ANEXO 2

UNION TEMPORAL STC 2020

Bogotd, D.C, enero de 2023

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Ciudad

REF.: REAJUSTE TARIFAS SERVICIO DE VIGILANCIA ANO 2023

Respetados Senores:

Reciban un cordial saludo.

Teniendo en cuenta que las tarifas minimas para los servicios de vigilancia y
seguridad privada, en virtud del Decreto 4950 de 2007 y el Decreto 1561 del
2022, fueron establecidas con base en el SALARIO MINIMO LEGAL MENSUAL
VIGENTE decretado por el Gobierno Nacional, cada afio a partir del 1 de enero
dichas tarifas se reajustan en el mismo porcentaje que incremente el SMLMV.

En este sentido las tarifas que hemos venido cobrando por concepto de la
prestaciéon de los servicios de vigilancia a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, se incrementan en un 16 % a partir del 01 de enero
al 31 diciembre del 2023 y del 15 de julio al 31 diciembre 2023, se realizard un
aumento 0.26 a la tarifa minima equivalente SMLMV.

Como soporte anexamos fotocopia de la Circular externa No. 20221300000675,
mediante la cual la SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA, formaliza las tarifas
para el ano 2023. .

Agradecemos de antemano su atencién y cualquier inquietud con gusto serd
‘atendida.

Atenta mem’ew
G/SILVA ARIZA

OSCAR SANTIAGO
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL STC 2022

Calle 83 Bis No. 24-78 — Teléfono (57)1-236 0823 — (57)1-236 0818 Ext. 112 -115-131 Bogota D.C.
Correo electrénico: comercial@sepecol.com —




UNION TEMPORAL STC 2020

Bogotd, D.C, enero de 2023

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Civudad

REF.: REAJUSTE DE TARIFAS POR CONCEPTO DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO

Respetados Sefiores:

Reciban un cordial saludo de parte de Sepecol Ltda esperando se encuentren
muy bien y desedndoles éxitos en todas sus actividades.

En virtud a lo establecido en el Articulo 5 de la Ley 1920 de 2018 (Ley del
Vigilante) y el Decreto 1588 del 26 de noviembre de 2021 por medio del cual se
reglamenta el Seguro de Vida Colectivo que ampara al Personal Operativo y,
en cumplimiento de la CIRCULAR (INTERNA O EXTERNA) N° 20221300000145 del
2 de Mayo de 2022 de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
mediante la cual se exhorta al cumplimiento de los deberes y obligaciones
contenidos en las citadas normas, donde consecuentemente el ente rector de
nuestra actividad procede a complementar la Circular Externa  No.
20221300000675 del 29 de diciembre de 2022 que establecié las Tarifas Minimas
para la confratacién del Servicio de Vigilancia y Seguridad Privada en la
vigencia 2023 de la siguiente forma:

11 TARIFA DEL 01 DE ENERO AL 14 DE JULIO DEL 2023 PARA SERVICIOS DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y
TREINTA (30) DIAS AL MES.

Los usuarios de los sectores publico, educativo privado, comercial y de servicios,
industrial, aeroportuario, financiero, transporte y comunicaciones, energético y
petrolero, seran sujetos de la aplicacién de la tarifa minima equivalente a 88
salarios minimos legales mensuales vigentes, necesaria para cubrir los costos
laborales; mas un porcentaje por concepto de gastos administrativos y de
supervision, de conformidad con los siguientes parametros:

$1.160.000__ | X] 8,8 | = | $10.208.000 | +| Valor Prima Seguro de Vida |

PORCENTAJE
DE GASTOS VALOR GASTOS DE

TARIFA aowErnac  ADMINISTRACIONYDE  MODAUDAD!  pagiraeays
IONY

SUPERVISION

SUPERVISION

- 10.208.000 = Valor
e | e ﬂ?msw;;)ﬂ*mr MEDOWUANO | 1asra mASE +AYS
. (($10.208.000 + Valor
319'235‘,]',?,"4;.‘;',';:”"“ 10% i Seguro e Vidn) MEDIOHUMANO | TARIFABASE +AYS
{(510.208.000 + Valor :
S v ™ | 11% | pomaSopuocevia)- [MEEUCUIG®| maermmnse-ars
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UNION TEMPORAL STC 2020

13 TARIFA DEL 15 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023 PARA SERVICIOS DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y
TREINTA (30) DIAS AL MES.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 3° de la Ley 2101 de 2021 y el Decreto
1561 de 2022, a partir del 15 de julio del afio 2023 las tarifas minimas para el cobro
de servicios de vigilancia y seguridad privada, veinticuatro (24) horas, treinta (30)
dias al mes de los sectores publico, educativo privado, comercial y de servicios,
industrial, aeroportuario, financiero, transporte y comunicaciones, energético y
petrolero seran sujetos de la aplicacién de la tarifa minima equivalente a 9,06

. salarios minimos legales mensuales vigentes, necesaria para cubrir los costos
laborales; mas un porcentaje por concepto de gastos administrativos y de
supervisién, de conformidad con los siguientes parametros:

Tl S 1160000 |X|906] =] $10.509.600 [+] ValorPrima Segurode Vida |

PORCENTAJE

DE GASTOS VALOR GASTOS DE
MODALIDAD /
TARIFA+AY S

DE ;
TARIFA ADMINISTRACION Y DE MEDIO

ADMINISTRAC
IONY
SUPERVISION

SUPERVISION

$10.509.600 +Valorpima | 805 | puaSogu oo viday« | MEDIOHUMANO | 1oy pace . avs

Seguro de Vida 8%) SIN ARMA

g $ ((10.509.600 + Valor
$10.509.600 + Valorprima | 1005 ,,mﬁammdwm- MEDIOHUMAKO | _ vacuen ase + AYS
Seguro 10%)

de Vida
$10.509.600 + Valor prima § ((10.509.600 + Valor [ ruo
Segumd:v‘m % prima Segm?e Mca) CONCANING | TARIFABASE+AYS

Fijando con lo anterior, que el valor de la prima del Seguro de Vida deberd
sumarse a los costos directos de la estructura de costos y gastos que establece
el arficulo 2.6.1.1.6.3. del Decreto Unico Reglamentario 1070 de 2015 y el
paragrafo 3 del articulo 5 de la Ley 1920 de 2018.

Asi las cosas, en apego de lo expuesto, nos permitimos comunicar que SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. adquirié Seguro de Vida
Colectivo para nuestro personal operativo y en razén al mismo, el valor a sumar
dentro de la tarifa serd el siguiente:

SEGURO DE VIDA X SERVICIO 24 HORAS $4.200
(3 personas)

Para los demds servicios por horas y dias contratados, inferior a veinticuatro (24)
horas y/o treinta (30) dics, la tarifa minima serd proporcional al fiempo
contratado. '

Como soporte anexamos copia de la Circular (intferna o externa) No.
20221300000675.
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UNION TEMPORAL STC 2020

Agradecemos de antemano su atencién, cualquier inquietud con gusto sera
atendida.

Cordialmente,
OSCAR SANTIAGO SILVA ARIZA

REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL STC 2022

Calle 83 Bis No. 24-78 — Teléfono (57)1-236 0823 — (57)1-236 0818 Ext. 112 - 115-131 Bogota D.C.
Correo electrénico: comercial@sepecol.com — licitaciones@sepecol.com
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PARA: EMPRESAS Y COOPERATIVAS DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA CON ARMAS Y SIN ARMAS, QUE UTILICEN EL
MEDIO HUMANO Y/O MEDIO CANINO, Y QUE SE ENCUENTRAN BAJO LA
VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL POR PARTE DE ESTA ENTIDAD

DE: _ALFONSO MANZUR ARRIETA

ASUNTO: TARIFAS MINIMAS PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LA VIGENCIA 2023

FECHA: : 29 Dic 2022

El Superintendente de Vigilancia y Seguridad Privada en ejercicio de sus
atribuciones Constitucionales y legales, en especial las establecidas en el
articulo 92 del Decreto Ley 356 de 1994, Articulo 2.6.1.1.6.1 y subsiguienies de la
Seccion 6 del Capitulo 1.del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 2 del Decreto Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Defensa 1070 de 2015, Ley 1857 de
2017, Ley 1920 de 2018, Decreto 1561 de 2022, Decreto 1588 de 2021 y Decreto
2613 de 2022 a través de la presente circular comunica las tarifas minimas
vigentes para la vigencia del afio 2023, para el cobro de servicios de vigilancia y
seguridad privada por parte de las Empresas y Cooperativas de Vigilancia y
Seguridad Privada con armas y sin armas, que utilicen el medio humano y/o
medio canino, y que se encuentran bajo la vigilancia, inspeccién y control por
parte de esta entidad, asi: :

1. REGIMEN DE TARIFAS PARA EL ANO 2023.

Todas las Empresas y Cooperativas de Vigilancia y Seguridad Privada con armas
y sin armas, que utilicen el medio humano y/o canino, deben sujetarse al
régimen de tarifas en la prestacion de los servicios de vigilancia y seguridad
privada, en los siguientes términos, previas las siguientes consideraciones:

a. El Valor del seguro de vida colectivo de que trata el articulo 5 de la Ley
1920 de 2018 y el Decreto 1588 de 2021 constituye un costo directo tal y
como lo establece el articulo 2.6.1.1.6.3.del DUR 1070 de 2015 a saber.:

“ARTICULO 2.611.63. Estructura de Costos y Gastos. La tarifa calculada esté dada
sobre la base de los costos directos que incluyen los factores salariales,
prestacionales, parafiscales, dotaciones y seguro de vida, e indirectos que
incluyen los gastos de administracion, supervisién y utilidades”.
En estos términos, el valor de la prima del seguro de vida colectivo debe
aplicarse antes del porcentaje de Administracion y Supervision (AyS), por
cuanto dicho valor hace parte de los costos directos de la estructura de la
tarifa minima.

FUNCIONARIO O CONTRATISTA NOMERE

[Tramitado y Proyectado por KARIN ESPINOSA GASPAR - KAREN XIOMARA CRUZ — SUNI ALEJANDRA RODRIGUEZ CABRERA

Revisado para firma por RODRIGO ANDRES LINARES DIAZ

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones. legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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SuperVigilancia

Superintendencio de Vigloncia y Seguridad Privada

CIRCULAR @ MINISTERIO DE DEFENSA
EXTERNA NACIONAL
N° 20221300000675

b. Para efectos del calculo de la tarifa minima, deberd sumarse el valor
“individual de la prima del seguro de vida que corresponda al nimero de
hombres que prestaran el servicio de vigilancia y seguridad privada.

c. El pago del

valor de la tarifa, al ser de cardcter mensual, no puede ser

sometido a ningun tipo de plazo, en aras de garantizar el cumplimiento
de las obligaciones laborales y la estabilidad econémica de la empresa.

11 TARIFA DEL 01 DE ENERO AL 14 DE JULIO DEL 2023 PARA SERVICIOS DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y
TREINTA (30) DIAS AL MES.

Los usuarios de los sectores publico, educativo privado, comercial y de servicios,
industrial, aeroportuario, financiero, transporte y comunicaciones, energéetico y
petrolero, serdn sujetos de la aplicacion de la tarifa minima equivalente a 8,8
salarios minimos legales mensuales vigentes, necesaria para cubrir los costos

laborales; mas un

porcentaje por concepto de gastos administrativos y de

supervisién, de conformidad con los siguientes parametros:
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— Las cooperativas de vigilancia y seguridad privada, podran descontar del valor

diez por ciento (10%), siguiendo la siguiente férmula:

((COSTO DIRECTO + PRIMA DEL SEGURO DE VIDA + GASTOS DE
ADMINISTRACION Y DE SUPERVISION) - (PORCENTAJE CORRESPONDIENTE,

SIN SUPERAR EL 10%))

Para los Estratos Residenciales 4, 5, ¥ 6, la tarifa minima serad de 8,6 salarios

minimos  legales
" supervisiéry

mensuales vigentes mds, un 10% de administracion y

PPIa 5 1160000 |X| 86 [=] $9.976.000 [+| Valor Prima Seguro de Vida

SERVICIO

PORCENTAJEDE  y») oR GASTOS DE

GASTOS DE
.., ADMINISTRACION Y DE TARIFA+AY S
ADMINISTRACION SUPERVISION

Y SUPERVISION

TARIFA

24HORAS30 | S9-976.000 +Valor ((59.976.000 + Valor prima
DIASALMES | PrimaSegurode Sequro de Vida)* 10%) | VARIFABASE +AYS

FUNCIONARIO O CONTRATISTA NOMBRE
Tramitado y Proyectado por KARIN ESPINOSA GASPAR - KAREN XIOMARA CRUZ — SUNI ALEJANDRA RODRIGUEZ CABRERA
Revisado para firma por RODRIGO ANDRES LINARES DIAZ

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el

y loenc ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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Las cooperativas de vigilancia y seguridad privada, podran descontar del valor
de la tarifa hasta el diez por ciento (10%), siguiendo la siguiente formula:

((COSTO DIRECTO + PRIMA DEL SEGURO DE VIDA + GASTOS DE
ADMINISTRACION Y DE SUPERVISION) — (PORCENTAIE CORRESPONDIENTE,
SIN SUPERAR EL 10%))

Para los Estratos Residenciales 1, 2 y 3 la tarifa a cobrar deberd garantizar al
trabajador el pago de las obligaciones laborales y los costos operativos.

12 SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA POR HORAS Y DIAS

CONTRATADOS.

Cuando la prestacién del servicio de vigilancia y seguridad privada gue se
requiera contratar sea inferior a veinticuatro (24) horas y/o treinta (30) dias, la
tarifa debera ser proporcional al tiempo contratado y para efectos de obtener el
valor correspondiente se debe:

a. Aplicar, segun el caso, la variable de proporcionalidad sobre el valor del
servicio establecido para un servicio de veinticuatro (24) horas y treinta (30)
dias al mesy en los términos de la jornada laboral vigente.

S SDOFUAE SR OPORCIONALIDAD
6:00 AM. a 2:00 P.M. (tumo de 8 horas diumo) s57%
2:00 P.M. a 9:00 P.M. (tumo de 7 horas diumo) %
9:00 P.M. a 6:00 A.M. (turmo de 9 horas nocturnas) 44,03%

b. Tomar el valor resultante de la aplicacidon de la variable de proporcionalidad
anteriormente establecida, dividirlo por treinta (30) dias y multiplicarlo por el
numero de dias en que se prestard el servicio, luego dividirlo por la jornada
laboral y el resultado multiplicarlo por las horas requeridas del servicio.

Lo anterior, corresponde a la aplicacién de la siguiente férmula matematica.

