssnns seensnnnnens 40%
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POR AMPUTACION DEL PULGAR:

DERECHO.......ciitiiiiiiiiiiiii ittt et e s s e e s s aaaabaaes sessnansaanes 20%
TZQUIERDO.......iiiiiiiiiiiiee et eettiiieeeeeeettuiieeeeeeeteasasssseeeseessssssesees sasssssessssssssssseessssssssssesessssnssnsssenns 15%
POR AMPUTACION DE DOS FALANGES PULGAR
DERECHO.......ciiiiiiiitiitiitiiiiiiiiiititt ettt e e e e s s basba s st e s eesssssesasssssnes soessssanns 20%
TZQUIERDO. ... ittt ettt teee e e e e et treteee s e eetees s seeetanenseesaesenennssssessenennnnssseesnennn 15%
POR AMPUTACION DE UNA FALANGE DEL PULGAR
DERECHO.......ciiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiticec ittt s aabaassse e s s e e s s s ssssasassseseeees 20%
TZQUIERDO ... oo e et e e s eeee s s s eeeesees s s e eeeseseesess s seseeseseeseseseeaseseesesees seeseasesens 15%
POR AMPUTACION DE TRES FALANGES DE CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO:
DERECHAL ...ttt ettt e e et s e et s eetaeseataeessteaseseesasesesensesanesssssesnssseesnnssenensns seannnnnnns 10%
TZQUIERDAL. ...ttt ettt e e e e ettt s e e s ettt saaesseeaeasansessseeannsanssssseenneens ersnnsnsnseesnennsnnns 7%
POR AMPUTACION DE DOS FALANGES DE CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO:
DERECHAL... ittt ettt e e e e ettt e e e e eettaa e s e s eeteensaesssseeeessnssssseesnessnssnssesnnnennsnns sonsessnennnnn 8%
TZQUIERDAL. ...ttt ettt ettt e e etaeeeetae e s ttaa s eetaneseeasssssensassssesnsseessnsseessssnssssnssssesnsseesnsnsenen 6%
POR AMPUTACION DE UNA FALANGE DE CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO
DERECHAL ...ttt ettt ee ettt e ettt s ettae s eeteassatansssesasesaennssssessssssessnsseessssseessssnsrnssnssnnnn 5%
TZQUIERDAL......c ottt eettireeeeeeetteee s e eeetteeseessseeeteassessseeereesassssseessnsassssseessrsnsssssesasnens sensnsssssans 3%
PARAGRAFO: Para efectos de aplicacion de la tabla anterior, se entendera como pérdida o amputacién de:
LA MANO: Amputacion ocurrida por la muieca.

EL ANTEBRAZO: La amputacion sufrida hasta el codo.

EL BRAZO: La amputacion por arriba del codo.

EL PIE: Amputacioén por la articulacion del cuello del pie.

EL DEDO: Amputacion por las articulaciones metacarpianas por encima de ellas.

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

LA COMPANIA pagar al asegurado, por una sola vez, un valor igual al pactado. Los porcentajes sefialados en
la tabla prevista en el presente anexo, se aplicaran sobre la suma asegurada contratada en el momento de la
ocurrencia del siniestro.

PARAGRAFO: La indemnizacién por Desmembraciéon no es acumulable al pago por Incapacidad Total y
Permanente y muerte accidental, por lo tanto agotada la suma establecida como indemnizacion por dicho
concepto LA COMPANIA quedara libre de toda responsabilidad.

En caso de que por un mismo accidente se presentasen varias pérdidas, los pagos por estas varias perdidas, se
calcularan sumando las cantidades correspondientes a cada una de ellas, sin exceder el valor asegurado
respectivo por desmembracion.

RECLAMACIONES:

Para que LA COMPANIA proceda al pago de la indemnizacién por el presente anexo, el asegurado debera
acreditar la ocurrencia del siniestro, aportando los documentos que demuestren las condiciones establecidas en
el presente anexo.

