9 SEPECOL

‘ Seguridad el Pentigono Colombiano Ltda.
NIT 860526603 - 1

Bogota 01 de Agosto 2023

Seflores:
DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE TUNJA
Carrera 9 N2 2062 Piso 2 Ciudad

PROCESO: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. DESAJTU-SAMC-003 DE 2023

REF. MANIFESTACION POLIZA SEGURO DE VIDA.

Yo OSCAR SANTIAGO SILVA ARIZA, en calidad de Representante Legal de SEGURIDAD EL
PENTAGONO COLOMBIANO LIMITADA SEPECOL LTDA, manifiesto bajo la gravedad de juramento
gue en caso de ser adjudicado el contrato, incluiremos de manera inmediata en la pdliza de seguro de
vida, al personal de vigilancia que prestara el servicio durante el termino de ejecucién del contrato.

Cordial saludo,
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C.C. 79.385.626.BE BOGOTA, D.C.
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT. 860.037.013-6

HACE CONSTAR QUE:

SEGURIDAD EL PENTAGONO COLOMBIANO LIMITADA SEPECOL LTDA
identificada con el NIT 860.526.603 tiene contratada la POLIZA DE SEGURO en el
Ramo VIDA GRUPO VIGILANTES NO. 2000261656 con vigencia 01/09/2022 al
01/09/2023, posteriormente se realiza migracion al Ramo COLECTIVO VIDA
VIGILANTES NO. 2000282830 (Pdliza nueva) para la vigencia comprendida entre el
01/12/2022 al 01/09/2023.

Este seguro tiene con objeto amparar al personal operativo de los prestadores de
servicio de vigilancia y seguridad privada en cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 5 de la Ley 1920 de 2018, y en concordancia con lo indicado en la subseccion
2 del Decreto 1588 de 2021.

Adicionalmente, cuenta con las siguientes coberturas con sus respectivas
sumas aseguradas y valores de prima:

AMPARO VALOR ASEGURADO
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA (Amparo basico) 1.000.000
e Valor de prima individual por asegurado (Anual): $ 1.300

La presente se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro (24) dias del mes de
febrero de 2023.

Cordialmente,

Gerencia Seguros de Personas

- Cualquier inquietud adicional al respecto,
R favor contactarmos a las lineas: Asi mismo puede dirigir sus solicitudes o quejas al Defensor del Consumidor:

3274712 /13|Bogota 1(57-1) 458 71 74 Bogota
018000 111 935| A nivel nacional | defensordelconsumidorsegurosmundial@segqurosmundial.com.co
| Calle 28 No. 13A-24 oficina 517

(’ 0 @ @SegurosMundial
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 21-11-2022-1317-P-32- PPSUS14R00000001-D00I
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

J
p
No. POLIZA ‘ BCH 2000282830 ‘No. ANEXO‘ ‘ No. CERTIFICADO ‘ ‘No. RIESGO| 1
TIPO DE DOCUMENTO ‘ Negocio Nuevo ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 2022-11-28 ‘ SUC.EXPEDIDORA | CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del ‘2022—1 2-01 00:00 Horas del ‘ 2023-09-01 274 00:00 Horas del ‘ 2022-12-01 00:00 Horas del ‘ 2023-09-01
-
TOMADOR SEGURIDAD EL PENTAGONO COLOMBIANO LIMITADA SEPECOL No. DOC. IDENTIDAD | 860526603
CIUDAD |BOGOTA DISTRITO CAPITAL 5
DIRECCION CALLE 83 BISNO.24-78 TELEFONO 2360823
ASEGURADO Empleados a cargo del tomador CIUDAD No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO || os designados o en su defecto los de ley. No. DOC. IDENTIDAD
\__ DIRECCION TELEFONO
C OBJETO DE CONTRATO h

ESTE SEGURO TIENE CON OBJETO AMPARAR AL PERSONAL OPERATIVO DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN CUMPLIMIENTC
C(I)_ﬁTﬁﬁLAIBk%CFI’%?_IER Eld&%'lg%JsLsO 5 DE LALEY 1920 DE 2018, Y EN CONCORDANCIA CON LO INDICADO EN LA SUBSECCION 2 DEL DECRETO 1588 DE 202