((((SMLMV x TARIFA DEL SERVICIO (8,8; 8,6 u 9,06) + PRIMA DEL SEGURO DE
VIDA) x VARIABLE DE PROPORCIONALIDAD) / 30) x DIAS QUE SE REQUIERE EL
SERVICIO) / JORNADA LABORAL) x HORAS REQUERIDAS DEL SERVICIO)

Con el fin de promover la homologacién en el calculo de las tarifas para los
diferentes servicios de vigilancia y seguridad privada para el afno 2023 y
teniendo en cuenta que, por analogia con el Derecho Comercial, se considera
en principio para todos los efectos que el mes laboral tiene treinta (30) dias, es
procedente determinar la cantidad de dias que deben ser tenidos en cuenta,

asi:

FUNCIONARIO O CONTRATISTA NOMBRE

framitado y Proyectado por

KARIN ESPINOSA GASPAR - KAREN XIOMARA CRUZ ~ SUNI ALEJANDRA RODRIGUEZ CABRERA

evisado para firma por

RODRIGO ANDRES LINARES DIAZ

[os arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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Super}ég]onao CIRCULAR NSTERO DE DEFENSA
‘N°  20221300000675
MES GRS . SABADOS DOMINGOS FESTIVOS e
ENERO 20 4 "~ 5 1- - 30
FEBRERQ 20 4 4 0 28
MARZO 21 4 4 -1 30
ABRIL . 18. - 3 5 2 30
MAYO 20 4 4 -2 30
JUNIO 20 4 4 2 30
JULIO 18 5 5 2 30
AGOSTQ 20 4 4 2 30
SEPTIEMBRE 21 5 4 0 30
JOCTUBRE 20 4 - -9 1 30 -
NOVIEMBRE - 20 4 4 2 30
IDICIEMBRE. 19 D 4 2 <0
ota 237 52 52 17 358
% 3 Promedio 19,8 43 43 14 29,8
ﬁ § i Apro ado .20 4 4 P 30
% En consecuencia, la cantidad de dias que deben ser tenidos en cuenta para el
' E .% . cobro de las tarifas minimas en la prestacién de los servicios de V|g||anc1a Y
ﬁ a_ segurldad privada para el afio 2023, son los mguuentes
ﬁ 2 i ILUNES A VIERNES SIN FESTIVOS 20
% % 3 "|LUNES A VIERNES CON FESTIVOS 22 |
e 3 g . |LUNES A SABADO SIN FESTIVOS. 24 |
55 i: . [LUNES A SABADO CON FESTIVOS 26
weh§ ' FESTIVOS 2 |
% s : SABADOS Y DOMINGOS 8
=] SABADOS, DOMINGOS Y FESTIVOS 10
1.3 TARIFA DEL 15 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023 PARA SERVICIOS DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y
TREINTA (30) DIAS AL MES.
De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 3° de I3 Ley 2101 de 2021 y eI~ Decreto
- 1561 de 2022, a partir del 15 de julio del afic 2023 fas tarifas minimas para el cobro
de servicios de vigilancia y segu ridad privada, veinticuatro (24) horas, treinta (30)
dias al mes de fos sectores publico, educativo privado, comercial y de servicios,
_industrial, aeroportuario, fihanciero, transporte y comunicaci'ones energético y
petrolero seran sujetos de la aplicacion de la tarifa minima equivalente a 9,06
salarios minimos legales mensuales vigentes, necesaria para cubrir los. costos -
laborales; mas un porcentaje por concepto de gastos administrativos y de
supervisién, de conformidad con los siguientes parametros: '
FUNCIOMARIC O CONTRATISTA NOMBRE
Tramitada y Proyectida por KARIN ESPINGSA GASPAR - KAREN XIQMARA CRUZ = SUNIALEJANDRA RODRIGUEZ CABRERA
Revisado para firma por i RODRIGC ANDAES LINARES DIAZ
Lois._._."- que hemos revisado el o ¥ ajustado a ¥ disposh legales vigentes ¥ por o tanto, baje nusstra respansabllidad, |0 presentamos pars |a firma
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PN 5 1160000 |x]906]=]$10.509.600 [+] ValorPrima Segurode Vida |

PORCENTAJE

DE GASTOS VALOR GASTOS DE

ADMINISTRACION Y DE  MODALIDAD/  rapipa+ Ay s

MEDIO

TARIFA e
ADMINISTRAC
el SUPERVISION

SUPERVISION

$10.509.600 + Valor prima 5 ((10.509.600 + Valor | yery o paano
Seguro de Vida 8% prima Seglél!qz)de Vida ) SINARMA TARIFA BASE +AYS

- $ ((10.509.600 + Valor
$1 0.532;330; :frladlgr prima 10% i Se%lg& ?e vida)* MEgéC:‘ HUMANO | ppien BASE + AYS

$10.509.600 + Valor prima $((10.509.600 + Valor | oy Ly yano
Seguro de Vida 11% prima Seg}u{gﬁ sie Vida } CON CANING TARIFA BASE +AYS

Las cooperativas de vigilancia y seguridad privada, podran descontar del valor
de la tarifa hasta el diez por ciento (10%), siguiendo la siguiente férmula:

, ((COSTO DIRECTO + PRIMA DEL SEGURO DE VIDA + GASTOS DE
ADMINISTRACION Y DE SUPERVISION) — (PORCENTAJE CORRESPONDIENTE,
SIN SUPERAR EL 10%))

/SedeElecironica/

gov.

Para los Estratos Residenciales 4, 5, y 6, |a tarifa minima sera de 9,06 salarios -
minimos legales mensuales vigentes mas, un 10% de administracién y

supervision.

upervigilanci

ssiielniie ||

gl 5 1160000 |x|9,06]=][$10.509.600 [+] Valor Prima Seguro deVida |

PORCENTAJEDE  y5; oR GASTOS DE

GASTOS DE
SERVICIO TARIFA E ADMINISTRACION Y DE TARIFA+Ay S
ADMINISTRACION SUPERVISION

Y SUPERVISION

24 HORAS 20 $10.509.600 + Valor (($10.500.600) + Valor
DIAS AL MES prima Seguro de prima Seguro de Vida)* | TARIFA BASE +AYS
Vida 10%)

3
Cdédigo de validacién: 95lu kzF1 oqcH Yni7 xakk wbDj TWk=

Direccitn de val

Las cooperativas de vigilancia y seguridad privada, podrén descontar del valor
de la tarifa hasta el diez por ciento (10%), siguiendo la siguiente férmula:

((COSTO DIRECTO + PRIMA DEL SEGURO DE VIDA + GASTOS DE
ADMINISTRACION Y DE SUPERVISION) — (PORCENTAJE CORRESPONDIENTE,
SIN SUPERAR EL 10%))

Para los Estratos Residenciales 1, 2 y 3 la tarifa a cobrar deberd garantizar al
trabajador el pago de las obligaciones laborales y los costos operativos.

Nota: Para efectos del calculo de los servicios de vigilancia y seguridad privada

por horas y dias contratados se debera estarse a lo dispuesto en el numeral 1.2
de la presente circular.

2. SERVICIOS ADICIONALES A LOS CONTEMPLADOS EN LA TARIFA.
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En concordancia con la jurisprudencia de la Seccién Primera del Consejo de
Estado, que promueve el respeto a los derechos laborales de los trabajadores
del sector de la vigilancia y seguridad privada, mediante Circular Externa No.
20167200000125 del 23 de junio de 2016, la Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada reiteré que las Empresas y Cooperativas de Vigilancia y
Seguridad Privada con armas y sin armas, que utilicen el medio humano y/o
canino, tienen la obligacién de aplicar las tarifas minimas sefialadas y asi
garantizar el pago oportuno a los trabajadores por concepto de salarios,

-

CIRCULAR
EXTERNA
20221300000675

recargos y prestaciones sociales y laborales.

Al respecto, se destaca, la Sentencia del 19 de mayo de 2016, Rad. 11001-03-24-
000- 2014-00440-00: “En segundo término, cabe precisar que el Gobierno Nacional, a
través del acto administrativo demandado, se limité a fijar unas tarifas minimas a fin de
garantizar por lo menos el pago de las obligaciones laborales de los trabajadores de las
" empresas de vigilancia y seguridad privada, de acuerdo con los lineamientos serialados
en el articulo 92 del Decreto Ley 356 de 1994, que establece que se "deberan-garantizar
" como minima, la posibilidad de reconocer al trabajador el salario minimo legal mensual
3 vigente, las horas extras, /os recargos nocturnos, prestaciones soclales, los costos
operativos inherentes al servicio y demads prestaciones de ley”. y que el referido Decreto
4950 de 27 de diciembre de 2007 demandado, lejos de contrariar el espiritu del articulo
92 del Decreto Ley 356 de 1994, o desarrolla y lo complements, en orden a permitir la
cumplida y correcta ejecucion del mismo, al precisar /as tarifas minimas para el cobro
de los servicios de vigilancia y seguridad privada. Asunto que, de acuerdo con lo
expresado en el precedente jurisprudencial de /a Corte Constitucional, no puede
escapar de Ia orbita de regulacion del régimen de dichos servicios’.
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st )

i ILAY
i6n: hitps/

d

Cédigo de validacién: 95tu kzFt oqcH Vint7 xakk wbDj TWk=
Direccién de d

Hl s

Por tal razén, cuando los usuarios contratantes requieran de servicios o bienes
adicionales y los conexos, estos deberén ser ofrecidos y cotizados por las
Empresas o Cooperativas de Vigilancia y Seguridad Privada, que los ofrezcan de
manera separada a los elementos de la tarifa minima, a precios o valores reales
y de mercado, y por ende, deben ser contratados de esa manera por quienes
estén interesados en ellos, so pena de incurrir en practicas restrictivas de la
competencia, como por ejemplo precios predatorios, es decir, aquellos que dan
a los clientes de un mercado competitivo o cuyas tarifas no estan sujetas a
regulacion, tarifas inferiores a los costos operacionales, especialmente cuando
la misma empresa y cooperativa presta servicios en otros mercados en los que
sus tarifas estan sujetas a regulacién, con el animo de desplazar competidores
o ganar posicién dominante ante el mercado o clientes potenciales.. ;

Cualquier tipo de desconocimiento a la aplicacion de la tarifa de que trata el
articulo 92 del Decreto Ley 356 de 1994, y Decreto Unico Reglamentario 1070 de

&

Como imperativo legal, a la aplicacién de estas tarifas minimas estan sujetos los
usuarios contratantes, de modo que al exigir o concebir la inclusidn de bienes o
servicios adicionales en la contratacién de los servicios de vigilancia y seguridad
privada, no pueden propiciar el desconocimiento de los elementos que
-integran la tarifa minima regulada y fijada por virtud de la ley, en garantia de
los derechos constitucionales de los trabajadores del sector.

MINISTERIO DE DEFENSA
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2015, afectaria derechos Constitucionales de nivel superior y, por tanto, alteraria
juridicamente cualquier prestacién y contratacién de Servicios de Vigilancia y
Seguridad Privada considerandose irregular.

La contravencidn a lo aca descrito acarreard la imposicién de las sanciones a
que haya lugar, sin perjuicio del respeto de los derechos constitucionales y
legales, en especial el derecho a un debido proceso. :

~ Por lo anteriormente expuesto, las Empresas o Cooperativas de Vigilancia y
Seguridad Privada, que contraten servicios adicionales con entidades publicas
o privadas estdn obligadas a evitar la incursion de alguna de las siguientes
practicas, sin limitarse a las siguientes: :

e El otorgamiento de descuentos financieros de cualquier indole cuyo
efecto sea el pago de una cifra inferior a la tarifa regulada o la omisién en

el pago de mensualidades.

» FElotorgamiento de descuentos por pronto pago.

pov.co/SedeElectronical

“ La reinversién de bienes por vinculacion a largo plazo o el otorgamiento
de organizacion de eventos.

e La subcontratacién o presentacién de consorcios o uniones temporales
i con empresas o cooperativas dedicadas a la intermediacion laboral para
; ! vincular al personal operativo de vigilancia y seguridad privada.

pab [

.
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s La demanda y oferta adicional de personal de supervisién u operacion
del Servicio de Vigilancia y Seguridad Privada, sin el reconocimiento en el
precio final de al menos el costo laboral en que incurre por el mismo la
empresa o cooperativa que se pretende contratar. :

[ afe

Direccion de

e Lademanday oferta de equipos para la vigilancia y seguridad privada, so
pretexto de ser valores agregados, a precios irrisorios o de
amortizaciones contables por depreciacién que no responden al valor
real de mercado y a los costos asociados de instalacién y mantenimiento
de estos:

* En cuanto a los valores no contemplados en |a tarifa, es necesario aclarar
que los elementos de proteccion especial (EPP); elementos adicionales a
la dotacién regulada; la supervision exclusiva; los sistemas de
comunicacién avanzada; el personal de dedicacidon exclusiva
(Coordinadores, Jefes de Seguridad y Técnicos), deben ser cobrados de
manera independiente, teniendo en cuenta que no hacen parte de la
tarifa y son actividades especializadas del servicio, por ende, deben
cotizarse a valores reales de mercado y competencia.

De igual manera, el 5 de julio de dos mil doce (2012), en sentencia
correspondiente al radicado ndmero: 25000-23-26-000-1995-00881-01 (23087),
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el Consejo de Estado establecié con relacién al precio artificialmente bajo “Lo.
cierto es que el precio sefialado por el proponente debe guardar proporcionalidad con

el valor del objeto ofrecido, de lo contrario se generaria una evidente discrepancia entre

el objeto contratado y su valor. El precio no puede ser irriscrio o vil, pues ello puede

significar un eventual incumplimiento del contrato, o eventuales confiictos por
imprevision, lesion, abusc de derecho etc, que la contratacion administrativa debe

evitar'.

Es asi, como en el mismo concepto, dicha Corporacién concluye “Seria absurdo
pretender. que una junta de adjudicacion se reuniera a estudiar propuestas
exclusivamente sobre la base del menor valor sin entrar a realizar un analisis de /a
viabilidad de la misma respecto a los valores de costos y gastos que tal ejecucion de las
obras demandan para el cumplimiento del contrato (..)".

Respecto de la oferta con precio artificialmente bajo el Consejo de Estado se ha
pronunciado a través de la Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién
Tercera, sentencia de 2 de marzo de 2020 exp. 43738, C.P. Ramiro Pazos
Guerrero, de la siguiente manera: “/E]/ numeral 6° del articulo 26 de la Ley 80 de
1993 ed/ifica la responsabilidad de los contratistas que “formulen propuestas en las
que se fijjen condiciones econdmicas y de contratacion artificialmente bajas con el
proposito de obtener la adjudicacion del contrato”. En. principio, del contenido
normativo. citado se extrae que la responsabilidad surge a partir de que el oferente
adquiere la condicion de contratista del Estado, por un evento ocurrido en la etapa
precontractual, que consiste en haber presentado una propuesta engarnosa o
artificiosa, con el Unica objetivo de ser escogido como adjudicatario del contrato. [..] Por
via jurisprudencial se ha considerado que aunque la Ley 80 de 1993 no contenga una
disposicion que expresamente establezca el rechazo de la oferta por contener precios
artificialmente bajos en el deber de la Administracion de comparar las ofertas
consultando los precios del mercado, debido a la responsabilidad futura de los
contratistas - cuando han fijado condiciones economicas y de contratacion
artificialmente bajas, se encuentra cimentada su- facultad para descalificar a los
oferentes i. cuando las propuestas no cumplan los requisitos que permitan comparar/as
entre si para obtener una seleccion objetiva, ii. cuando los ofrecimientos efectuados
contrastados con los precios del mercado resulten artificialmente bajos, lo cual puede
acarrear para la Administracion la ingjecucicn del contrato o futuras reclarmaciones del
contratista, o iif) en eventos consagrados en e/ pliego de condiciones, siempre y cuando
no sean contrarios a.la ley. [..] En tal sentido, una propuesta con condiciones
econdmicas artificialmente bajas es aguella. que contiene “un precio irrisorio o falso
como valor de los bienes y servicios que se pretenden contratar, frente a lo que
realmente arroja la realidad econdmica y financiera del mercado y las condiciones del
proponente’._en contravia con [as practicas de /a libre competencia para poner en
peligro la ejecucion del contrato future.”

Tanto la Contraloria General de la Republica como el Consejo de Estado, son
claros en determinar que para que pueda establecerse si el precio de la oferta
es artificialmente bajo, el punto de referencia al cual ha de acudirse es el de los
precios del mercado. Asi las cosas y conforme a la norma internacional NIIF se
les recuerda a los usuarios y prestadores de los servicios de vigilancia, que todo
valor agregado debe estar establecido dentro de las politicas contables de la
empresa o cooperativa, como en el caso de la propiedad, planta y equipo, en el
entendido que los mismos deberan estar contabilizados a valores razonables
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cuando estos generen renta o0 ganancia con su uso, o se obtengan beneficios
econdmicos futuros derivados del mismo.

Dentro de su competencia la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad
Privada, estara atenta a preservar el orden juridico, velar por el cumplimiento
de las buenas practicas comerciales y a remitir a la autoridad, respectiva
cualquier actividad que considere atentatoria de los derechos del consumidory
las condiciones de libre y sana competencia en el mercado.

Lo anterior, de conformidad con la Ley 1340 de 2009, cuya finalidad pretende
proteger la competencia en aras de adecuarla a las condiciones actuales de los
mercados, facilitar a los usuarios su adecuado seguimiento y velar por el
cumplimiento del deber constitucional de proteger la libre competencia
econdmica en el territorio nacional por conducto de la Superintendencia de
Industria y Comercio.

3. IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA

Se debe dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 2155 del 14 de septiembre
de 2021y demas normas establecidas en el Estatuto Tributario - ET.

Los anteriores parametros aplicardn Unicamente para la determinacién de las
tarifas de los servicios de vigilancia y seguridad privada prestados por las
Empresas y/o Cooperativas de Vigilancia y Seguridad Privada. Los impuestos y
demas tributos que se causen con ocasion de la prestacién de dichos servicios
se determinaran de acuerdo con las normas especiales que los establezcan.

4. MALAS PRACTICAS.

La Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada puede imponer multas,
medidas cautelares y sanciones, tanto a las personas naturales o juridicas que
realicen actividades exclusivas de los vigilados sin. contar con la debida
autorizacién, como a los vigilados que incurran en irregularidades, segun lo
dispuesto en el articulo 4 Numeral 20 del Decreto 2355 de 2006, en
concordancia con el articulo 75 y 76 del Decreto Ley 356 de 1994, que expresa:

“Articulo 75 Medidas Cautelares: La Superintendencia de Vigilancia y Seguridad
Privada, impondrd medidas cautelares a las personas naturales o juridicas que
realicen actividades exclusivas de los vigilados sin contar con la debida
autorizacion y a los vigilades que infrinjan lo dispuesto en e/ presente Decreto y
en especial Jo dispuesto en los titulos Vy VIl de este Decreto, asi:

1 orden para que se suspendan de inmediato tales actividades, bajo apremio
‘de multas sucesivas hasta por 10 salarios minimos legales mensuales
vigentes cada una, mientras persista esta situacion.