DEFINICIONES:

Para efectos de interpretacidon de coberturas de este amparo, otorgado con el presente anexo, se definen a
continuacion los términos utilizados, los cuales seran interpretados cada vez que ellos aparezcan en la forma
sefialada a continuacidn:

a) Inhabilidad funcional total y definitiva: Es la deficiencia igual o mayor al 75% de la estructura del
miembro en mencion, no de la persona global, acorde con la calificacion realizada, sobre la base del
Decreto No. 917 de 1999.

b) Pérdida total e irreparable de la vista: Es aquella imposibilidad total de percibir la luz.

c) Pérdida total de la audicion: Es la imposibilidad total de percibir sonidos a través del 6rgano de la
audicion.

d) Hablar: Es la facultad que tienen las personas naturales de expresarse a través de sonidos reconocibles

como lenguaje o idioma.
e) Pérdida total del habla: Es la ausencia de la facultad de hablar.

f) Paralisis corporal: Es la pérdida o disminucion de la funcidén motora que produce incapacidad para
mover uno o mas grupos musculares (paralisis).

g) Hemiplejia: Paréalisis de un lado del cuerpo (miembro superior e inferior de un mismo lado del cuerpo
humano).
h) Paraplejia: Paralisis de las piernas y de la parte inferior del cuerpo; paréalisis bilateral que afecta ambos

lados del cuerpo humano.

i) Tetraplejia: Paralisis de las cuatro extremidades.

01/11/2016-1305-P-31-CLACHUBB20160154 9
30/08/2015-1305-NT-31-APMAFORMANT00002

30/05/2015-1305-NT-31-APDESITTFORMANT1

30/08/2015-1305-NT-31-APMAFORMANT00002

31/08/2015-1305-NT-30-EXEPFORMANTO00001



EXCLUSION:

EL PRESENTE ANEXO NO AMPARA LA MONOPLEJIA, ES DECIR LA PARALISIS DE UN MIEMBRO O DE UN
SOLO GRUPO MUSCULAR.

DUPLICIDAD DE ESTE AMPARO:

El Asegurado, no podra estar amparado por mas de una poéliza de seguro, correspondiente a este mismo plan con
LA COMPANIA.

En caso de estarlo ello no le daréa derecho a exigir los dos pagos de la indemnizacion, toda vez que El Asegurado
tiene la obligacién de informar la existencia de la primera péliza de seguro, para que LA COMPANIA se
abstenga de expedir el anexo similar. En caso de no hacerlo y ocurriere el siniestro se considerara, a esta persona
asegurada solamente bajo la pohza que le proporcione el mayor beneficio y consecuentemente, el valor de la
prima pagada en la otra poéliza, sera devuelta por LA COMPANIA, reconociendo solamente el interés legal.

LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, SE APLICARAN AL MISMO, LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO. ASI MISMO, SE REGIRAN POR LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO.
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INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., acuerda asumir a través del presente anexo y previo pago de la prima
correspondiente, sefialada en la poliza de accidentes personales arriba especificada, el cual queda sujeto a todos
los términos, condiciones y excepciones sefialadas en las condiciones generales de dicha péliza junto con las que
a continuacion se estipulan:

DEFINICION:

EL PRESENTE ANEXO AMPARA LA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE, QUE SUFRA EL
ASEGURADO BAJO UN ACCIDENTE, NO EXCLUIDOS EN LA POLIZA , QUE LE IMPIDA A ESTE
DESARROLLAR LAS LABORES PROPIAS DE SU PROFESION U OFICIO DE MANERA TOTAL, DURANTE EL
TIEMPO DE LA INCAPACIDAD MEDICA. EN TODO CASO, EL ACCIDENTE QUE GENERE LA INCAPACIDAD,
NO DEBE HABER SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO Y DEBE HABER SIDO OCASIONADO POR UN
HECHO SUBITO EXTERNO.