- J
( NOMBRE DEL AMPARO SUMA ASEGURADA $ VALOR PRIMA $
PENTAGONO MUERTE POR CUALQUIER CAUSA $1,000,000.00 $1.300.00
PENTAGONO
PENTAGONO
PENTAGONO
PENTAGONO
PENTAGONO
PENTAGONO
L TOTAL ASEGURADO )
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ( PRIMA BRUTA $ )
GRUPO VAGS LTDA AGENCIAS 100.0
DESCUENTOS $
. J
P EXTRA PRIMA $
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA % PARTICIPACION PRIMA TIPO COASEGURO PRIMA NETA $
GASTOS EXP. $
A
IVA $
( CONVENIO DE PAGO FECHA LiMITE DE PAGO \
TOTAL A PAGAR $
L Anual J \ )
P

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

\Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECI?O TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

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 LA PRIMA DE LA PRESENTE POI:!ZA o
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAWQ\POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES

-~
@ Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando responsablemente. /,/

y,
% *»‘,T / )
/ j / o Lmeas de Atencién al Cliente:
o Nacional: 01 8000 111 935
—_— L L - * Bogotd: 327 4712 - 327 4713
\_ Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A. TOMADOR s J

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. —
HOJA No. 1

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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. N
No. POLIZA ‘BCH 2000282830 ‘No. ANEXO‘ ‘ No. CERTIFICADO ‘ ‘No. RIESGO| 1
TIPO DE DOCUMENTO ‘ Negocio Nuevo ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 2022-11-28 ‘ SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del ‘ 2022-12-01 00:00 Horas del ‘ 2023-09-01 274 00:00 Horas del ‘ 2022-12-01 00:00 Horas del ‘ 2023-09-01
e N

CONDICIONES PARTICULARES

A

Tomador: SEGURIDAD EL PENTAGONO COLOMBIANO LIMITADA SEPECOL LTDA
Asegurados: Empleados a cargo del tomador.

Beneficiarios: Los designados o en su defecto los de ley.

:{QUE TE CUBRIMOS?

A continuacion, te presentamos las principales coberturas del producto.
1.MUERTE POR CUALQUIER CAUSA (Amparo Basico) *

El pres.endte lsegl;lr_o 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 poliza.

;QUE NO TE CUBRIMOS?
Elamparo basico no contempla exclusiones.

OFERTA ECONOMICA

COBERTURASValor Indemnizado

Muerte por cualquier causa1.000.000

PRIMA ANUAL POR ASEGURADOS 1.300

AMPARO AUTOMATICO

El amparo bajo esta péliza sera automatico hasta 30 dias para todas aquellas personas cuya edad no supere los 60 afios y su valor asegurado sea menor o igual a $ 1.000.000.

En caso de que la persona tenga mas de 60 afios o su estado de salud este agravado, No opera la cobertura automatica hastay solo iniciaré el amparo cuando expresamente asi lo
indique por escrito la Compafia Mundial de Seguros.

En los casos en los que los reportes no se hagan en las oportunidades indicadas, el estado de salud del solicitante esté de alguna manera agravado o su edad supere los 60 afios no
operard el amparo automatico y en consecuencia para su ingreso sera necesaria la aprobacién previa de la Aseguradora para lo cual el asegurado debera aportar las pruebas
médicas que la Aseguradora establezca.

¢{QUE HACER EN CASO DE RECLAMACION POR CUALQUIER COBERTURA?

Consulta los requisitos y documentacién necesaria en nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co

Una vez presentados todos los documentos necesarios Seguros Mundial indemnizara a los beneficiarios dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario
acredite, aun, extrajudicialmente su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077 del cédigo de comercio.