2 La suspension de la licencia o permiso de funcionamiento, cuando sea del

3 Terminacién répida y progresiva de los contratos o servicios desarrollados
ilegalmente, mediante intervencion especial de la Superintendencia, que
garantice eficazmente los derechos de terceros de buena fe.
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Articulo 76. Sanciones: La Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
impondr a los vigilados que infrinjan lo dispuesto en este Decreto y en especial
lo dispuesto en los titulos V.y Vil de este Decreto, las siguientes sanciones:

1 Amonestaciony plazo perentorio para corregir las irregularidades.

2 Multas sucesivas en cuantia de 5 hasta 100 salarios minimos legales
mensuales vigentes.

3 Suspension de la licencia de funcionamiento o credencial hasta por 6 meses.
4 Cancelacion de la licencia de funcionamiento del vigilado, sus sucursales o
agencias, o de las credenciales respectivas”.

De igual forma, la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada tendra la
facultad para imponer multas .entre 20 y 40 salarios minimos legales
mensuales vigentes, de que trata el articulo 91 del Decreto Ley 356 de 1994 a las
personas naturales o juridicas que contraten servicios de vigila ncia y seguridad
privada que no tengan licencia de funcionamiento o que la misma se haya
vencido.

Finalmente, se recuerda que el servicio de vigilancia y seguridad privada sélo
puede ser prestado por empresas o cooperativas de vigilancia y seguridad
privada debidamente licenciadas por la Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada y personal operativo acreditado ante esta Superintendencia.
Para mayor precision se define como VIGILANTE O GUARDA DE SEGURIDAD,
aquella persona natural que en la prestacién del servicio se le ha encomendado
como labor proteger, custodiar, efectuar controles de identidad en el acceso o
en el interior de inmuebles determinados y vigilar bienes muebles e inmuebles
de cualquier naturaleza, de personas naturales o juridicas, de derecho publico o
privado a fin de prevenir, detener, disminuir o disuadir los atentados o
amenazas que puedan afectarlos en su seguridad.

La presente circular rige a pértir de su publicacién y deroga la circular No
20211300000225 del 29 de diciembre de 2021 y las demas disposiciones que le
sean contrarias.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,
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PARA: SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
- OBLIGADOS A CONTRATAR EL SEGURO DE VIDA COLECTIVO
QUE AMPARA AL PERSONAL OPERATIVO.

- DE: ORLANDO A. CLAVIJO CLAVIJO
Superintendente de Vigilancia y Seguridad Privada

ASUNTO: Circular Instructiva sobre el Seguro de Vida Colectivo de que
: trata el articulo 5 de la Ley 1920 de 2018 y el Decreto 1588 del
26 de noviembre de 2021, su Obligatoriedad y reporte de

cumplimiento.

FECHA: 2 de Mayo de 2022.

02/05/2022

El Superintendente de Vigilancia y Seguridad Privada en ejercicio de las facultades legales, en
especial las establecidas en el articulo 110 del Decreto Ley 356 de 1994 - Estatuto de Vigilancia y
seguridad Privada, emite la presente circular instructiva, dirigida a los Servicios de Vigilancia y
Seguridad Privada obligados a contratar el seguro de vida colectivo que ampara al personal
operativo, teniendo en cuenta que:

La Ley 1920 de 2018 “Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con las cooperativas
especializadas de vigilancia y seguridad privada y se busca mejorar las condiciones en las que el
personal operativo de vigilancia y sequridad privada presta el servicio de vigilancia y seguridad
privada. Ley del vigilante” tiene como objeto crear un marco juridico para el ejercicio de la
inspeccién, control y vigilancia sobre las cooperativas especializadas, ademds de sefialar un marco
regulatorio para el adecuado desempefio de la labor del personal operativo de vigilancia.

El articulo 3 de la Ley ibidem establecié, que las cooperativas especializadas de vigilancia se
regiran por las normas establecidas para las empresas de vigilancia y seguridad privada en lo
pertinente; sin perjuicio-que para la solicitud de Ia licencia de funcionamiento deba acompanar
copia del régimen de trabajo, prevision, seguridad social y compensaciones aprobado por el
Ministerio competente.

El paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1920 de 2018 establece que “el seguro de vida colectivo al
que se refiere el presente articulo serd financiado por la respectiva empresa, cooperativa
especializada o departamento de seguridad y vigilancia privada y serd requisito para obtener,
mantener o renovar la licencia de funcionamiento.”

El paragrafo 3 del articulo 5 de la Ley 1920 de 2018 estable que: “... El seguro de vida colectivo al
que se refiere el presente articulo serd considerado como un costo directo y deberd ser tenido en
cuenta por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada al momento de calcular la
estructura de costos y gastos en el régimen anual de tarifas minimas para el cobro de servicios de
vigilancia y seguridad privada.”

El articulo 2.6.1.1.12.1.3. de la Seccién 12 del Capitulo 1 del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 2 del
Decreto 1070 de 2015 sobre los prestadores de servicios de vigilancia y seguridad privada
obligados establece que “Entiéndase como tomador del seguro de vida colectivo a todos aquellos
prestadores de servicios de vigilancia y seguridad privada que atendiendo a la naturaleza del
servicio prestado cuentan con personal operativo vinculado a su respectiva organizacion,
registrado ante la Superintendencia'de Vigilancia y Seguridad Privada y acreditado por esta, como
son: -

a) Las empresas de vigilancia y sequridad privada.

b) Las cooperativas de vigilancia y seguridad privada.

¢} Los servicios comunitarios de vigilancia y sequridad privada.
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d) Los servicios especiales de vigilancia y seguridad privada.
e) Los servicios de transporte de valores.
f) Los departamentos de seguridad.”

El articulo 100 del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero establece que: “REGIMEN DE
PROTECCION A TOMADORES DE SEGUROS Y ASEGURADOS. 1. Reglas sobre condiciones de las
pdlizas y tarifas. La determinacidn de las condiciones de las pélizas y las tarifas responderd al
régimen de libertad de competencia en el mercado de seguros, y respetard siempre las reglas
previstas en el articulo 184 numerales 2. y 3. del presente Estatuto”

Dicho Estatuto consagra como regla general el libre mercado, el cual cobija la facultad que tienen . |

las aseguradoras de evaluar y asumir, de forma auténoma, los riesgos objeto de aseguramiento,
con excepcion de aquellos cubiertos a través de los seguros obligatorios establecidos por la ley.
Asi, el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, establece: “Con las restricciones legales, el
asequrador podrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el
interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado”.

En este sentido, las compaiifas de seguros y el tomador en ejercicio de la autonomia de la voluntad
contractual, podrén pactar las condiciones del seguro de vida colectivo que ampare al personal
operativo de los servicios de vigilancia y seguridad privada, respetando como minimo las
condiciones establecidas en la Ley 1920 de 2018, el Decreto 1588 de 2021 y las que las
modifiquen, adicionen o complementen. :

El articulo 2.6.1.1.6.3. del Decreto Unico Reglamentario del Sector Defensa No. 1070 de 2015
establece la Estructura de Costos y Gastos de la Tarifa Minima para el Cobro de los Servicios de
Vigilancia y Seguridad Privada prestados por las Empresas y/o Cooperativas de Vigilancia y
Seguridad Privada, la cual estd dada sobre la base de los costos directos que incluyen los factores
salariales, prestacionales, parafiscales y dotaciones, e indirectos que mcluyen los gastos de
administracidn y supervision, impuestosy utllldades

De acuerdo con lo anterior, el valor de la prima del Seguro de Vida deberé sumarse a los costos
directos de la estructura de costos y gastos que establece el articulo 2.6.1.1.6.3. del Decreto Unico
Reglamentario 1070 de 2015 y el paragrafo 3 del articulo 5 de la Ley 1920 de 2018.

La Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada mediante Circular Externa No.
20211300000225 del 29 de diciembre de 2021, estableci las. Tarifas Minimas para la contratacion
del Servicio de Vigilancia y Seguridad Privada en la vigencia 2022.

La Nota 2 del literal b) del numeral 1.2 de la referida circular establecié: “.. De conformidad a lo
establecido en el Decreto 1588 del 26 de noviembre de 2021 “Por el cual se adiciona la seccion 12
al capitulo 1 del titulo 1 de la parte 6 del libro 2 del Decreto 1070 de 2015, “Por el cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Defensa”, reglamentando el Seguro de
Vida Colectivo que ampara Al Personal Operativo de los Prestadores de Servicios de Vigilancia y
Seguridad Privada, en desarrollo del articulo 5 de la Ley 1920 de 2018”, que entra en vigencia seis
(6] meses, siguientes a su publicacién, esta entidad procederd a emitir una circular
complementaria. :

* El Decreto 1588 de 2021 fue publicado en el Diario Oficial No. 51.870 del 26 de noviembre de 2021
y entra en vigor dentro de los seis (6) meses siguientes a su publicacién; es decir, a partir del 26 de

" mayo de 2022, razén por la cudl esta Superintendencia a través de este instructivo exhorta a los
servicios vigilados obligados a contratar el seguro de vida colectivo que ampara al personal
operativo, para que den cumplimiento a los deberes y obligaciones contenidas en las normas aqui
relacionadas.

De acuerdo con lo anterior se procede a emitir la presente Circular en los siguientes términos:

FUNCIONARIO O ANALISTA NOMBRE

Tramitado y Proyectado por ¢ LUZ ELENA MORALES MALAVER

Revisado para firma por SANDRA PATRICIA GUTIERREZ GONZALEZ

lﬁos arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y 1o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra respansabilidad, lo presentamos pa
rma.
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I. REPORTE DE INFORMACION

Para efectos del cumplimiento del paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1920 de 2018 y los articulos
2.6.1.1.12.3.1; 2.6.1.1.12.3.2 y 2.6.1.1.12.3.3 del DUR 1070 de 2015 el servicio de vigilancia y
seguridad privada obligado, deberd aportar en formato PDF la péliza del seguro de vida colectivo
que ampara al personal operativo en el aplicativo de Reporte de Novedades — RENOVA — en el
ment datos vigilado, médulo datos basicos, seguro de vida colectivo link
https://renova.supervigilancia.gov.co, para efectos de Obtener, Mantener y Renovar la Licencia de
Funcionamiento.

De conformidad con el articulo 2.6.1.1.12.3.4. del DUR 1070 de 2015 los prestadores de servicios
obligados a la contratacién del seguro de vida colectivo, deberdn demostrar la debida diligencia y
eventos de caso fortuito o fuerza mayor, y justificar cualquier circunstancia que afecte el
cumplimiento de tal obligacién.

Il. TARIFAS MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD

PRIVADA.
% _Para determinar el valor de la tarifa minima, las Empresas y Cooperativas de Vigilancia y Seguridad
Privada deberdn sumar el costo de la prima del seguro de vida colectivo deque trata el Decreto
ﬁ g% Reglamentario 1588 de 2021 a la tarifa base, mas el valor de Administracin y Supervisién, en los
- -
W | siguientes términos:
= L=
= 8 |
@ a3
ETE 1.1 SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y TREINTA
o ra
b N ] (30) DIAS AL MES. .
=i
=3 & : 2 -
2 4] Los usuarios de los sectores publico, educativo privado, comercial y de servicios, industrial,
ﬁ e aeroportuario, financiero, transporte y comunicaciones, energético y petrolero, serdn sujetos de la
é aplicacién de la tarifa minima equivalente a 8.8 salarios minimos legales mensuales vigentes,
ak 2|2 necesarios para cubrir los costos laborales, més el costo de la prima del seguro de vida; mds un
ﬁ 2|3 porcentaje por concepto de gastos administrativos y de supervisién (A y S), de conformidad con
ﬁ' 2|3 los siguientes parametros:
= '
83 ARIFA BASE x|8s|? :
—————r— T ] A -
Bk $ 1.000.000 *~ | 8.800.000,00 + | Valor prima Seguro de Vida
PORCENTAJE DE
GASTOS DE
MODALIDAD/  VALOR GASTOS DE ADMINISTRACION Y
TARIFA BASE ADMINI\IIS:‘RACIO MEDIO DE SUPERVISION (AYS) TARIFA MINIMA
SUPERVISION
$8,800,000 + Valor MIEDIO (($8,800,000 + Valor prima Seguro de
skt 8% HUMANO SIN i TARIFA BASE +AYS
prima Seguro de Vida ARMA Vida) X 8%))
$8,800,000 + Valor i ﬁj&fn ocon | ((58:800,000+ Valar prima Seguro de EARERBASES RS
o o
prima Seguro de Vida ARMA Vida) X 10%))
$8,800,000 + Valor MEDIO = (($8,800,000 + Valor prima Seguro de D A
ima Seguro de Vida w HUMANO CON | idia) x 12%))
A CANINO
Para los Estratos Residenciales 4, 5, y 6, la tarifa minima sera de 8.6 salarios minimos legales
mensuales vigentes, mas el valor de la prima del Seguro de Vida, mas un 10% de administracion
y supervisién. Para los Estratos Residenciales 1,2y 3 no se prevé tarifa minima.
P TINTS 1000000 | X | 86 | $ 8.600.000,00 | + | - Valor prima Seguro de Vida
PORCENTAIE DE
GASTOS DE
VALOR GASTOS DE
2 TAR
SERVICIO TARIFA BASE ADMINISTRACIO ADMINISTRACION Y DE 2
b SUPERVISION (AYS) s
SUPERVISION
(10%)
FUNCIONARIO O ANALISTA NOMERE
Tramitade y Proyectadc por LUZ ELENA MORALES MALAVER
Revisadb para firma por SANDRA PATRICIA GUTIERREZ GONZALEZ
Los amija firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la
firma.
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24 HORAS, 30 Sg::osf °°ro+ ::'“ p (($8,600,000 + Valor prima Seguro * | TARIFA BASE +
DIAS AL MES 3‘. % 2 d de Vida) X 10%)) AYS

Nota 1. TARIFA MINIMA COOPERATIVAS: De acuerdo con el pardgrafo 2 del Articulo 2.6.1.1.6.6.
del DUR 1070 de 2015, las cooperativas de vigilancia y seguridad privada podrén aplicar el 10% de
descuento sobre el valor de la tarifa minima resultante de la operacién anterior.

Nota 2. TARIFA ESTRATOS 1, 2 y 3 DEL SECTOR RESIDENCIAL. Para los Estratos Residenciales 1,2y
3 |a tarifa a cobrar debera garantizar al trabajador el pago de las obligaciones laborales, el seguro
de vida y los costos operativos.

1.2 SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA POR HORAS Y DIAS CONTRATADOS.
Cuando la prestacion del servicio de vigilancia y seguridad privada que se requiera contratar sea

inferior a veinticuatro (24) horas y/o treinta (30) dias, la tarifa minima deberd ser proporcional al
tiempo contratado y para efectos de obtener el valor correspondiente se debe:

a. Aplicar, segtn el caso, la variable de proporcionalidad sobre el valor del servicio estableci-
do para un servicio de veinticuatro (24) horas y treinta (30) dias al mes y en los términos de la jor-
nada laboral vigente.

22
B2
ﬁ % VARIABLE DE
ek JORNADA EABORAL PROPORCIONALIDAD
N z
ﬂ = 8 6:00 A.M. a 2:00 P.M. (turno de 8 horas diurno) 55.97%
L 2:00 P.M. 2 9:00 P.M. (turno de 7 horas diurno) it
ﬁ i 3 9:00 P.M. a 6:00 A.M. (turno de 9 horas nocturnas) 44,03%
NS
51
% 23 b. Tomar el valor resultante de la aplicacién de la variable de proporcionalidad anteriormen-
L 3 g te establecida, dividirlo por treinta (30) dias y multiplicarlo por el nimero de dias en que se pres-
& g -5 taré el servicio, luego dividirlo por la jornada laboral y el resultado multiplicarlo por las horas re-
— R queridas del servicio.
Lo anterior, corresponde a la aplicacién de la siguiente férmula matematica.
((({{(SMLMV x TARIFA DEL SERVICIO (8,8 u 8,6) + VALOR PRIMA SEGURO DE VIDA) x VARIABLE DE
PROPORCIONALIDAD) / 30) x DiAS QUE SE REQUIERE EL SERVICIO) / JORNADA LABORAL) x
HORAS REQUERIDAS DEL SERVICIO.
Finalmente, es de resaltar que esta Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada cuenta con
la facultad legal para la revisidn de la-aplicacién de la base del célculo laboral y el valor de la prima
del seguro de vida, dentro de sus deberes de garantizar la debida proteccién del personal
operativo de vigilancia y seguridad privada.
COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,
- "
Fecha iim;a: 02/05/2022 15:01:30 GMT-05:00
.. ORLANDO A. CLAVLIIO CLAVLIO
SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
FUNCIONARIO O ANALISTA > NOMBRE
Tramitado y Proyectado por LUZ ELENA MORALES MALAVER
Revisado para firma por SANDRA PATRICIA GUTIERREZ GONZALEZ

If.os arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la
irma.
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LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.
NIT. 830.008.686-1

CERTIFICA

Que el tomador SEPECOL LTDA, con identificacion N° 860526603 tiene contratada
con nuestra compafiia la pdliza N° AA074140 VIDA GRUPO COLECTIVO VIGILANTES,
con vigencia desde el 03 de noviembre de 2021, con modificacién de vigencia
anual a partir del 1 de marzo de 2022 hasta 1 de marzo de 2023 con modalidad de
pago mensual.