SUMA ASEGURADA

LANCOMPAN 1A PAGARA COMO INDEMNIZACION, POR CONCEPTO DEL PRESENTE AMPARO, EL VALOR
SENALADO EN FORMA INDIVIDUAL PARA EL ASEGURADO, DENTRO DEL SEGURO DE VIDA GRUPO,
CONFORME AL CUADRO DE DECLARACIONES DE LA POLIZA A LA QUE ESTE ACREDITANDO ESTE
ANEXO. LA INDEMNIZACION EFECTUADA BAJO ESTE AMPARO, NO ES ACUMULABLE AL SEGURO DE
ACCIDENTES PERSONALES.

EXCLUSIONES

EL PRESENTE ANEXO NO AMPARA NI CONSIDERA COMO INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD DEL ASEGURADO, AQUELLA QUE SEA CONSECUENCIA DIRECTA O
INDIRECTA DE:

A. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, LESIONES AUTO INFLIGIDAS, BIEN QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO
DE DEMENCIA.

B. LAS LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR TERCERAS PERSONAS, CON ARMA DE
FUEGO, CORTO PUNZANTE O CONTUNDENTE.

C. LA LESION O MUERTE ORIGINADAS POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O RESISTENCIA, O CUALQUIER TIPO DE
COMPETENCIA DEPORTIVA PELIGROSA.

D. LAS LESIONES O MUERTE POR DEDICARSE EL ASEGURADO A PRACTICAR O TOMAR
PARTE EN ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPORTES CONSIDERADOS EN LA
LITERATURA MUNDIAL COMO DE ALTO RIESGO, TALES COMO BUCEO, ALPINISMO O
ESCALADA EN ROCA, MONTANISMO, ESCALADA EN HILO DONDE SE HAGA USO DE
SOGAS O GUIAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES, MOTOCICLISMO,
DEPORTES DE INVIERNO, CARRERAS DE AUTOS O QUE SE DEDIQUE
PROFESIONALMENTE A ALGUN DEPORTE.

E. LAS LESIONES O MUERTE DEL ASEGURADO EN CASO DE GUERRA, INVASION O ACTO
DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES DE GUERRA, HAYA
MEDIADO O NO DECLARACION, GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, ASONADA,
MOTIN, HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O EN GENERAL CUALQUIER CLASE
DE CONMOCION CIVIL.
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F. LAS LESIONES O MUERTE DEL ASEGURADO POR HABER INGERIDO DROGAS TOXICAS,
ALUCINOGENOS O INGESTION DE ESTUPEFACIENTES. O CUANDO LA PERSONA
ASEGURADA CONDUZCA CUALQUIER CLASE DE VEHICULO ESTANDO BAJO EFECTOS
DEL ALCOHOL.

G. LAS LESIONES O MUERTE ORIGINADAS EN ENFERMEDADES FiSICAS, CONGENITAS,
MENTALES, CUALQUIER DOLENCIA O TARA PREEXISTENTES, ENFERMEDADES
INF ECCIOSAS EXCEPTO LAS INFECCIONES BACTERIANAS CONTRAIDAS POR UNA
LESION ACCIDENTAL.

H. CUANDO EL ACCIDENTE ES CONSECUENCIA DE HABER INFRINGIDO CUALQUIER
NORMA LEGAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

I. POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS, LAS
CAUSADAS POR TRATAMIENTOS MEDICOS O RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS ETC.,
SALVO QUE ELLAS OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO.

J. LA CAUSADA EN ACCIDENTE DE AVIACION CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO
PILOTO O MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE, SALVO QUE
VUELE COMO PASAJERO EN UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS, PAGANDO TIQUETE.

L. LA LESION O MUERTE ORIGINADA EN INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE
INSECTOS TALES COMO MALARIA, TTFO, FIEBRE AMARILLA.

M. MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN SERVICIO ACTIVO Y EN EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES, COMO MILITAR, POLICIA MIEMBRO DE ORGANISMO DE SEGURIDAD,
DE INTELIGENCIA, GUARDAESPALDAS O VIGILANTE DE CUALQUIER PAIS O
AUTORIDAD.

N. LA ORIGINADA COMO CONSECUENCIA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA S.I.D.A. O LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL VIRUS V.I.H.

N. LA LESION O MUERTE DEBIDA AL ESTADO DE GESTACION, ALUMBRAMIENTO,
ABORTO O COMPLICACIONES SUFRIDAS A CAUSA DE CUALQUIERA DE ESTOS
ESTADOS.

RECLAMACIONES

Para que LA COMPANIA proceda al pago de la indemnizacién por el presente anexo, el Asegurado debera
acreditar la ocurrencia del siniestro amparado, aportando los documentos que demuestren las condiciones
establecidas en el presente anexo, mediante certificacion expedida por el médico tratante con registro médico, en
donde conste resumen de la atencién médica, diagnostico, tiempo de evolucion y antecedentes médicos, y el
soporte de la incapacidad medica expedida por el médico tratante, Eps respectiva que acredite que el asegurado
se encuentra incapacitado por un periodo no menor de seis ( 6) dias de manera continua, momento en el cual
comenzara a operar el presente amparo y que en ningiin caso exceda de seis (6) meses de incapacidad continua
por evento. Para efectos de la indemnizacion una vez cumplido el periodo antes mencionado (6 dias) y previa
verificacion de la cobertura, se procedera con el pago de la la indemnizacién total por mes, de acuerdo con el
valor asegurado contratado en el certificado individual de seguro, es decir que la liquidacion por este amparo no
se efectuara a prorrata. Esta incapacidad le debera impedir al asegurado temporalmente continuar laborando.
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VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

La suma asegurada correspondiente a cada uno de los integrantes del grupo asegurado, se considerara
individualmente para cada asegurado, de acuerdo con la forma indicada en la solicitud certificado individual de
seguro o caratula de la poéliza, segtin el valor del seguro acordado especificamente para cada uno de los
integrantes.

DUPLICIDAD DE ESTE AMPARO

El Asegurado, no podra estar amparado por més de una péliza de seguro, correspondiente a este mismo plan con
LA COMPANIA. En caso de estarlo, ello no le dara derecho a exigir los dos pagos de la indemnizacién, toda vez
que El Asegurado tiene la obligacion de informar la existencia de la primera péliza de seguro, para que LA
COMPANIA se abstenga de expedirla. En caso de no hacerlo y ocurriere el siniestro se considerara, a esta
persona asegurada solamente con la péliza que le proporcione el mayor beneficio. LA COMPANIA devolvera en
tal caso, el valor de la prima pagada en la otra poéliza, reconociendo solamente el interés legal.

EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, SE APLICARAN AL MISMO, LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO. ASI MISMO SE REGIRAN POR LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO.
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Anexo EXEQUIAL
OBJETO DEL SEGURO:

Chubb Seguros Colombia S.A. quien en adelante se denominara LA COMPANT{A, con sujecion a las
declaraciones contenidas en la solicitud presentada por El Tomador, en las individuales presentadas por los
Asegurados (siendo incluidas las informaciones suministradas a través del mercadeo masivo electronico como:
correo, fax, teléfono, autorizacion descuentos de némina, guia de servicios) que forman parte integrante de este
seguro, asi como en las condiciones generales y particulares, indemnizara de acuerdo a lo establecido en este
seguro, y al plan que se especifique en el certificado de seguro, una vez se acredite la ocurrencia y cuantia del
siniestro y éste cumpla con las condiciones y términos aqui previstos.