CONOCE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE TU OFERTA
Comercializacion del producto: Mandatorio No Contributivo
Vigencia de la péliza: Anual

Grupo minimo de asegurados: 25

EDADES MINIMAS Y MAXIMAS DE INGRESO Y MAXIMA DE PERMANENCIA
Edad minima de ingresoEdad maxima de ingresoEdad méxima de permanencia

16 anos80 anos y 364 dias81 anos y 364 dias
;DONDE PUEDES CONSULTAR LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO?

ue no esté expresamente en el presente documento aplica lo consignado en las Condiciones Generales radicadas en la Superintendencia Financiera,

Para toda condicién
704/201 2-1317-P-34-FVGI20 el cual se encuentra en nuestra pagina web

mediante cédigo: 02
{QUE PERSONAS NO PODREMOS ASEGURAR?

No son personas asegurables, clientes reportados en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante para Colombia, o aquellas personas que dentro del Due Dilligence que efectta
la Compania se encuentren vinculadas en actividades al margen de la ley, delitos o situaciones conexas con actividades ilicitas o delictivas.

{QUE DOCUMENTOS NECESITAS PARA ADQUIRIR TU SEGURO?

Formulario de vinculacién de clientes (SARLAFT) debidamente diligenciado

Copia del documento de identidad del tomador

RUT o Camara de Comercio con vigencia no mayor a 90 dias.

Formato de relacién de asegurados diligenciado en Excel (solicitalo a tu asesor comercial)
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Relacion de asegurados sin diligenciamiento de solicitud de seguro.

FORMA DE PAGO ) ) .
Esta péliza serd de facturacion contado con pago de 30 dias contados a partir de la fecha de expedicion.

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No. 2

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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¢A donde puedo comunicarme?

Para dar aviso del siniestro, puede hacerlo
a través de las siguientes opciones:

N
R0

SEGCURO COLECTIVO DE VIDA

PARA EMPRESAS DE VIGILANCIA

Resumen

Esta pédliza ofrece aseguramiento a las
empresas de vigilancia de acuerdo con el
decreto 1588 del 2021.

Asegurados

Seguros Mundial Gnicamente aseguray da
cobertura a los asegurados que estén
descritos en el certificado individual del
seguro*. En caso de presentarse alguna
modificacién debe ser reportarlo a
Seguros Mundial.

Certificado Individual de Seguro: Documento expedido
a cada uno de los asegurados en el que registran o
individualizan y constan las condiciones particulares de
la péliza. Ejemplo: datos, fechas de vigencia, amparos
otorgados, prima, etc.

___________________________________

(+601) 3274712

018000111935 ‘

Linea Nacional Linea en Bogotd

RS “Reporta tu Siniestro” en el siguiente link

www.siniestrosmundialvidayap.co @

Clausulado: 21/11/2022-1317-P-32- PPSUS14R00000001-DOO0I
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SECCION UNO: ;Cudles son las coberturas de la Péliza?

N Amparo bdsico: se conoce como amparo
a K bdsico a la cobertura principal del |
ogre !

seguro, la cual no puede ser modificada.

1.1 ¢Qué me cubre el amparo de ' Muerte por desaparecimiento: El

muerte por cualquier causa? | articulo 97 del cédigo civil seiala que, si |
' pasaren dos aios sin haberse tenido
' noticias del ausente, se presumird haber |

El presente seguro cubre en caso de muerte por ) ;

lqui L £ d imiento* muerto éste siempre y cuando se
cualquier causa, la muerte por desaparecimiento ¥ cumplan las condiciones mencionadas
en los términos de ley, suicidio, homicidio y SIDA . eneste articulo. ,
diagnosticado dentro de la vigencia de la péliza. s g

Amparo adicional: se conoce como !
amparo adicional a aquellas coberturas |

. . . '
adicionales u opciones del seguro. !

1.2 {Qué me cubre el amparo Incapacidad .~ N
Total y Permanente*? Incapacidad total y permanente:
Entendida como la pérdida del 50% o
mds de la capacidad laboral del
Seguros Mundial pagaré la suma asegurada asegurado, como consecuencia de

contratada, si como consecuencia de lesiones ‘ lesiones  corporales  causadas por

orgénicas o alteraciones funcionales incurables que ¥ dccidente o enfermedad, sea o no de
. . . - . origen profesional.
de por vida impidan al asegurado desempefnar ,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Clausulado: 21/11/2022-1317-P-32- PPSUS14R00000001-DOO0I
Nota técnica: 21/11/2022-1317-NT-P-32- NTPSUS14R0000002

VIGILADO




seguros .
@mundlal

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 calificacion de invalidez o entidad facultada para hacerlo

conforme a la ley, con una calificacion de pérdida de capacidad laboral igual o superior
al 50% basada en el Manual Unico de Calificacién de Invalidez vigente.