La pdliza cuenta con las siguientes coberturas:

MUERTE : 20 SMMLV
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENT 20 SMMLV

PRIMA MENSUAL POR ASEGURADO $ 1.800

CONDICIONES GENERALES SEGURO DE VIDA GRUPO COLECTIVO LEY 1920 2018

1. Se cubre suicidio de manera inmediata al ingreso del personal desde inicio de
vigencia.

2. La pdliza cubre enfermedades preei(istentes' y no hay periodos de carecia bajo
ningun concepto ni enfermedad. Es importante aclarar que esta pdliza cubre
(nicamente muerte por cualquier causa e invalidez con cobertura de
preexistencias.

3. El personal tendré cobertura desde el momento de la vinculacion laboral segun
lo exige la ley. y en caso de algun siniestro o reclamacion se cubrira teniendo en

cuenta los soportes de vinculacién y seguridad social del trabajador.

4. Se aclara que el producto VIDA GRUPO de EQUIDAD es equivalente al SEGURO
DE VIDA COLECTIVO segun la circular adjunta la cual menciona en el asunto:
“Circular Instructiva sobre el Seguro de Vida Colectivo de que trata el articulo 5 de
la Ley 1920 de 2018 y el Decreto 1588 del 26 de noviembre de 2021, su
Obligatoriedad y reporte de cumplimiento”.

5. El ingreso de asegurados es automatico a partir de la vigencia estipulada
reportada mes vencido, dichos reportes se hardn maximo el 5 dia del mes siguiente
i | einiciara cobertura a partir de la fecha del 1er dia del mes vencido. :

| 6. Que el producto Vida Grupo Vigilante no requiere requisitos de asegurabilidad.

VIGILADO

www.laequidadseguros.coop

n: Calle 99 #. 9A-54 Local 8 Torre La Equidad. | Teléfonos: 5922929 - 5922910

@ S1 YO CAMBIO I La Equidad Seguros O.C.
CAMBIA EL MUNDO | comoromeico con ol medo amomnts.
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7. Que el producto puede asegurar vigilantes de contratos que tenga la compafiia
de vigilancia con diferentes empresas y diferentes valores asegurados hasta el limite
establecido por la compaiiia.

8. Con respecto a la reclamacion, en el mes posterior al siniestro se debe ver

reflejado el reporte de la persona, adicional la firma del contrato laboral debe ser

antes del siniestro ese documento es el soporte para entrar a reconocer el siniestro
— : asi la persona aun no haya sido reportada en los listados.

9. Se aclara que se puede incluir personal administrativo de la Empresa de
vigilancia. '

10 En caso de que algin contratista requiera certificaciones de cobertura para
asegurados desde la vigencia inicial, se podran otorgar sin ningun
inconvenientedemostrando la asegurabllldad durante este tiempo.

Esta certificacion se expide a solicitud del tomador, en Bogota D.C., a Ios (21) dias
del mes de Junio de 2022.

Cordialmente,

Jaime Andrés Rivera Rodriguez
Gerente de Beneficios
La Equidad Seguros Generales 0.C

Elaborado por Pedro Bohorquez Forero

BUPERNTENDENCA F ANCERA
D& COLOWBMA

VIGILADO

' www.laequidadseguios.coop

@ 51 YO CAMBIO I Lo Equidg
CAMBIA EL MUNDO | compromelidg con




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

VIGILADO

R

ACION GENERAL
PDUCTO 2030
NCIA 00001

BOGOTA CALLE 100

A DE EXPEDICION

SEPECOL LTDA
DN CALLE 74D # 70F-22

ADO Figuran en cada una de las ordenes anexas

POLIZA
AAQ74140

PRODUCTO ' VIDA GRUPO
CERTIFICADO AA325410

SEGURO

VIDA GRUPO

FACTURA
AA233544

NIT 830008686

DOCUMENTOQ Maodificacion TEL: 5922929
_ DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS

VIGENCIA DE LA POLIZA

FECHA DE IMPRESION

VALOR ASEGURADO

E-MAIL - oscar.

05 2022
MM AAAA

NIT/CC - 860526603
silva@sepecol.com TEL/MOVIL 6022360823

COBERTURAS VALOR ASEGURADO

Basico (Muj
Invalidez.

erte).

$18,170,520.00
$18,170,520.00

ERO DE RIESGOS

PRIMA NETA

GASTOS

IVA 3 TOTAL POR PAGAR

$.00

$.00

$.00 ] $.00 ]

Mensual. ~

ENTID.

AD BANCARIA

FORMA DE PAGO

COASEGURO

INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA

COMPANIA

PARTICIPACION

cADpIGo

NOMBRE PARTICIPACION

%.

900469630

GRUPQ VAGS LTDA Yo.

La mora en
Seguros O

convalida |
Conlafi
anexo ala

ente y expresamente, en especial lo rel

clara, sufi
de seguro.

4

el pago de la prima o
C. para exigir el pago
mora ni reactiva la pd
del presente documento certifico que he leido de manera ant
poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por

e

certificados que se expidan con fundamento en ella produ {
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
liza terminada automéaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

icipada en la pagina web de La Equidad http:/www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
la compaiiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
acionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

cira la terminacién automatica del contrato y daré derecho a La Equidad

il

FRMATOMADOR

. APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP  ~
Linea Segura 018000919538
#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

VIGILADO 5%

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS s una marca de LA EQUIDAD SEGURQS GENERALES O.C.

SEGURO
VIDA GRUPO

POLIZA FACTURA
AA074140 AA233544

CODIGO DE RECAUDO

COD. PRDUCTO 2030 . PRODUCTO  VIDA GRUPO

COD. AGENCIA 00001 CERTIFICADO AA325410 DOCUMENTO Modificacion TEL: 5922929
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUID&DFEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA ; FECHA DE IMPRESION

25 05 2022
DD M AAAA

NIT/CC 860525603
E-MAIL oscar.silva@sepecol.com TEL/MOVIL 6022360823

TOMADOR SEPECOL LTDA
DIRECCION CALLE 74D # 70F-22

TOMADOR: SEGURIDAD EL PENTAGONO COLOMBIANO LIMITADA
ASEGURADOS: LOS FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD

BENEFICIARIOS: LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y/O LOS DE LEY.
POLIZA: AAQT4140

FORMA DE PAGO: MENSUAL ANTICIPADO

VIGENCIA: ANUAL

ST: 866052

* OBJETIVO:

EL OBJETIVO DE ESTE SEGURO ES BRINDAR UNA PROTECCION ECONOMICA A LAS FAMILIAS FRENTE AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO O’ INDEMNIZAR
AL PROPIO ASEGURADO ANTE LA OCURRENCIA DE UNO DE LOS RIESGOS AMPARADOS. £

* AMPAROS Y VALOR ASEGURADO: !

COBERTURAS PLAN 1
- MUERTE $ 18,170,520
- INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTES$ 18, 170 520

CONDICIONES GENERALES SEGURO DE VIDA GRUPO COLECTIVO LEY 1920 2018
* DESCRIPCION DE AMPAROS
* AMPARO BASICO MUERTE:

LA EQU]DAD SEGUROS SE OBLIGA A PAGAR LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL CONVENIDA EN CASO DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA
DIFERENTE A LAS EXCLUIDAS EN LA PRESENTE POLIZA, DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS NATURALES AFILIADAS O ASOCIADAS ALAENTIDAD
QUE FIGURA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA COMO ENTIDAD TOMADORA DEL SEGURO.

.

* INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE:

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO SE CONSIDERA COMO INVALIDO EL ASEGURADO QUE POR CUALQUIER CAUSA, DE CUALQUIER ORIGEN,
GENERE LESIONES FISICAS ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES NO PREEXISTENTES Y NO PROVOCADAS INTENCIONALMENTE POR ESTE|
DONDE HUBIESE PERDIDO EL 50% O MAS .

DE SU CAPACIDAD LABORAL, DETERMINADA DE ACUERDO CON EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LA LEY
COLOMBIANA, SIEMPRE Y CUANDQ LA FECHA DE ESTRUCTURACION SE PRESENTE DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

LA INDEMNIZACION POR INVALIDEZ NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO BASICO, POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR
DICHA INVALIDEZ, LA POLIZA SE DARA POR TERMINADA EN TODOS SUS AMPAROS.

LOS BENEFICIOS CONCEDIDOS POR EL PRESENTE AMPARO, TERMINARAN CUANDO FINALICE LA ANUALIDAD DE LA POLIZA GRUPO EN LA CUAL
EL ASEGURADO HAYA CUMPLIDO SESENTA (60) ANOS.

* EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

- AMPARO BASICO: INGRESO MINIMO 14 AROS MAXIMO 70 ANOS Y 364 DIAS CON PERMANENCIA HASTA LOS 79 ANCS Y 364 DIAS

- INVALIDEZ: INGRESO MINIMO 14 ANOS MAXIMO 64 ANOS Y 364 DIAS

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP -
Linea Segura 018000919538
#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  EQUIDAD SEGUROS es unamarca de LAEQUIDAD SEGUROS C.
VIGILADO TN e s unamarca de LAEQUIDA GENERALES 0.C

SEGURO

CODIGO DE RECAUDO : D R | vidad £2¢
14005153 POLIZA _ FACTURA seguros &3
ool AAOTA140 AA233544 _

PRODUCTO ' VIDA GRUPO

COD. ABENCIA 00001 : CERTIFICADO AA325410 DOCUMENTO Modificacion : TEL: 5922929

AGENCIA BOGOTA CALLE 100 : D]RECC[ON . Cra9 ANo.99-07 PISO'1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA ; FECHA DE IMPRESION
25 05 2022 DESDE |DD 01 [MM 03 [AAAA 2022] HORA 00:00 25 05 AQR%«%A

DD MM AAAA [ HASTA |DD 01 |mm 03 [AAAA 2023 HORA |  00:00 DD MM

NIT/CC 860526603
DIRECCGION CALLE 74D # T0F-22 ’ E-MAIL oscar.siva@sepecol.com ' : TEL/MOVIL 6022360823

POLIZAT

CON FERMANENCIA HASTA LOS 64 ANOS Y 364 DIAS

* EXCLUSIONES A TODOS LOS AMPAROS:

LA EQUIDAD SEGUROS QUEDARA LIBERADA DE RESPONSABILIDAD, APLICABLE A TODOS LOS AMPAROS, BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO
CUANDO EL EVENTO SE PRESENTE COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

A) ACGIDENTES Y/O LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ESTAR BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE SUSTANCIAS ALUCINOGENAS O CUALQUIER SUSTANCIA ILEGAL, SALVO QUE SE DEMUESTRE PRESCRIPCION MEDICA.

B) CUALQUIER ACTO DE GUERRA, DECLARADA O SIN DECLARAR, REVOLUCION, SEDICION, REBELION, ASONADA, MOTINES, HUELGAS, MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS, ACTOS VIOLENTOS O EN GENERAL CONMOCIONES DE CUALQUIER CLASE. A
NOTA:|SE LEVANTA ESTA EXCLUSION TENIENDO EN CUENTA LA ACTIVIDAD DE LOS ASEGURADOS

C) ACTOS TERRORISTAS O LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES TERRORISTAS O DELINCUENCIALES.

D) EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION O FUSION NUCLEAR,
RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O QUIMICAS.

E) FENOMENOS DE LA NATURALEZA, SISMICOS, VOLCANICOS O INUNDACIONES; LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR ENERGIA ATOMICA.

SIN PERJUICIO DE LAS ANTERIORES EXCLUSIONES, SE APLICARAN LAS EXCLUSIONES CORRESPONDIENTES A CADA AMPARO DESCRITAS EN EL
CLAUSULADO GENERAL DE LA PRESENTE POLIZA. 3 ; ;

* REVISION DE SINIESTRALIDAD:

EQUIDAD SEGUROS REVISARA PERIODICAMENTE EL RESULTADO SINIESTRAL DEL PROGRAMA, CON BASE EN DICHO RESULTADO CUANDO ESTE SUPERE -
EL 40% (SINIESTROS INCURRIDOS / PRIMAS DEVENGADAS), PODRA MODIFICAR LAS CONDICIONES TECNICAS DEL NEGOCIO ACORDE A UNE NEGOCIACION

CON EL TOMADOR

* VIGENCIA:

ESTA POLIZA TENDRA VIGENCIA POR UN ARO A PARTIR DE LA FECHA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA. SALVO QUE SE ACUERDE CON
EL TOMADOR UNA VIGENCIA MENOR A UN ANO, CASO EN AL CUAL SE INCLUIRA EL ANEXO ACLARATORIO CORRESPONDIENTE.

* RENOVACION DEL CONTRATO:
E£L SEGURO ES RENOVABLE A VOLUNTAD DE LAS PARTES CONTRATANTES, EN LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS ACORDADAS SEGUN EL
RESULTADOQ DE LA SINIESTRALIDAD DE LA POLIZA EN LA VIGENCIA INMEDIATAMENTE ANTERIOR. ’

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 21/05/2021-1429-P-34-0000000000002030-D00, EL
CUAL $E ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP :

D

| [cJ
e - T APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO .
/ C.

= FiRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINAWES WWWLAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
e :




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO S

SEGURO

CODIGO DE RECAUDO : VIDA GRUPO ‘
| . POLIZA FACTURA
AA074140 AA233544
PRODUCTO 2030 PRODUCTO  VIDA GRUPO ;
COD. AGENCIA 00001 CERTIFICADO AA325410 DOCUMENTO Modificacion TEL: 5922929
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCION  Cra 9 A No. 99 -07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA " FECHA DE IMPRESION
05 2022 DESDE DD 01 [MM 03 |AAAA 2022 HORA 00:00 25 05 2022
MM A [AAAA 2023] DD © M AAAA

SATOS CGE

" TOMADOR SEPECOLLTDA
DIRECCION ‘CALLE 74D # 70F-22

AAA HASTA |[DD 01 [mMM 03 |[AAAA

NIT/CC 860526603

E-MAIL  oscar.silva@sepecol.com TEL/MOVIL 6022360823

—

—FRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP |
Linea Segura 018000919538
#324




POLIZA COLECTIVO VIDA
Nro. 21-85-1000000556

URSAL - FECHA DE EXPEDICION' VIGENCIA SEGURO : TIPO DE DOCUMENTO n
ﬂ : ; CESDE UAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS -
ANTIGUO|COUNTRY Ols  MEZ: A0 DT MEE  -ARD e MER  ARD NEGOCIO NUEVO
|14 o7 [2022 | ] 01 | 05 | 2022J [01 |05 [ 2023 | u
= _ DATOS TOMADOR B
u MOMERE CUSTODIAR LIMITADA DOCUMENTO: NIT 800103851-6 -
il DIRECCION| CL73 NRO.20B-39 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6060060 -
ASEGURADOS: PERSONAL AL SERVICIO DEL TOMADOR ’
BENEFICIARIQS :  LOS DELEY -.I
> INTERMEDIARIOS . DISTRIBUCION DEL COASEGURD
: NTERMEDIZRIO PARTICIPACION NOMBRE COMPAREA "% PART NAROR ASEC . -
M 133449 EHE|ASESORES DE SEGUROS LIMITADA 100 % : -
INFORMACION DEL RIESGO B-
TEGORIA: UNICA
PAROS' SUMA ASEGURADA S
TE 20,000,000.00 '
PRIMA MENSUAL 0.00 A 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00 -
OBSERVACIONES 7
LA PRESENTE POLIZA VIENE DE LA POLIZA VG. SOAV 1000000008 A LA CUAL EL OTORGAMOS CONTINUIDAD, ESTA POLIZA ASEGURA AL E
PERSONAL OE VIGILACIA A CARGO DEL TOMADOR Y. REPORTADO POR’ EL MISMO PARA LA VIGENCIA COMPRENDIDA ENTRE LAS 24 HORAS DEL
01 DE MAYQ DE ‘2022 ¥ LAS 24 HORAS DEL 01 DE MAYO DE 2023, S];'E:N'DO DE FACTURACION MENSUAL VENCIDA, CON LOS SIGUIENTES -
AMPAROS Y [VALORES ASEGURADOS:
AMPARO VR. ASEGUmD PRIMA INDIVIDUAL MENSUAL n
MUERTE s $20.000.000 $1.400
...CONTINUA PAG. SI ENTE ’
PLAN DE PAGQS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS:  DIRECTO EFECTIVO -
Hacen parte de I} presente Péliza, las condici I idas en la forma 0, ADJUNTA. g -
Articulo 1152 Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1133, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la facha de cada vencimiento. producira la -
terminacitn|del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigi jirlas.
£L PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2022 n
@"‘M“ )u.hulnw!ﬂ . -
T 2 =
i —_
Y v MY B > W r £t f l
21-85-1000000556" = - Vil =
Calle 83 No 19-10 BOGOTA, D.C. ASEGURADO 1 n




- -DEVMDEL )

- NET. 250.000.174-4:

POLIZA COLECTIVO VIDA
21-85-1000000556

ANTIRMEREREARRY

REGNGEIESc. CusTERMADGHTADA.