CLAUSULA PRIMERA. AMPARO BASICO:

LA COMPANIA, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES Y TERMINOS QUE SE DEFINEN EN EL
PRESENTE CONDICIONADO ASUME CON OCASION DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL
Y/O CUALQUIERA DE LOS ASEGURADOS DEL GRUPO ASEGURADO DESIGNADOS EN EL CERTIFICADO
DE SEGURO, LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR EN DINERO, HASTA LA SUMA ASEGURADA SEGUN
CORRESPONDA AL PLAN CONTRATADO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, LOS GASTOS
POR SERVICIOS FUNERARIOS Y SERVICIOS DE DESTINO FINAL.

CLAUSULA SEGUNDA. AMPAROS ADICIONALES:
LA COMPANIA OTORGA LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES:

a. AUXILIO MONETARIO PARA GASTOS EMERGENTES POR FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO PRINCIPAL.

IjNICAMENTE EN EL EVENTO DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL, LA COMPANIA LE
ENTREGARA AL BENEFICIARIO DEFINIDO POR DICHO ASEGURADO EN LA SOLICITUD DE AFILIACION,
UNA SUMA UNICA EQUIVALENTE AL NUMERO DE SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES, ESTIPULADOS EN EL PLAN CONTRATADO, CON DESTINO A SOLVENTAR CUALQUIER GASTO
QUE SE SUFRAGUE ALREDEDOR DEL SERVICIO EXEQUIAL.

b. AUXILIO MONETARIO PARA GASTOS DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTO DE
CUALQUIER MIEMBRO DEL GRUPO ASEGURADO.

EN EL EVENTO DEL FALLECIMIENTO DE CUALQUIER MIEMBRO DEL GRUPO ASEGURADO DIFERENTE
AL ASEGURADO PRINCIPAL, LA COMPAN IA LE ENTREGARA A ESTE ULTIMO, UNA SUMA UNICA
EQUIVALENTE AL NUMERO DE SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES ESTIPULADOS
EN EL PLAN CONTRATADO, CON DESTINO A SOLVENTAR CUALQUIER GASTO QUE SE SUFRAGUE
ALREDEDOR DEL SERVICIO EXEQUIAL. EN EL EVENTO DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
PRINCIPAL, LA COMPANIA LE ENTREGARA DICHA SUMA, AL BENEFICIARIO DESIGNADO POR EL
ASEGURADO PRINCIPAL EN LA SOLICITUD DE AFILIACION.

c. AUXILIO MONETARIO PARA CUBRIMIENTO DE LOS GASTOS DE TRASLADO SANITARIO
DEL ASEGURADO PRINCIPAL A SU DOMICILIO HABITUAL O CIUDAD DE ORIGEN.

CUANDO EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL SE PRESENTARE DENTRO DEL TERRITORIO
NACIONAL EN CIUDAD DISTINTA AL DE SU DOMICILIO HABITUAL O CIUDAD DE ORIGEN, Y ESTE
CUMPLA CON LAS CONDICIONES Y TERMINOS AQUI PREVISTOS, Y SE REQUIRIESE DEL TRASLADO
SANITARIO DEL FALLECIDO A SU DOMICILIO HABITUAL O CIUDAD DE ORIGEN EN COLOMBIA, LA
COMPANIA INDEMNIZARA, A QUIEN DEMUESTRE HABER SUFRAGADO TALES GASTOS, HASTA EL
NUMERO DE SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, SEGUN CORRESPONDA AL PLAN
CONTRATADO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.
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d. AUXILIO MONETARIO PARA CUBRIMIENTO DE LOS GASTOS DE TRASLADO SANITARIO
DE CUALQUIER MIEMBRO DEL GRUPO ASEGURADO A SU DOMICILIO HABITUAL O
CIUDAD DE ORIGEN.

CUANDO EL FALLECIMIENTO DE CUALQUIER MIEMBRO DEL GRUPO ASEGURADO SE PRESENTARE
DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL EN CIUDAD DISTINTA AL DE SU DOMICILIO HABITUAL O
CIUDAD DE ORIGEN, Y ESTE CUMPLA CON LAS CONDICION