Para los asegurados que hagan parte de regimenes especiales de Calificacion de
Invalidez, como Magisterio, fuerzas militares, aviacion etc., deberan acudir ante las
Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez o Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez con el fin de que sean calificados conforme al Manual Unico de Calificacién de
invalidez vigente.

El valor de la indemnizacion por este amparo se calculara con el valor asegurado
correspondiente a la Fecha de estructuracion de la correspondiente Incapacidad Total

§ y Permanente.

Este amparo no es acumulable con el amparo basico de muerte, desmembracion
accidental y enfermedades graves. Estos dos ultimos reduciran la suma asegurada del
amparo de incapacidad total y permanente. En caso de renovacion se mantendra la
suma asegurada reducida.

13 ¢Qué me cubre el amparo de renta daria por hospitalizacion?

Seguros Mundial pagara al asegurado por la hospitalizacion originada por un accidente
o una enfermedad no excluida, la renta diaria contratada, a partir del segundo (2do)
dia calendario de ingreso a la institucion hospitalaria.

<:> Se entiende por Hospitalizacion la estadia en observacion de urgencias y /o
_/\/' permanencia en la institucion hospitalaria o clinica que supere las seis (6) horas
continuas e implique cambio de dia entre su ingreso y salida.
El valor maximo que Seguros Mundial reconocerd por esta cobertura sera el
correspondiente a treinta (30) dias calendarios, por evento y vigencia anual de
esta poéliza.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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1.4  ;Qué me cubre el amparo de Enfermedades Graves*?

Seguros Mundial, cubrira 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

c¢) 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
j)  Gran quemado

k) Enfermedad de Alzheimer
[) Enfermedad de Parkinson
m) Estado de coma

n) Anemia aplasica

o) Traumatismo mayor de cabeza

Una enfermedad grave es aquella que,
debido a su alcance y sintomas, supone
un riesgo serio para la salud de la
persona que la padece.

El valor asegurado indemnizado, se deducira del valor asegurado del amparo basicoy del

amparo de Incapacidad total y permanente.
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SECCION DOS:

¢{Qué no me cubre la péliza? (Exclusiones)

N\ Exclusién: Hechos o circunstancias '
1/ que no estdn incluidos en las !
2 coberturas de la péliza. K

2.1 ¢{Qué no me cubre el amparo de muerte por cualquier causa?

- No me 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 de manera expresa cubrir tales enfermedades. Cuando el
m accidente causa de la muerte o incapacidad total y permanente ocurra durante un periodo

fuera de la vigencia de la presente poéliza.

2.2 ¢Qué no me cubre el amparo de Incapacidad Total y Permanente?

indirecta de los siguientes hechos o cuando ocurran en alguna de las siguientes

Q No me cubrird cuando la incapacidad total y permanente sea consecuencia directa o
circunstancias:

- De una enfermedad preexistente salvo que haya sido aceptada expresamente por
Seguros Mundial.

 Laincapacidad total y permanente provocada por el mismo asegurado.

* La incapacidad que haya sido ocasionada y se manifieste cuando el asegurado tenga
una edad igual o mayor a 70 anos.
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2.3 ¢Qué no me cubre el amparo de renta diaria por hospitalizacién?

La indemnizacion prevista para este amparo adicional, no se pagara cuando la
hospitalizacion sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando
ocurra en alguna de las siguientes circunstancias:

a) El suicidio o tentativa del suicidio, se encuentre o no, en uso de sus facultades
mentales o en estado de demencia permanente o transitoria.

b) La participacion del asegurado en rifnas o en la comision de algun delito tipificado
por la Ley penal o mientras se encuentre dedicado a cualquier ocupaciéon o
actividad ilegal

¢) Enfermedades o condiciones preexistentes.