L - ' OBSERVACIONES

. PRIMA MINIMA MENSUAL Y CE DEPOSITO: $150.040

GRUPC ASEGUTU\DDI .

i
‘SERAN ASEGURADOS LAS PERSONAS VINCULADAS GON LA ENTIDAD TOMADORR EN CALIDAD DE PERSONAL CPERATIVC: VIGILARTE, BSCOLTR.
OPERADOR DE MEDICS mcmnm:cos HANEJADCR CWINO Y .SUPERVISOR; SImFRE ¥ CUANDG SEAN - INFORMADO ROR EL o

- DE tON?OEMIDAD CGN L& INFORMACION SOMIKISTRADA pm LA ELABORACION DE LOS" TEEHIHDS K'L GRUPO ASBSURADG ESTARA CQHFURMADO

PCR UN GRUPO MINIMO DS 10 ASEGURADGS; BN CASO DE SER INFERIOR VIBARSTADO PODRA AJUSTAR LS TERMINCS RESERVANDOSE LA
pmm.m DE MO SUSCRIEIR LA POLIZA CORRESPONDIENTE. .

. DEFINICIONES TECNICAS: . '

EDADES WINIMAS, MAXIMAS DE INGRESC Y PERMANENCIA: .
KO HRY LIMITES DE EDADES DE INGRESG NI DE PB&MASTENCIR, FARA EL PERSONAL OPERATIVO DEL TOMADOR.

MPN!O BASICO OB VmAa

£1, AMPARG BASICO QUE SE OTCRGA POR LA PRESENTR POLIZA ES LA MUERTE POR cum..qrnm CAUSA DBL TRABAJADGR J\SEGU'R.ADO DEL
TOMADOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY¥ 192¢ DEL 12 DE FULtG DE 2018 ¥ EL DECRETO 15!8 DE 28321,

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO 5.A, PAGARA LA SUMA ASEQURADA PACTADA, SIN TENER EN CUENTR LAS PREEXISTENCIAS, INCLUYENDS EL
HOMICIDYIO ¥ -SUICIDIC DESDR EL IKICIC DE LA POLIZA ¥/Q VINCULACICN DEL GUARDA, SUPSRVISOR, ESCOLTA & CUALQUIER OTRG
FUNCIQNARIO CPERATIVO Y/Q ADMINISTRATIVO, A LA FIRMA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA © CUALQUIER CTRAR PERSONA
JURTGLCA O NATURAL OBLIGADA A TENER CONTRATADG ESTE S2GURG DE VIDA COLECTIVO.

LA PCLIZA OTCRGA m COBERTU'HA )‘I\'IDICA'DA DURARNTE LAS VEINTICUATRC (24) HORRS nm. DIA, LOS TRESCIENTOS SESENTA ¥ CINCG
{365) DIAS DEL Ao, I I QUE EL )0 SE ENCUENTRE LABORANDG, EN VACACIONES, EN SU HOGAR, EN SITICS
PUBLICOB ¥ 50 PALLERCIMIENTC SEA POR MUERTE RRTURAL, ACCIDENTAL O POR CUALWIB& CAUSA.

. EXCUJSIONES GENERALES)

DE CONFORMIDAR CON EL mm 3553 DE 2021, NO PODRAN CONSTIT‘DIRSE DOHO E(CLUSIONES Lh EDAD, u TBICACION GEQURAFICA,

© BL CARBD U OPICIO, m DISCAPACIDAD ¥ RL GENERO.

EDADES 'DB INGRESC Y PERMANENCIA:

NO HAY LIMITES DE EDADES DE INGRESC:NI -DE PERMANENCIA. PARA EL P'Em CPERATIVO DEL MR
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD: .NO APLICA
COMDICIONES ADICIONALES:

AMPARC AUTOMATICO: EL AMPARC BAJO ESTA POLIZA SERA AUTOMATICO HASTA POR SESENTA [60) DIAS CALENDARID GONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA EN QUE. EL SOLICITANTE INGRESA AL GRUPO ASEGURALS, SIEMPRE ¥ CUANDC SE TRAIE D& PERSONAL QPERATIVC Y/O .
ADMINISTRATIVC (EN CASO DE QUE LA EMPRESA DESEE ASEGURAR A ESTOS ULTIMOS) EST}\&I.\BCIDO COMO GRUPG .- ASEGURADO DENTRQ DE
LAS FRESENTES CONDICIGNES ¥ SE RELACIONE EN LOS REFORTES MENSUALES. - . .

.. .CONTINUA PAG. SIGIJI‘EN'IE .

+
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E€STADOC S.A. POLIZA COLECTIVO VIDA

T. 860.000.174-4 : ;
: 21-85-1000000556
[ SUCURSAL. DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO
ANTIGUD COUNTRY NIT 800103851-6 CUSTODIAR LIMITADA NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES

K EN CASC QUE EL TOMADOR INFORME PERSONAS QUE NO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE AMPARO O NO LOS
INFORME EN. EL TERMINO PREVISTC EN EL INCISO PRIMERO DE ESTA CLAUSULA, EL SOLICITANTE NO SE ENTENDERA ASEGURADO Y LA
RESPONSABILIDAD DE VIDAESTADO SE LIMITARA A LA DEVOLUCION DE LA PRIMA. b

CLAUSULA DE CONTINUIDAD (APLICA UNICAMENTE PARA GRUPOS ASEGURADOS QUE CONTABAN PREVIAMENTE CON ESQUEMA DE ASEGURAMIENTO
DE VIDA EN OTRA COMPANIA ASEGURADORA)

SE OTORGA CONTINUIDAD DE COBERTURA PARA EL GRUPO ASEGURADO ACTUAL EN LAS MISMAS CONDICIONES DE SALUD QUE TRAEN EN LA
COMPAINIIA ASEGURADORA ANTERIOR. CON VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL HASTA $20.000.000. EN LOS DEMAS TERMINOS APLICARAN LOS
CONTENIDOS EN'LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, DE VIDAESTADC, POR TANTO, VIDAESTADO ASUME LOs DERECHOS QUE
PODRIAN HABER ASISTIDO A LA 'ASEGURADORA ANTERIOR.

PARA EFECTO DE LA PRESENTE CLAUSULA, EL TOMADOR SE OBLIGA A SUMINISTRAR-PREVIO A LA EXPEDICION DE LA POLIZA, LA
RELACION DE LAS PERSONAS ASEGURADAS EN LA COMPANIA ANTERICR, ANOTANDO SI EXISTE ALGUN TIPC DE EXTRA PRIMA, SU
RESPECTIVO PORCENTAJE ¥ CAUSA, ANEXANDC LA ULTIMA SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO DILIGENCIADA POR CADA ASEGURADO O
CERTIFICACION DE LA COMPANIA ANTERIOR O COPIA DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA ANTERIOR DONDE CONSTE' LO ANTERIORMENTE
RELACIONADO; LAS PERSONAS QUE SUPEREN EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, DEBERA CUMPLIR CCN LOS
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD. .

SE ENTIENDE CONTINUIDAD DE COBERTURA CUANDO NO SE HAYAN PRESENTADO PERIODOS DE INTERRUPCION DE VIGENCIA EN EL CAMBIO DE
COMPARTA. .

MODALIDAD DE COBRO Y PAGO:

EL COBRC SE REALIZARA TENIENDO COMO BASE LA PLANILLA PILA QUE LA FIRMA DE VIGILANCIA REMITA MENSUALMENTE, EN FORMATO
EXCEL SEGUN LA PLANILLA PILA ENVIADA, SE DETERMINARAN LAS FECHAS DE INGRESO ¥ RETIRO DEL PERSONAL ASEGURADO, DE TAL
FORMA QUE SE COBRARAN PROPORCIONALMENTE LOS DIAS EN QUE EFECTIVAMENTE ESTUVO CONTRATADO EL FUNCICNARIO (GUARDA,

. ESCOLTA, SUPERVISOR, DIRECTOR DE OPERACIONES, OPERADOR DE MEDIOS TECNOLOGICOS ¥ MANEJADOR CANINOS)

AVISO DE NOVEDADES DE RETIRC E INGRESOS:

LAS NOVEDADES SOBRE RETIROS E INCLUSIONES SE DEBERAN REALIZAR MEDIANTE EL ENVIO DE LA PLANILLA PILA (EN FORMATO EXCEL)
AL CORREO DE SU ASESOR DE SEGUROS, DURANTE LOS PRIMEROS QUINCE DIAS DEL MES INMEDTATAMENTE SIGUIENTE AL PERIODO DE
COBERTURA MENSUAL, LO CUAL FACILITA Y SIMPLIFICA LA GESTION ADMINISTRATIVA PARA SU EMPRESA. *

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS:

EL BENEFICIARIO PUEDE SER A TITULO GRATUITO, ES DECIR, QUE EL ASEGURADO LO PODRA CAMBIAR EN CUALQUIER MOMENTO ANTES DE
LA OCURRENCIA DE UN EVENTUAL SINIESTRO, PERC TAL CAMBIO SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA FECHA DE NOTTFICACION POR BSCRITO
U OTRO MEDIO PERMITIDO POR LA LEY A VIDAESTADO.

EL TOMADOR NO PCDRA INTERVENIR EN LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS NI FIGURAR COMC TAL, SALVO QUE SEA A TITULC ONERQSOQ.
EN ESTA ULTIMA HIPOTESIS, SE REQUERIRA EL CONSENTIMIENTO DEL BENEFICIARIO PARA SU CAMBIO. EN DESARROCLLO DE LO PREVISTO
POR EL ARTICULO ‘1143 DEL C. DE CC. CUANDO EL ASECURADO Y EL BENEFICIARIO MUEREN SIMULTANEAMENTE C SE IGNORA CUAL DE LOS
DOS HA MUERTO PRIMERO, TENDRAN DERECHO A LA SUMA ASEGURADA PREVISTA, EL CONYUGE © CCMPANERO(A) PERMANENTE ¥ LOS
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE <

TOTAL ANUAL A PAGAR" 0.00

i L DACO DE LA PRIMA DE LR DOLIZA © DE 108 CERTIFICADOE O AMEXOZ QUE £E EIDIDRN OCN FUNDAMENTO DY ELLX, DPRCDUCIRA LR TERMINACION AUTOMRTICR
\T0 DE SECURD T DARA-DERECEG A WIDESTRDO,PARA EXICIE EL PRGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOG GASTOS CRUBADOS OON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

— e
—_—

EL PRESEN[TE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2022
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R
DE VIDR DEL
TADO S.A. POLIZA COLECTIVO VIDA
SR 21-85-1000000556
[ SUCURSAL. bO(ﬂJHBGTD TOMADOR TIPO DE DOCUMENTD
ANTIGUO COUNTRY NIT 800103851-6 CUSTODIAR LIMITADA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

HEREDEROS DEL ASEGURADO, EN'LAS PROPORCIONES INDICADAS EN EL ARTICULC 1142 DEL CODIGO DE COMERCIO, SI EL TITULO DE
BENEFICIARIO ES GRATUITO; SI ES ONEROSO, LOS HEREDEROS DEL BENEFICIARIO.

CUANDO NO SE DESIGNE BENEFICIARIO, O LA DESIGNACION SE HAGA INEFICAZ O QUEDE SIN EFECIO POR CUALQUIER CARUSA, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 1142 DEL C. DE CO. SERAN BENEFICIARIOS EL CONYUGE O COMPANERO(A) 'DEL ASEGURADC EN LA-MITAD DEL SEGURO Y
LOS HEREDEROS DEL ASEGURADC EN LA OTRA MITAD. . IGUAL REGLA SE APLICARA EN EL EVENTO DE QUE SE DESIGNE GENERICAMENTE
COMCO BENEFICIARIOS A LOS HEREDERCS DEL ASEGURADO.

PAGO DE LA INDEMNIZACION:

VIDAESTADO PAGARA, POR CONDUCTO DEL TOMADOR, AL ASEGURADC, O A LOS BENEFICIARIOS, O DIRECTAMENTE R ESTOS, LA
INDEMNIZACION A QUE ESTE OBLIGADA POR LA POLIZA Y SUS AMPAROS ADICIONALES SI LOS HUBIERE, DENTRG DEL MES SIGUIENTE A
QUE SE HAYA ACREDITADO LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO, EN UN TODO, DE ACUERDO
CON LG PREVISTO POR LOS ARTICULOS 1077 ¥ 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SON:

1. REGISTRO CIVIL DE DEFUNCIONZ

2. COPIA DEL CONTRATO DE TRABAJO. 1

3. CERTIFICACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE LA VINCULACICN DEL ASEGURADO (GUARDA, SUPERVISOR, ESCOLTA, MANEJADOR
CANING, OPERADOR DE MEDIOS TECNOLOGICOS Y DIRECTOR DE OPERACIONES) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

4. FOTOCOPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS.

PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION:

EL BENEFICIARIO QUEDARA PRIVADO DE TODO DERECHO PROCEDENTE DE LA PRESENTE POLIZA, CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA
FUERE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA, O SI EN APOYO DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SE
EMPLEAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGAROSOS O DOLOSOS, DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR EL ARTICULO 1078 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

TGUALMENTE, CUANDO LA MUERTE DEL ASEGURADO SEA CAUSADA POR EL(LOS) BENEFICIARIO(S) O CON SU COMPLICIDAD.

LO NO ESTIPULADO EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE REGIRA DE ACUERDC CON LAS CONDICIONES ¥ POLITICAS DE LA POLIZA DE SEGURC
DE COLECTIVO VIDA QUE POSEE LA COMPARTA. t

VIDAESTADO PODRA AJUSTAR LOS PRESENTES TERMINOS O RESERVARSE LA FACULTAD DE NO EXPEDIR LA POLIZA; LO ANTERIOR SIN
PERJUICIO DE LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 1058 DEL CODIGQ DE COMERCIO, PARA LA EXPEDICION SE DEBERA PRESENTAR LA FORMA
SARLAFT VIGENTE DEBIDAMENTE DILIGENCIADO POR EL TOMADOR, CAMARA DE COMERCIC VIGENTE Y COPIA DEL DOCUMENTC DE
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (CEDULA NUEVA).

BENEFICIOS:

-NO SE REQUIERE FORMULARIO INDIVIDUAL DE AFILIACION

-SE CUBRE LA MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, NO SE TIENEN EN CUENTA LAS PREEXISTENCIAS

=NO HAY LIMITE DE EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

-NO IMPORTA SI EL VIGILANTE ES ARMADO O NO ARMADO

-NO SE REQUIEREN EXAMENES MEDICOS 3

-EVITA EL DESGASTE ADMINISTRATIVO PUES SE TIENE EN CUENTA LA INFCRMACION DE LA PLANILLA PILA PARA REALIZAR EL COBRO
-NO SE CONTEMPLAN EXCLUSIONES

CLAUSULADOS DE LA POLIZA

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL A PAGAR:

0.00

LA MORR EN EL JACO DE LA DPRIMA DE LA
DEL ' CONTRATO DE SECURD T DERECHC A VIDEETADO,PARA EXICIR EL PRGO DE LA
CONTRATO . "

DOLIZA © DE 108 CERTIFICADOB O ANEXODS QUE SB KXPIDAN OCN FUNDAMENTO I ELLA, PROODUCIRA LR TEEMTHACT
DRTMA DEVEWGADA ¥ DE LOS GASTOS CROBATLOS CON OCRSICH DE LA

[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ARO 2022

21-85-1000000556 -
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SEGUROS
DE VIDHA DEL
ESTADO S.A. POLIZA COLECTIVO VIDA
. 850.005.1744
i 21-85-1000000556
1 SUCURSAL 3 DOCUMENTD TOMADOR * TIPO DE DOCUMENTO
ANTIGUD COUNTRY NIT 800103851-6 CUSTODIAR LIMITADA NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES
HACEN PARTE INTEGRAL DE LOS PRESENTES TERMINOS, EL CLAUSULADO FORMA VIDAESTADO: 14/05/2021 1419-P32-0000000E=CV=004A
DROI O EL QUE SE ENCUENTRE VIGENTE AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA Y QUE PUEDE SER CONSULTADO EN LA PAGINA WEB WWW.SEGUROSDELESTADO.COM.
TOTAL ANUAL & PAGAR: 0.00
LA MOBR mrmmmrmmmnmnommmmosnmsan-mmwcmmnmmmzm, PEROOUCIRA LA TERNINACION AUTOMATICR
DEL" DE SECURD T DARA DERECHC A VIDESTADO, DRRA EXICIR EL PRGCO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOG CASTOR CAUEADOS OO OCASICH DE LA EXIPEDICION DEL
COWTERTO .Y
‘ o —— —— ——— —_— — 4
1 EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ARO 2022 ]
FATL e ey E
21-85:1000000556
FRAMAACESTADD RAMA DEL TCMAOCH -}
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TRDO S.A.
NIT. 260.009.174-3. POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO VIDA
SUCURSAL CERTIFICADO DE BOLIZA Na. ANEX0 No.
ﬂ : ANTIGUO COUNTRY NEGOCIO NUEVO 1000000556 0
TOMADOR CUSTODIAR LIMITADA ' NIT 800103851-6
DIRECCION CL73 NRO.20B-39 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6060060

ASEGURADOS: PERSONAL AL SERVICIO DEL TOMADOR

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado
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VIGILADO

DE COLOMBIA

Seguros - s
v > d’ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu dompaiia siempre
R S POLIZA DE SEGURO SEGURO DE VIDA COLECTIVO - VIDA GRUPO VIGILANTES
SOMO$ GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 26-02-2021-1317-P-34-PPSUS3R000000027-D00I
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES &)
(No. péuz.q-| csc 2900231 818 ]No_ ANExo| [ No. CERTIFICADO | |Nn. RIESGO| 1 A
TiPO DE DOQUMENTO | Negocio Nuevo | Fecra DE ExpEDICION | 2022-06-14 | suc.ExPEDIDORA | CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas|del |2022—05—O1 00:00 Horas del l 2023-05-01 365 00:00 Horas del 2022-05-01 00:00 Horas del 2023-05-01 J
TOMADOR TEGNISEG DE COLOMBIA LTDA e No. DOC. IDENTIDAD | 830063683
DIRECCION CALLE 152ANO.17-04 TELEFONO: 3045975908
ASEGURADO EMPLEADOS A CARGO DEL TOMADOR e, No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION : TELEFONO
BENEFICIARIO | LOS DESIGNADOS O EN SU DEFECTO LOS DE LEY No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION TELEFONO
i . ; OBJETO DE CONTRATO )
POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE POLIZA PARA EL TOMADOR EN ASUNTO VIGENCIA 2022 — 2023 ESTA POLIZA AMPARA EL PERSONAL OPERATIVO DE LA

EMPRESA DE VIGILANCIA

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR
DE ACUERDO| CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAME
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA

LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA DE

0S GASTOS CAUSADOS P!
\TULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QURHE TENIDOAMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

EXPEDICION DE LA POLIZA.

CIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO

- v
‘NOMBRE DEL AMPARO SUMA ASEGURADA $ VALOR PRIMA $ )
& TOTAL ASEGURADO )
& INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA SN )
FAMISEGUR LIMITADA AGENCIAS 100.0
DESCUENTOS $
\ J
; A EXTRA PRIMA $
DISTRIBUCION COASEGURO
. COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA TIPO COASEGURO PRIMA NETA ; $
GASTOS EXP. 5
N S
VA 5
( CONVENIO DE PAGO FECHA LiMITE DE PAGO ]
TOTAL A PAGAR $
{ Mensual _J & v,
(& P
, CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO OE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EN Mi CALIDALD COMO TOMADOR DE LA POLIZAINDICADA EN EST) L
QUEDURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENY £ ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
\‘r’ CONTENIDOE DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECI DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. )
AY v Z . Y
' EEe e
- Lineas de Atencion al Cliente:
? ' [ » Nacional: 018000 111 935
= Bogota: 327 4712 -327 4713
\\ FirmaAulorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A. : TOM, R =
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente” : "‘
Prgtege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. \ T
0.
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OF COLOMALA

VIGILADO

h

SEgUros ' COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
: mun la . _ DIRECCION GENERAL CALLE.33 N. 68-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
. TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
" tu compaiiia s:empre -
SEGURO.DE VIDA COLECTIVO - VIDA GRUPQ VIGILANTES
NIT 860.037.0136 . ~POLIZA DE SEGURO ‘ :
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ VERSIGN CLAUSULADO ._26-02-2021-131 7-P-34-PP5US3R000000027-0001
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES . : - )
(No. POLIZA |c5c 2000231818 - |Nn.ANE)(0I_ : | No. CERTIFICADO I : |_No; wesGo| 1 }
TIPO DE DOCUMENTO ! Negocm Nuevo | FECHA DE EXPEDICION I 2022-06-14 | SUCEEDIDORA | CEN SABANA CENTRO
" VIGENCIA DESDE - - S VIGENCIA HASTA = "DIAS - VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 5 U AIGENCIA DEL: CERTIFICADC HASTA i .-
| o000 Horasdel | 2022-05-01| 00 Hora; et | 2023-05-01| 365 00:00Horesdel | 2022-05-01 " ooa0Horasdel | 2023405-01 ]

T “CONDICIONES PARTICULARES:

TOMADOR: TECNISEG LTDA
ASEGURADOS: EMPLEADOS A CARGO DEL TO
BENEFICIARIOS: LOS DESIGNADOS O EN SU DEFECTO LOS DE LEY,
- $QUE TE CUBRIMOS?
A CONTINUACION, TE PRESENTAMOS LAS PRINCIPALES cosem‘uaas DF_L'PRonucro.
1.MUERTE POR CUALQUIER CAUSA {AMPAROC BASICO) *

EL PRESENTE SEGURO CUBRE EN CASQ DE MUERTE PgOR CUALQUIER CAUSA, LA MUERTE PCR DBAPARECIMIENTO EN LOS TERMINOS DE LEY, SUICIDIO, HOMICIDI
DIAGNOSTICADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA

CONOCE LAS CONDICIONES DE LA COBERTURA EN EL CLAUSULADO GENERAL DEL PRODUCTO *

JQUE NG TE CUBRIMOS?
£ AMPARO SICO NO CONTEMPLA EXCLUSIONES.

OFERTA ECONOMICA
COBERTURASVALOR INDEMNIZADO

AMPARO AUTOMATICO

EL AMPARO BAJO ESTA POLIZA SERA AUTOMATlco HASTA 30 DIAS PARA TODAS AQUELLAS PERSONAS CUYA EDAD NO SUPERE LOS ‘60 ANOS Y SU VALOR ASEGUH
MENOR O IGUAL A 18.000.000.

EN CASO DE&JE LA PERSONA TENGA MAS DE 60 ANOS O 5t ESTADO DE SALUﬂESTE AGRAVADO, MO OPERA LA COBERTURAAUI’OMAHCA HASTA Y SOLO INICLA
AMPARO CUANDO EXPRESAMENTE ASi LO INDIQUE POR ESCRITO LA COMPANLA MUNDIAL DE SEGUROS.

DY SIDA

3ADO SEA

RA EL

EN LOS CASOS EN LOS QUE LOS REPORTES NG SE HAGAN EN LAS OPORTUNIDADES INDICADAS, EL ESTADO DE SALUDRAEL SOLICITANTE ESTE DE ALGUNA MANERJL\AAGRAVADO

O SU EDAD SUPERE LOS 60 ANOS NO OPERARA EL AMPARQ AUTO. 11C0 Y EN CONSECUENCIA PARA 5U INGRESO SERA NECESARIA LA APROBACION PREVIA DE
. ASEGURADORA PARA LO CUAL EL ASEGURADO DEBERA APORTAR LAS PRUEBAS MEDICAS QUE LA ASEGURADORA, ESTABLEZ

#QUE HACER EN CASO DE RECLAMACION POR CUALQUIER COBERTURA?
CONSULTA. LOS REQUISITOS Y DOCUMENTACION NECESARIA ENNUESTRA PAGINA WEB WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

' UNA VEZ PRESENTADGS TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS SEGUROS MUNDIAL INDEMNIZARA A LOS BENEFICIARIQS DENTRO DEL[ME SIGUIENTE Aéé FECHA EN QUE

ASEGURADC O BENEFICLARIO ACREDITE, AUN, EXTRAJUDICIALMENTE SU DERECHO ANTE EL ASEGURADOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1077 DEL C

COMERCIO,
CONOCE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE TU OFERTA

COMERCIAUZACION DEL PRODUCTO: MANDATORIO NO comsu'nvo

GRUPO Mﬁlmo gg'k'sz?éﬁ'qmoos 25

EDADES MINIMAS Y MAXIMAS DE INGRESO Y MAXIMA DE PERMANENCIA

EDAD MINIMA DE INGRESOEDAD MAXIMA DE INGRESOEDAD MAXIMA DE PERMANENCIA
16 ARIOSB0 AROS ¥ 364 DIASS1 AROS ¥ 364 DIAS - '

:DONDE PUEDES CONSULTAR LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE FRODUCTO?

PARA TODA CONDICION QUE O ESTE E)éPRE%MENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO APLICA LO CONSIGNADO EN LAS CONDICIONES GENERAL] RADICADAS EN LA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA. MEDIANTE CODIGO: 26/02/2021-131 7-P-34-PPSUS3R000000027-DO0EL CUAL SE ENCUENTRA EN NUESTRA PAGINA WEB

QUE PERSONAS NO PODREMOS ASEGURAR?

GO DE

NO SON PERSONAS ASEGURABLES, CLIENTES REPORTADOS EN LA LISTA OFAC Y/O CUAL UIER DTRA LISTA VINCULANTE PARA COLOMBIA, O AQUELLAS PERSONAS QUE

DENTRO DEL DUE DILLIGENCE UE EFECI'UA LA COMPAN A SE ENCUENTREN VINCULADAS EN ACTIVIDADES AL MARGEN DE LA LEY, DELITOS Q ACIONES CON
ACTIVIDADES ILICITAS O DELI .

ZQUE DOCUMENTOS NECESITAS PARA ADQUIRIR TUSEGURO?

FORMULARIO DE VFNCULACION DE CLIENTES. {SARLAFT) DEBIDAMENTE DILGENGADO

COPIAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TOMAD

RUT O E COMERCIO CON VIGENCIA NO MAYOR

FORMATO DE RELACION DE ASEGURADOS DILIGENCIADRO EN EXCEI. (SOLIC[TALO A TU-MESOR COMERCIAL)

" REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

RELACION DE ASEGURADOS SIN DIL[GENCIAMIENTO DE SOUCITUD DE SEGURQ.

EXAS CON

Cumptimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este docurnento.

HOJANe. 2
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SUPERINTENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

qeguros = =
g ° ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3-BOGOTA
: TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
i compaﬁia Siempre SEGURO DE VIDA COLECTIVO VIDA GRUPO VIGILANTES
Y c POLIZA DE SEGURO = =
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO _26-02-2021-1317-P-34-PPSUS3R000000027-D00I
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES : )
* [No.poLIZA [CSC 2000231818 [ne. ANEXO) | No.cerTiFicaDO | |no. riEsGo| 1 ]
TIPO DE DOCUMENTO | Negocio Nuevo | FECHA DE EXPEDICION | 2022-06-14 1 SUC.EXPEDIDORA |  CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA piAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del'| | 2022-05-01 | 00:00 Horas del 2023-05-01 365 00:00 Horas del 2022-05-01 00:00 Horas del 2023-05-01
ez CONDICIONES PARTICULARES " b
\_ A
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No. 3
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PEOLIEZATIDEE S E

U
Vida Grupo Integral

I D O Pag.
PRIMERA Definiciones ; ‘ 3

SEGUNDA Amparos e 4
TERCERA Pago de Primas : 21
CUARTA Renovacién : 22
QUINTA Pago de Indemnizaciones : 22
SEXTA Revocacion 22
SEPTIMA * Prescripcién - | 23
OCTAVA Célculo de Prima : 23
NOVENA Fraccionamiento de Primas 23
DECIMA Declaracién Inexacta o Reticente 23
DECIMA PRIMERA ' Irreductibilidad g
DECIMA SEGUNDA Inexactitud en la Declaracion de la Edad 24
DECIMA TERCERA Pérdida del Derecho a I indemnizacion 24
DECIMA CUARTA Certificado Individual de Seguro 24
DECIMA QUINTA Convertibilidad ' ' 25
DECIMA SEXTA Notificaciones ; 25
DECIMA SEPTIMA Disposiciones Legales 25

SEgUIros :
€ / d' l® , 26/02/2021-1317-P-34-PPSUS3R000000027-DO0I
mundadia 26/02/2021-1317-NT-P-34-NTPSUS3R00000028
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Vida Grupo Integral

S 1. ;QUE ES UN ACCIDENTE?
: i-’:" Para el sequro de Vida Grupo Integral se entiende el accidente como el evento externo, sUbito, imprevisto,

repentinoy violento que no haya sido provocado deliberadamente por elasegurado, que produzca|la muerte

o lesiones de una o varias partes del cuerpo.

.g 2. ;QUE PERSONAS NO ASEGURABLES?

No son personas asegurables, clientes reportados en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante para
Colombia, -0 aquellas personas que dentro del due dilligence que efectda la compafia se epcuentren
vinculadas en actividades al margen de la ley, delitos o situaciones conexas con actividades ilicitas o delictivas.

3. ;QUIEN ES EL TOMADOR?

Es la persona que traslada los riesgos para asegurar un.nimero determinado de personasy es el responsable

-ante Seguros Mundial del pago de las primas.

4. ;QUIEN ES EL ASEGURADO? .

Es la persona cuya vida se asegura

5. ;CUALES ES EL GRUPO ASEGURABLE?

Es el conformado por personas naturales, vinculadas bajo una misma personeria juridica en virtud de una
situacién legal o reglamentaria, o que tengan con una tercera persona (Tomador) relaciones est3bles de la
misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacién con el propésito de contratar el seguro de vida.

seguros %
d l® 26/02/2021-1317-P-34-PPSUS3R000000027-DO0!
ITII.I I'I Ia . 26/02/2021-1317-NT-P-34-NTPSUS3R00000028
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Vida Grupo Integral

SESie SR e Edad
AMPAROS ; Edadiminima; £Edadmaxims’  maximaide
ingreso i deingreso z
s s e R R e Rt i permanencia
Bésico: Muerte por cualquier causa /Auxilio funerario y 18 3 i 69anosy 75 afosy
' anos ' H
Bono Canasta : i 3e4dias i 364dias
Incapacidad Total y Permanente / Indemnizacién A i
i £ e 3 i i gSafflosy i T70anosy
Adicional por Muerte Accidental y Beneficios por: 18 afos > i :

e : 364 dias i 364dias
Desmembrac;oq____ i :
Enfermedades graves / Renta diaria por hospitalizacion :

/Renta diaria por hospitalizacién en unidad de cuidados : i i  59afosy | 65afosy
i afos :
intensivos / Renta diaria por incapacidad temporal por ! 365 dias i 364dias

accidente /Auxilio de nacimiento

ﬁLl—h - CLAUSULA SEGUNDA - AMPAROS

C AMPARO BASICO)

1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

1.1. ;QUE ME CUBREEL AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA?

El presente seguro cubre en caso de muerte por cualquier causa, la muerte por desaparecimiento en los
términos de ley, suicidio, homicidio y SIDA diagnosticado dentro de la vigencia de la péliza.

(: - 1.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA?

No estarés cubierto por esta. péliza, por ende, no se pagaran las indemnizaciones si la muerte por cualquier
causa del asegurado se debe de forma directa o indirecta a enfermedades preexistentes, lo anterior, salvo

que Seguros Mundial previo estudio acepte cubrir tales enfermedades de manera expresa.

Seguros
< 1 26/02/2021-1317-P-34-PPSUS3R000000027-D00I
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POLIZA DE SEGURO DE

Vida Grupo Integral

1.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RECLAMACION POR MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA?

=

- Registro civil de defuncién en copia autentica.

- Copia de la historia clinica completa.

- Formato SARLAFT debidamente, diligenciado por el o lo‘s beneficiarios.
+  Certificacién bancaria del reclamante

La compafiia se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacién.

: C AMPAROSADlCIONALES)

2. INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

2.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE?

Seguros Mundial pagard la suma asegurada contratada, si como consecuencia de lesiones ongédnicas o
alteraciones Funcionales incurables que de por vida impidan al asegurado desempefiar cualquier trabajo
o actividad remunerada, y dentro de los ciento ochenta dias (180) siguientes a la fecha de su ocurrencia
se produce respecto al asegurado una incapacidad total y permanente diagnosticada y comprobada
. de conformidad con el dictamen de la junta de calificacién de invalidez o entidad facultada pa a hacerlo
conforme a la ley, con una calificacién de pérdida de capacidad laboratigual o superior al 50% basada en el

Manual Unico de Calificacién de Invalidez vigente.

Para los asegurados que hagan parte de regimenes especiales de Calificacién de Invalidez, como M agisterio,
fuerzas militares, aviacién etc., deberdn acudir ante las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez o
Junta Nacional de Calificacién de Invalidez con el fin de que sean calificados conforme al Manua Unico de

Calificacién de invalidez vigente

El valor de (3 indemnizacién por este amparo se calculard con el valor asegurado correspondiente|a la fecha

de estructuracién de la correspondiente Incapacidad Total y Permanente.

Este amparo no es acumulable con el amparo bésico de muerte, desmembracién accidental y enfermedades
graves. Estos dos dltimos reducirdn la suma asegurada del amparo de incapacidad total y perm3nente. En
caso de renovacién se mantendrs la suma asegurada reducida.

seqguros ;
m d' l® 26/02/2021-1317-P-34-PPSUS3R000000027-D00
; Un |a 26/02/2021-1317-NT-P-34-NTPSUS3R00000028




POLIZA DE SEGU e

Vida Grupo Integral

T 2.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE?

C) Cuando. la incapacidad total y permanente sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos o
cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:

a) De unaenfermedad preexistente salvo que haya sido aceptada expresamente por Seguros Mundial
b) Laincapacidad totaly permanente provocada por el mismo asegurado.

¢ Laincapacidad que haya sido ocasionada y se manifieste cuando el asegurado tenga una edad igual o

mayor a 70 anos.

2.3. ;QUEDOCUMENTOS DEBO PRESENTAREN CASO DEUNAINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE?

{ gE Copia de la historia clinica completa.

- Calificacién de invalidez sequn dictamen de la junta de calificacién de invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de seguridad social estan facultadas para hacerlo.

. Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
«  Certificacién bancaria del reclamante

La compafifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracion documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacién.

3. INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

3.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION? j

Seguros Mundial te cubre de manera adicional la muerte, lesiones o pérdidas corporales, causadas por un
accidente, siempre que tengan'lugar dentro de los 180 dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

En los eventos de fallecimiento o incapacidad totaly permanente a consecuencia de un accidente cubierto

por esta péliza, Seguros Mundial pagard adicional al valor asegurado del amparo basico de muerte por
cualquier causa o incapacidad total y permanente, la indemnizacién adicional referente al presente amparo,

es decir, se configurard una doble indemnizacion.

La muerte, lesiones o pérdidas corporales causadas por un accidente se encuentran enumeradas en la tabla

de indemnizaciones relacionada a continuacién:

Seguros
d‘ l® 26/02/2021-1317-P-34-PPSUS3R000000027-D00I
ITI U I'I la 26/02/2021-1317-NT-P-34-NTPSUS3R00000028
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POLIZA DE SEGURO IDE

Vida Grupo Integral
TABLA PORCENTUAL POR PERDIDA
CLASEDE PERDIDA : : ; % INDEMINZACION
1| ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA C100%
T U PARALISS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE 100%
3 U CEGUERA COMPLETA EN AMBOS OJOS e o
4 100%
o0
"""""""""""" 00%
: S N
8 | PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN (1) 0JO e e ke _
9 | SORDERA TOTAL UNILATERAL RN ; e
'"%'é PERDIDA DEL BRAZO © DE LA MANO |ZQU|EE5A 3 : 5006
11 | PERDIDA DE UNA (1) PIERNA:-F;C-)-R ENOMADELARODILLA 0%
12 | PERDIDA DE UN (1) PIE : R 40p%
13 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA CRDERAS S o A 300
14 | FRACTUS CONSOLIDADA DE UNA PIERNA e P 3066 :
15 | PERDIDA DEL DEDO PULGAR DERECHO e e e ehpi
15 | PERDIDA TOTAL DE TRES (3) DEDOS DE LA MANO DERECHA S S SR
| O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL iNDICE
717 | PERDIDA COMPLETADEL USO DELHOMBRODERECHO 1" oo,
18 COMO MAXIMA INDEMNIZACION PORTRASTORNOS EN & ;5% ------ g
5 LAMASTICACIONYHABLA 2 :
1 | PERDIDA DEL DEDO PULCAR IZOUIERDO 20%
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= 3.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
(x Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION?

No se cubren, es decir, no se pagarén cuando lamuerte o las lesiones que sufra elasegurado sean consecuencia

directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias.

a. Elsindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH), descubierto mediante test de anticuerpos o virus
de VIH con resultado positivo. VIH tal como fue reconocido por la ofganizacic’m Mundial de la salud, o
cualquier sindrome o enfermedad de tipo similar bajo cualquier nombre, que sea diagnosticado por un

médico autorizado.

b. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesién intencionalmente causada por el mismo asegurado en estado de

cordura o demencia.

c. Accidentes con ocasién de actos de guerra interior o exterior, revolucidn, rebelién, sedicién asonada
o motin, o a consecuencia de actos violentos provenientes de la declaratoria de estados de excepcion,
segin la constitucién nacional; o por actos de autoridad civil o militar de jure o de facto; o de actos

violentos de protesta o por hallarse el asegurado prestando el servicio militar de cualquier clase.

d. Lesiones o muerte causadas intencionalmente por otra persona, con arma de fuego, cortante, punzante

o contundente.

e. Accidentes que sufra el asegurado a consecuencia de cualquier clase de participacién en aviacion, salvo
que viaje como pasajero de una linea comercial legalmente establecida y autorizada para transporte

regular de pasajeros.
f.  Los accidentes causados por infraccién por parte del asegurado de norma legal de caracter penal.

g. Los accidentes causados estando el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas

téxicas, heroicas o alucinégenas.

h. Enfermedad mental o corporal o cualquier dolencia o tara, preexistentes, o infeccion bacterial distinta

de la contrafda por una lesién corporal amparada.
i.  En caso de desmembracién, las infecciones producidas por picaduras de insectos.
j.  Participacién en competencias de velocidad.

k. Los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirdrgicas o como consecuencia de
ellas, o los causados por tratamientos médicos de rayos x, choques eléctricos, etc., salvo que obedezcan

a la curacién de lesiones producidas por un accidente amparado.
. Participacién voluntaria en cualquier rifia.

m. Cuando el asegurado sea sujeto pasivo de los siguientes tipos penales: homicidio en cualquiera de las
modalidades establecidas en la ley, o lesiones personales salvo que, el beneficiario presente fallo de

Seguros
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autoridad competente que califique el hecho como homicidio o lesiones culposas, o se presente lesién o
muerte en accidente de transito. En estos Gltimos eventos, estards cubiertoy se pagara la indemni.v;acién

correspondiente.

3.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE
g= ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION?

+ Registro civil de defuncién en copia autentica.

«  Copia de la historia clinica completa.

- En caso de Muerte Accidental, copia del acta del levantamiento del cadéver o certificacién da la fiscalia
sobre la ocurrencia de la muerte y posible causa de fallecimiento y copia delinforme de necrapsia.

. Cuando la reclamacién no sea por muerte accidental, calificacién de invalidez segdn dictamen de la junta
de calificacién de invalidez o alguna de las entidades que de conformidad con el Sistema de peguridad

Social estan facultadas para hacerlo
- Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
= Certificacién bancaria del reclamante

La compafifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacion.
4. ENFERMEDADES GRAVES

4.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES?

Seguros Mundial, cubrird como anticipo del amparo de muerte por cualquier causa, hasta el 50% del valor
asegurado en caso de ser diagnosticado con una (1) de las siguientes enfermedades:

a) Cancer

b) Leucemia

¢) Infarto de miocardio

d) Insuficiencia renal crénica
e) Accidente cerebro vascular
f) Cirugia artero coronaria

g) Trasplante de 6rganos

h) Esclerosis multiple

i) Derrame e infarto cerebral

SEGUEOS H -«
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Gran quemado
Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad de Parkinson
Estado de coma

Anemia aplasica

Traumatismo mayor de cabeza

valor asegurado indemnizado, se deducird del valor asegurado del amparo basico y del amparo de

incapacidad totaly permanente.

Este amparo es excluyente con el amparo de desmembracion accidental.

4.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES?

Las indemnizaciones previstas en este amparo adicional no se pagaran, cuando la enfermedad sea
consecuendia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes

circunstancias:

a) Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas.

b) Enfermedades y/o padecimientos que le hayan sido diagnosticados o por los cuales haya consultado o
haya recibido servicio o suministro el asegurado con anterioridad al diligenciamiento de la solicitud del
seguro o alingreso a la péliza y que no hayan sido aceptada su cobertura expresamente por la Compania.

¢ Cualquier tipo de cancer que se haya manifestado o diagnosticado antes de los 180 dias de vigencia
continda desdelel ingreso del asegurado a la péliza.

d) Cualquier manifestacién o tumor en presencia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida VIH.

e) Lesiones premalignas, cdncer de prostata etapa g, t1a o t1 b de la clasificacién TNM, cdncer insitu no
invasivo, tumores malignos de piel, a excepcién de melanoma maligno, en el cual si estaras cubierto.

f) Cancer de seno o matriz.

g) Angioplastia, tratamiento ldsery todas las otras técnicas que no requieran la apertura en quirdrgica del
térax, operaciones de vélvulas, operaciones por tumoracion intracardiaca o alteraciones congénitas.

h) En caso de accidente cerebro vascular, los eventos vasculares isquémicos transitorios y eventos
lentamente reversibles.

Seguros St
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"43. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE SUFRIR UNA ENFERMEDAD GRAVE?

)

. Copaa de la historia clinica completa

= Paraelamparo de enfermedades graves el asegurado debera presentar pruebas fehacientes e idéneas
que determinen la existencia del hecho amparado por un médico con registro en el pais, presentando

pruebas tales como: .

CANCER: Resultado dé anatomia patolégica e historias clinicas.

- LEUCEMIA: Resultado del aspirado de medula (patologia)} e historia clinica.

- INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de la historia clinica completa. Electrocardiogramqs {lectura y
trazado) durante la hospitalizacién. Resultade de medicidn de enzimas cardiacas. Ecocardiogramas,

s otros exdmenes practlcados

- €IRUGIA ARTERIOCORONARIA Anglograﬁa coronaria, resuitado de la misma, descnpcmn quirﬂrgic'a‘
del procedimiento, informe meédico e h|stor|a clinica.

- ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: Certaﬁcado del médico especialista, resultados de tdmograffas y
resonancias magneticas y resultado de examenes pracl:lcados, copia de historia clinica.

.- INSUF[CIENCIA RENAL CRONICA: Certificado del médico especxallsta, pruebas de filtracién glomerular
y resultado de exdmenes practicados, copia de la h|stor|a chmca '

- TRASPLANTE DE ORGANOS Historia clinica con el nombre qunrurglco descrlpaon del procedir‘hiento'

" yresultado de exdmenes practicados.
+  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneﬁciérios._

. ertrﬁcacnon bancaria del reclamante

N

La compaiiia se reserva el derecho de selicitar a su consideracién documentos adnc:onales en cago de que asi

B . loamerite la reclamacidn.
5. AUXILIO DE NACIMIENTO -
5.1. :QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO DE NACIMIENTO?

Seguros Mundial pagara al padre © madre asegurédo el valor contratado para este amparo al momento del
nacimiento de uno.o més hijos legalmente reconecidos durante la vigencia de la péliza. Este amjparo tendrd
cobertura si el nacimiento ocurre seis (6) meses posteriores a la fecha de ingreso en la péliza.

El nacimiento mdltiple se considera come un solo evento.

Esta cobertura no podrd ser contratada si:

segu ros S '
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a}" La asegurada ya se encuentra en estado'de embarazo al momento delingreso de la pféliza.
b) La pareja del asegurado se encuentraen estado de embarazo al momento del ingreso de la péliza.

No habra cobertura si el hijo Fallece durante el trabajo de parto o una hora posterior a finalizar el mismo.

Se reconoce un solo evento por vigencia por asegurado.
5.2. z,QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO DE NACIMIENTO?

(x ) : Esta cobertura no opera cuando la asegurada o la pareja del asegurado se encuentran en estado de embarazo
- antes de ingresar a la presente péliza. ‘

5.3. ;:QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE AUXILIO DE NACIMIENTO?

. Copia del registro civil de nacimiento del recién nacido

(p])
e

- Copia de la cédula de ciudadania del asegurado(a).
. Copfa de Historia Clinica

+  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

Ve
- Certificacién bancaria del reclamante

La compafifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacién.

6. AUXILIO FUNERARIO

6.1. :QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO?

En caso de fallecimiento, Sequros Mundial pagaré una suma adicional al valor asegurado contratado del
amparo bésico de la pdliza, valor definido como auxilio en la caratula de la pdliza.

6.2. :QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO?

No se encuentran cubiertas, es decir, no se pagaran, las enfermedades preexistentes. Lo anterior, salvo que

Seguros Mundial previo estudio acepte cubrir tales enfermedades de manera expresa.

6.3. ;:QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE AUXILIO FUNERARIO?

« Registro civil de defuncién en copia autentica.

L)

- Copiade la historia clinica completa.

Seguros
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«" Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
= Certificacién bancaria del reclamante

1

La compaiifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracion documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion. :

7. BONO CANASTA POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

7.1. :QUE ME CUBRE EL AMPARO DE BONO CANASTA POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA?

Seguros Mundial pagara el valor asegurado, previamente establecido en la péliza, destinado a qubrir gastos
del hogar, en caso de que se presente el fallecimiento por cualquier causa del asegurado. A

7.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE BONO CANASTA POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA?

No se encuentran cubiertas, es decir, no se pagaran las enfermedades preexistentes. Lo anterior, salvo que

Seguros Mundial previo estudio acepte cubrir tales enfermedades de manera expresa.

7.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR BONO CANASTA POR FALLECIMIENTO
POR CUALQUIER CAUSA?

B

+ Registro civil de defuﬂéién en-copia autentic.a.

« Copia de la historia clinica completa.

- Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
» Certificacién bancaria del reclamante

La compaiifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracion documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacién.

8. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

8.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION?

Seguros Mundial pagaré al asegurado por la hospitalizacién originada por un accidente o una enfermedad no
excluida, la renta diaria contratada, a partir del sequndo (2do) dia calendario de ingreso a la institucién|hospitalaria.

Se entiende por Hospitalizacién la estadia en observacién de urgencias y /o permanencia en L3 institucion
hospitalaria o clinica que supere las seis (6) horas continuas e implique cambio de dia entre suingreso ysalida.

SEEUEGS - :
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El valor méximo que Seguros Mundial reconocers por esta cobertura seré el correspondiente a treinta (30)

dias calendarios, por evento y vigencia anual de esta péliza.

8.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION?

Laindemnizacion prevista para este amparo adicional, no se pagard cuando la hospitalizacién sea consecuencia
directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en-alguna de las siguientes circunstancias:

a) Elsuicidio o tentativa del suicidio, se encuentre o no, en uso de sus facultades mentales o en estado de

demencia permanente o transitoria.

b) La participacién del asegurado en rifias o en la comisién de algdn delito tipificado por la Ley penal o

mientras se encuentre dedicado a cualquier ocupacién o actividad ilegal.
¢) Enfermedades o condiciones preexistentes.

d) Las complicaciones debidas a trasplantes de érganos, cirugias o actividades médicas o no médicas

experimentales.

e) Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes de la iniciacién de la vigencia del sequro o antes del

ingreso del asegurado a la péliza.

f)  El sindrome de inmunodeficiencia adquirida - sida o la presencia del virus VIH, asi como cualquier otra

enfermedad derivada de este virus.
g) Elcancer de todo tipo.
h) Lasenfermedades mentales o episodios psicoticos.
i). Eventos generados a consecuencia de epidemias y pandemias

i) Guerra civil o internacional, invasién, actos de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones de
guerra (haya sido declarada o no), sedicién, rebelién, asonada, insurreccién, terrorismo, amotinamiento,

‘ manifestaciones pablicas o cualquier trastorno del orden piblico.

k) Accidentes de aviacidn cuando el asegurado viaje como piloto o miembro de la tripulacidn de cualquier
aeronave, o viaje en aeronaves no autorizadas oficialmente para operar en forma comercial en el

transporte de pasajeros.

) Terremoto, temblor, erupcién volcanica, ciclén, huracan, tifén, tornado, maremoto, tsunami o cualquier

otro tipo de convulsién de la-naturaleza.
m) Reaccién radiacién nuclear indiferentemente de cémo se hubiere originado.

n) Elembarazo, aborto o alumbramiento; ni la agravacién en lesiones resultantes como consecuencia de
tales causas, tratamientos o curas de reposo, de infertilidad, esterilidad, inmunizaciones, reversién de la

esterilizacién, cambio de género o para mejorar la funcién sexual.

‘ Seguros i
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0) Chequeos o diagnésticos médicos.

p) Tratamientos odontoldgicos, tratamientos cosméticos o cirugias plasticas o cualquier complicacién

resultante de estos.

g) Los eventos quir(rgicos o tratamientos electivos o aquellos eventos quirdrgicos voluntarios no

reconstructivos.

)  La participacién del asegurado en pruebas o competencias de velocidad o habilidad de cualguier clase;
asi como, la participacién del asegurado en competencias de resistencia que revistan el caracter de

encuentros deportivos profesionales.

s) ~ La participacién del asegurado en huelgasilegales o manifestaciones callejeras de cualquiericlase.

8.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA DIARIA PORHOSPITALIZACION?

g-_ «  Historia Clinica completa

. Certificacién del centro médico, clinico u hospitalario que se encuentre a cargo del tratamiento

correspondiente del Asegurado.
- Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

- Certificacién bancaria del reclamante

La compafifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos, adicionales, en casp de que asi

lo amerite la reclamacién.

9. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CUIDADOS INTENSIVOS

9.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIAPOR HOSPITALIZACION EN CUIDADOS INTENSIVOS?

Seguros Mundial te cubre la renta diaria contratada para este amparo, desde el primer dia en que glasegurado
sea hospitalizado en cuidados intensivos y hasta por diez (10) dias calendario, siempre que la hospitalizacion
en cuidados intensivos del asequrado sea a consecuencia de una enfermedad o accidente cubjerto por la

péliza.

Los diez (10) dias calendario son el periodo maximo por evento y vigencia anual de la péliza a la que adhiere

este amparo opcional.