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

o

e) Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes de la iniciacion de la vigencia del
seguro o antes del ingreso del asegurado a la poéliza.

f) Elsindrome de inmunodeficiencia adquirida - sida o la presencia del virus VIH, asi
como cualquier otra enfermedad derivada de este virus.

g) El cancer de todo tipo.

h) Las enfermedades mentales o episodios psicoticos.

i) Eventos generados a consecuencia de epidemias y pandemias.

j) Guerracivil o internacional, invasion, actos de enemigo extranjero, hostilidades u
operaciones de guerra (haya sido declarada o no), sedicion, rebelion, asonada,

—— insurreccion, terrorismo, amotinamiento, manifestaciones publicas o cualquier
trastorno del orden publico.
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k) Accidentes de aviacion cuando el asegurado viaje como piloto o miembro de la

tripulacion de cualquier aeronave, o viaje en aeronaves no autorizadas
oficialmente para operar en forma comercial en el transporte de pasajeros.

) Terremoto, temblor, erupcion volcanica, cicléon, huracan, tifén, tornado,

maremoto, tsunami o cualquier otro tipo de convulsion de la naturaleza.

m) Reaccion radiacion nuclear indiferentemente de como se hubiere originado.

n)

El embarazo, aborto o alumbramiento; ni la agravacién en lesiones resultantes
como consecuencia de tales causas, tratamientos o curas de reposo, de
infertilidad, esterilidad, inmunizaciones, reversion de La esterilizaciéon, cambio
de género o para mejorar la funcion sexual.

o) Chequeos o diagnésticos médicos.

p) Tratamientos odontoldgicos, tratamientos cosméticos o cirugias plasticas o

q)

s)

cualquier complicacion resultante de estos.

Los eventos quirdrgicos o tratamientos electivos o aquellos eventos quirdrgicos
voluntarios no reconstructivos.

La participacion del asegurado en pruebas o competencias de velocidad o
habilidad de cualquier clase; asi como, la participacion del asegurado en
competencias de resistencia que revistan el caracter de encuentros deportivos
profesionales.

La participacion del asegurado en huelgas ilegales o manifestaciones callejeras
de cualquier clase.

2.4 ;Qué no me cubre el amparo de Enfermedades Graves?

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

a)

Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas.
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b)

c)

d)

e)

F)

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 al ingreso a la péliza
y que no hayan sido aceptada su cobertura expresamente por la Compaiia.

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

Cualquier manifestacion o tumor en presencia del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida VIH.

Lesiones pre malignas, cancer de prostata etapa a, t1a o t1b de la clasificacion
TNM, cancer insitu no invasivo, tumores malignos de piel, a excepcion de

melanoma maligno, en el cual si estaras cubierto.

Cancer de seno o matriz.

g) Angioplastia, tratamiento laser y todas las otras técnicas que no requieran la

h)

apertura en quirurgica del térax, operaciones de valvulas, operaciones por
tumoracién intracardiaca o alteraciones congénitas.

En caso de accidente cerebro vascular, los eventos vasculares isquémicos
transitorios y eventos lentamente reversibles.
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SECCION TRES: Condiciones Generales

3.1 ¢{Qué personas no son asegurables?

No son personas asegurables, clientes reportados
en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante
para_Colombia*, o aquellas personas que dentro
del due dilligence que efectia la compaiia se
encuentren vinculadas en actividades al margen de
la ley, delitos o situaciones conexas con actividades
ilicitas o delictivas.

3.2 ¢Quién 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.

33 ¢Quién es el asegurado?

Es la persona cuya vida se asegura

34 éCuadl es el grupo asegurable?

Lista Vinculante: Son aquellas bases
de datos nacionales e internacionales
que recogen informacién, reportes y
antecedentes de diferentes
organismos, tratdndose de personas
naturales y juridicas, que pueden
presentar actividades sospechosas y/o
lavado de activo.

Lista OFAC: Oficina de Control de
Activos Extranjeros de EEUU, es una
lista que registra los nombres de
personas y empresas senaladas de
participar en actividades de lavado de
activos.