El presente amparo es excluyente con el amparo de renta diaria por hospitalizacion.

seguros
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. 9.2, ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

xcx ’ EN CUIDADOS INTENSIVOS?
\&

Laindemnizacidn prevista para este amparo adicional, no se pagard cuando la hospitalizacién sea consecuencia
directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en alguna de las siguientes circunstancias:

Las exclusiones referidas en el numeral 8.2

P 9.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
) EN CUIDADOS INTENSIVOS?

+  Historia Clinica completa

- Certificacién del centro médico, clinico u hospitalario que se encuentre a cargo del tratamiento
correspondiente del Asegurado. ;

- Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

- Certificacién bancaria del reclamante

La compafifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacién.
10. RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TERMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

10.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERM EDAD
O ACCIDENTE?

Seguros Mundial pagara a partir del tercer (3er) dia calendario sin exceder treinta (30) dias calendario, la

" incapacidad temporal del Asegurado originada por una enfermedad o un accidente cubierto en la péliza que
le impida desempefiar todas y cada una de [as actividades diarias propias de su profesion u oficio y por la cual
el asegurado debe estar recluido en su casa de habitacién y/o domicilio permanente.

Los dias de incapacidad a que hubiere lugar serdn determinados por el médico tratante, avalados por [a EPS a
la cual se encuentre afiliado el asegurado ya sea del régimen contributivo o subsidiado.

10.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD
x ’ TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE?

Lasindemnizaciones previstas en este amparo adicional no se pagaran cuando laincapacidad sea consecuencia
~ directa o indirecta de los siguientes hechos o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:

seguros .
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a) Enfermedades preexistentes.
b) Participacién o el ejercicio de actividades ilicitas del asegurado.

¢) Cirugia Plastica o Cosmética a menos que haya necesidad de practicarla como consecuercia de un

accidente amparo por la péliza
d) Perturbaciones mentales o nerviosas.
e) Embarazo, parEo o aborto y las complicaciones que surjan de ellos.
F) Eventos generados a consecuencia de pandemias.
g) Guerra Civil o Internacional.
h) Servicio activo de las fuerzas armadas o servicio militar.
i) Consumo de sustancias toxicas, estupefacientes, drogas o alcohol.
j) Intento de Suicidio.

k) Viajes realizados en aeronaves que no pertenezcan a lineas comerciales autorizadas para el fransporte

de pasajeros.

La responsabilidad de la Compafiia por tratamientos en estados comatosos o eventos de caracterifreversible
sers hasta de treinta (30) dias calendario por vigencia anual.

103. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD
g= - TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE?

«  (Copia de la historia clinica completa.

- Incapacidad avalada por la EPS a la cual se encuentre afiliado el asegurado ya sea del régimen cgntributivo

o subsidiado.
- Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
- Certificacién bancaria del reclamante

La compaiifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso|de que asi

lo amerite la reclamacion.
11. RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE

11.1. ;:QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

Seguros Mundial pagaré al asegurado hasta el valor de renta diaria contratado, en el evento que el psegurado
como consecuencia de un accidente resulte afectado por una incapacidad temporal domiciliaria o una

Seguros
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hospitalizacién en casa, siempre y cuando haya habido previamente una hospitalizacién en un hospital o

clinica por el mismo evento. Este reconocimiento se hard desde el dia sexto (6).del periodo de incapacidad
post hospitalario reclamado, durante los cinco (5) primeros dias no habré pago de la renta.

El valor maximo que sequros Mundial reconoceré por esta cobertura serd el correspondiente a treinta (30)

dias, por evento y vigencia anual de esta péliza.
11.2. ;_QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST _HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

: ' : Laindemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagaré cuando la hospitalizacién sea consecuencia
directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas y enfermedades o padecimientos por los
cuales el asegurado haya sido diagnosticado o por los cuales haya consultado o haya recibido servicio o

suministro de medicamentos con anterioridad alingreso de la péliza. Estaexclusiénoperaasiel padedmiento
o la enfermedad haya sido declarada por parte del asequrado antes de ingresar a la péliza.

b) Embarazo, parto, cesirea y/o las complicaciones que surjan de ellos.

¢) Accidentes sufridos durante intervenciones quirdrgicas o como consecuencia de ellas o por tratamientos
médicos de rayos x, choques eléctricos y similares, salvo que obedezcan a la curacién de lesiones por un
accidente amparado.

f d) Cirugia pléstica o cosmética, a menos que haya necesidad de practicarla como consecuencia de un

accidente ocurrido dentro de la vigencia del seguro.

).
Bl

e) Suicidio, tentativa de suicidio, o lesién intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de cordura

o demencia.
f) La desmembracién, incapacidad o enfermedad causada en el ejercicio de actividades ilicitas.
g) Eventos generados a consecuencia de epidemias o pandemias.
h) Fisién y fusién nuclear, radioactividad o el uso de érmas atémicas, bioldégicas o quimicas.

i)  Accidentes con ocasién de actos de guerra interior o exterior, revolucién, rebelién, sedicién, asonada,
motin, conmocién civil o a consecuencia de actos violentos provenientes de la declaratoria de estados
de excepcién, segln la constitucion nacional; o actos violentos de protesta o por hallarse el asegurado

prestando el servicio militar de cualquier clase.

) Participacién del asegurado en competencias deportivas profesionales o prictica profesional del

asegurado en algln deporte.

seguros
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113. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA
POR ACCIDENTE? -

«  Historia Clinica completa

- Certificacién del centro médico, clinico u hospitalario que se encuentre a cargo del [tratamiento

correspondiente del Asegurado.
« Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
= Certificacién bancaria del reclamante

La compafifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacién.

_12. RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ENFERMEDAD

12.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ENFERMEDAD?

Seguros Mundial pagaré al asegurado hasta el valor de renta diaria contratado, en el evento que el asegurado .
3 consecuencia de una enfermedad resulte afectado por una incapacidad temporal domiclliaria o una
hospitalizacién en casa, siempre y cuando haya habido previamente una hospitalizacién en un hospital o
clinica por el mismo evento. Este reconocimiento se hars desde el dia sexto (6) del periodo de incapacidad,
post hospitalario reclamado, durante los cinco (5) primeros dias no habra pago de la renta.

El valor méximo que Seguros Mundial reconocerd por esta cobertura, sers el correspondiente 3 treinta (30)

dias calendario, por evento y vigencia anual de esta péliza.

12.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ENFERMEDAD?

Laindemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagaré cuando la hospitalizacién sea consecuencia
directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en alguna de las siguientes circunstancias:

Las exclusiones referidas en el numeral 11.2

12.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA
POR ENFERMEDAD?

= Historia Clinica completa

.  Certificacién del centro médico, clinico u hospitalario que se encuentre a cargo del [tratamiento
correspondiente del Asegurado.

Seguros
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- Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
= Certificacién bancaria del reclamante

La compafiia se reserva el derecho de solicitar a su consideracion documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacién.’ .

13. RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PARA GASTOS DE HOGAR

13.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
PARA GASTOS DE HOGAR?

Seguros Mundial pagard al asegurado en caso deincapacidad totaly permanente, la suma adicional contratada
alvalor asegurado del amparo de incapacidad totaly permanente, con |a finalidad de cubrir gastos familiares
por un periodo de doce (12) meses desde la reclamacion. La suma adicional se encuentra previamente

establecida en la caratula de la péliza.

Para esta cobertura aplican las mismas caracteristicas de la cobertura de incapaci&ad totaly permanente, por

ser esta un mayor valor asegurado de esa cobertura.

~ " 13.2. ;QUE NO ME CUBRE ELAMPARO DE RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

(x , PARA GASTOS DE HOGAR?

Las indemnizaciones previstas en este amparo adicional no se pagardn cuando la incapacidad total y
permanente sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos o cuando ocurran en alguna de las

siguientes circu nstanicias:
a) De unaenfermedad preexistente salvo que haya sido aceptada expresamente por Seguros Mundial
b) Laincapacidad totaly permanente provocada por el mismo asegurado.‘

¢) Laincapacidad que haya sido ocasionada y se manifieste cuando el asegurado tenga una edad igual o

mayor a 70 afios.

¢ ] 13.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD
g ‘ TOTAL Y PERMANENTE PARA GASTOS DE HOGAR?

- Copia de |a historia clinica completa.

- Calificacién deinvalidez seqin dictamen de la junta de calificacién de invalidez o alguna de las entidades

que de conformidad con el sistema de seguridad social estan facultadas para hacerlo.

. Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

P i |
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«  Certificacién bancaria del reclamante

La compaiiia se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en casqg de que asi

lo amerite la reclamacion.
14. RENTA MENSUAL POR MUERTE PARA GASTOS DE HOGAR

14.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA MENSUAL POR MUERTE PARA GASTOS DE HOGAR?

Seguros Mundial pagaré a los beneficiarios del asegurado fallecido, la suma adicional contratada al valor
asegurado del Amparo Bésico, con la finalidad de cubrir gastos Familiares por un periodo de doce {12) meses.
Para esta cobertura aplican las mismas caracteristicas de la cobertura bésica, por ser esta un mayor valor de

la cobertura de muerte por cualquier causa.
La suma adicional se encuentra previamente establecida en la caratula de la pdliza.
14.2. ,:_QUI':' NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA MENSUAL POR MUERTE PARA GASTOS DE HOGAR?

No se pagardn y no se encuentran cubiertas enfermedades preexistentes, lo anterior, salvo que Seguros

®

Mundial previo estudio acepte cubrir tales enfermedades de manera expresa.

143. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA MENSUAL POR MUERTE PARA
GASTOS DE HOGAR?

il

»  Registro civil de defuncién en copia autentica.
«  Copia de la historia clinica completa.

= °  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
- Certificacién bancaria del reclamante

La compafifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en casg de que asi

lo amerite la reclamacion.

El pago de la prima o de la primera cuota en caso de fraccionamiento para su pago, es condicién indispensable

para la iniciacién de la vigencia del seguro

En el caso de fraccionamiento de la prima, para el pago de las cuotas de prima subsiguientes a (la primera,
Seguros Mundial concede, sin recargo de intereses, un plazo de gracia de un mes. Durante dicho plazo

seguros = :
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se considerara el seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre algdn siniestro Seguros Mundial tendré la
obligacién de pagar el valor asegurado correspondiente, previa deduccién de las primas o fracciones causadas

y pendientes de pago por parte del Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Si las cuotas de prima posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de gracia,
se producirad la terminacién automética del contrato y Seguros Mundial quedars libre de toda
responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

En caso de renovacién del contrato de sequro, se concede para el pago de la primera cuota o prima un plazo
de gracia de un (1) mes a partir de 3 iniciacién de la vigencia de la renovacién del seguro, durante la cual se

considera el seguro en vigor.

~ CLAUSULA CUARTA - RENOVACION
La presente Péliza es renovable a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes con una anticipacidn no menor de un mes a la fecha de su vencimiento no manifestaren por escrito
lo contrario, el contrato se entendera renovado automaticamente, en iguales condiciones, por un periodo igual al

pactado, sin perjuicio de lo estipulado en la presente péliza, correspondiente al pago de la prima.

Sequros Mundial pagard, por conducto del Tomador, a los Beneficiarios o directamente a éstos, la
indemnizacién a que est4 obligada por la Péliza y sus amparos adicionales si los hubiere, dentro del término
legal, contado a partir de la fecha en que se acredite ante la Aseguradora la ocurrencia del siniestro y la
cuantia del siniestro si fuere el caso de conformidad con el Articulo 1077 del Cédigo de Comercio, mediante
la utilizacién de todos los medios probatorios establecidos en la ley colombiana para el efecto. :

I ('-] CLAUSULA SEXTA — REVOCACION
La presente péliza y sus amparos adicionales podrén ser revocados por el tomador en cualquier momento,
mediante aviso escrito a Seguros Mundial. El importe de la prima devengada y de la devolucién se calculars
a-prorrata
Traténdose de los amparos adicionales, Seguros Mundial podré revocarlos mediante aviso escrito enviado al
Tomador a su dltima direccién conocida, con no menos de quince (15) dias de antelacién, contados a partir de

la Fecha del envio. En este caso, Seguros Mundial devolver4 la parte proporcional de la prima no devengada

desde la fecha de revocacion

seguros
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El hecho de que Sequros, Mundial reciba suma alguna, después de la Facha de revocacién, no harajperder los

efectos a dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago posterior serd reembolsado

1a prescripcién de las acciones derivadas de este contrato se rige por el articulo 1081 del Cédigjo delComercio.

La prima para cada anualidad se calculard teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de salud,'
el monto asegurado individual en el momento de ingresar.a esta péliza y a la ocupacién individual de sus
integrantes. Para ingresos posteriores a la expedicién o renovacién dela péliza se cobrard la prima prorrata.

. \ . ~ .
En el seguro de Grupe contributivo y no contributive las primas son anuales, pero pueden ser jagadas en’

Fracciones semestrales, trimestrales o mensuales.

El Tomador y los asegurados individualmeﬁte considerados, estin obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segdn el cuestionario que le sea propuesto por
‘ Seguros Mundial. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos per Seguros
= . Mundial, ta hubieren retraido de celebn:ar el contrato o inducide a eskipular condiciones mds; onerosas,

producen la nulidad relativa del presente contrato.

Sita declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen
iqgual efecto si el Tomador ha encubierto por_cu[pa hechos o circunstancias que i\mp[iquen agravacion objetiva'
del estado del riesgo, excepto o previsto en la condicion décima cuarta, Irreductibilidad :

Sila inexactitudr ola rétiéenc_ia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no serd jpulo, pero
Seguros Muridial sélo estard obligada, en casb de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada,
equivalente al que la tarifa o la prima estiputada en el contrato representen respecto de la tarifajo la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo. - ' ‘

seguro ' , ' _
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Si la reticencia o inexactitud provienen del Asegurado, se aplicaran las mismas sancicnes respecto de su
seqguro individual.
" \

Las sanciones anteriores no son aplicables si Seguros Mundial, antes de celebrarse el contrato, ha conocido
o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los cuales versan los vicios de la declaracion o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o ticitamente.

Transcurridos dos (2) afos en vida del Asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor

del sequro no podra ser reducido por causa de error en la declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE LA EDAD

Si respecto a la edad del Asegurado se comprobaré inexactitud en la declaracién de asegurabilidad, se

aplicaran las siguientes normas:

a) Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de Seguros Mundial, el contrato

quedars sujeto a la sancién pravista en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

b) Siesmayor que la declarada, el seguro se reducird en |3 proporcion necesaria para que su valor guarde

relacién matematica con la prima anual percibida por Seguros Mundial, y

‘

c) Siesmenor, elvalor del seguro se aumentard en (3 misma proporcién establecida en el numeral b) anterior.

Los numerales b) y c) anteriores no se aplican cuando la prima se establezca con base en el sistema de tasas

promedio o se utilice la tarifa para asegurados de edad desconocida.

El Asequrado o Beneficiario, en su caso, quedara privado de todo derecho procedente de la presente
Péliza, cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se
hicieren o utilizaren declaraciones falsas, o se emplearen otros medios o0 documentos engafiosos o dolosos.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

Seguros Mundial expedird para cada Asegurado un certificado individual en aplicacién a esta Péliza.
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En caso de cambio de Beneficiario, de valor asegurado, modificacién de coberturas o cambios-en las

condiciones del contrato, se expedird un nuevo certificado que reemplazard al anterior.

Tratdndose de seguro de grupo contribu'tiv_o o de seguro no contributivo, los asegurados menores de ?5 anos.
que se separen del grupo asegurado después de permanecer en él por lo menos durante un affo continuo,
tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a
la que tengan bajo la~ Péliza de Grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro individual de los que estén autorizados a Seguros Mundial, con excepcion de los planes temporales y
crecientes, siempre y cuando los so- licite dentro de los treinta (30} dias comunes siguientes contados a partir

de suretiro del Grupo.

El seguro individual se emitiréd de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa

aplicable a la edad alcanzada por el Asegurado y su ocupacién en la fecha de la solicitud

En caso de haberse aceptado bajo la péliza riesgos subnormales, se expedirén las Pélizas individuales con la
clasificacién impuesta bajo la Péliza de Grupo y la extraprima que corresponda al seguro de Vida Individual.

Si el Asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la Péliza Individual, conforme a lo dispuesto en el
paragrafo anterior, sin que en ella se hubiere expedido (medie o no solicitud o pago de prima) sus Beneficiarios
tendran derecho a la prestacién asegurada bajo la presente Péliza.

B CLAUSULA DECIMA SEXTA - NOTIFICACIONES

Cualquier declaracién que deban hacer las partes para la ejecucién de las estipulaciones anteripres debera
consignarse por escrito, con excepcién de lo dicho en la condicién referente al aviso del sinigstro, y sera
prueba suficiente de la notificacidn la constancia del envio por correo recomendado o certificado dirigido a

la Gltima direccidn registrada por las partes.

Para tal efecto, en [a carstula de la Péliza se indica la direccién de Seguros Mundial para la notifigacién.

Para los efectos contemplados en el presente clausulado, la presente péliza y sus anexos se regira’n' por lo
estipulado en el Cédigo de Comercio y demés normas concordantes y complementarias.

seguros
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