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 estables de la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacién con el

propésito de contratar el seguro de vida.
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35 ¢Cuales son las edades de ingreso y permanencia?

ARG Edad minima Edad maxima Edad maxima de
ingreso de ingreso permanencia
[0]0)

Basico: ; 69 afios Mas 75 afios mas

| | Muerte por cualquier causa 18 afos 364 dfas 364 dias
~ 65 anos mas 70 anos mas

Incapacidad Total y Permanente 18 anos 364 dias 364 das
Enfermedades graves / Renta diaria 18 afos gz:z%ssmas 65 afos mas

por hospitalizacion 364 dias

3.6 ¢Cual es el limite individual de responsabilidad maxima?

El limite de responsabilidad para cada asegurado, es el establecido en el certificado
individual de seguros para cada amparo y constituird la maxima responsabilidad de la
compafnia en caso de siniestro.

3.7 ¢Cual es la Forma de pago?

Esta poliza serd de pago anticipado / inmediato. La expedicién esta sujeta a la confirmacion
del pago de la péliza.
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SECCION CUATRO: Otras disposiciones

4.1 ¢{Qué documentos debo presentar en caso de reclamacion por
muerte por cualquier causa?

 Carta formal de reclamacion relatando los hechos

* Fotocopia de la cedula de ciudadania del asegurado.

* Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o por los beneficiarios
« Copia de Registro civil de defuncién

» Certificacion bancaria del reclamante

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

4.2 ¢{Qué documentos debo presentar en caso de reclamacion por
incapacidad total y permanente?

Copia de la historia clinica completa.

Calificacién de invalidez segun dictamen de la junta de calificacion 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.

Certificacion bancaria del reclamante.

X - Copiadelreporte del Accidente de Transito o Denuncia Penal en caso de Hurto o Tentativa
de Hurto.

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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43 ¢{Qué documentos debo presentar en caso de reclamacion por renta diaria
por hospitalizacion?

m - Historia Clinica completa.
(‘.jl 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.

Certificacion bancaria del reclamante.

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

4.4 ¢{Qué documentos debo presentar en caso de reclamacién por
Enfermedades Graves?

« Copiade la historia clinica completa.

e Para el amparo de enfermedades graves el asegurado deberd 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 de anatomia patolégica e historias clinicas.

m * LEUCEMIA: Resultado del aspirado de medula (patologia) e historia clinica.
== « INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de la historia clinica completa. Electrocardiogramas
(lectura y trazado) durante la hospitalizacién. Resultado de medicion de enzimas

cardiacas. Ecocardiogramas, otros examenes practicados.

* CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de la misma,
descripcién quirargica del procedimiento, informe médico e historia clinica.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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« ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: Certificado del médico especialista, resultados de
tomografias y resonancias magnéticas y resultado de examenes practicados, copia de
historia clinica.

@ * INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Certificado del médico especialista, pruebas de filtracion
glomerulary resultado de exdmenes practicados, copia de la historia clinica.

* TRASPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con el nombre quirlrgico, descripcion del
procedimiento y resultado de examenes practicados.

+ Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

+ Certificacién bancaria del reclamante

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

4.5 ¢Como realizo el proceso de reclamacion?

El Asegurado dara aviso a Seguros Mundial sobre la ocurrencia del siniestro a través de la
herramienta RS “Reporta tu Siniestro” en el siguiente link: www.siniestrosmundialvidayap.co
donde registrara la informacion y le llegara una notificacion con un nimero de solicitud que

podra consultar a través de la herramienta el estado del siniestro sin embargo al nimero de
celular registrado llegara notificacion mediante mensaje de texto el estado del mismo.

Al presentar la reclamacién, el beneficiario deberd acreditar la ocurrencia del siniestro
adjuntando la documentacion exigida.

4.6 ¢Como seré indemnizado en caso de Siniestro?

En caso de ocurrir alguno de los eventos amparados por la presente Péliza, Seguros Mundial
pagara laindemnizacion dentro del mes siguiente a la fecha en que en que se haya comprobado
plenamente el derecho a afectar la pdliza por parte del asegurado.

Conforme a la estipulacién anterior:

Br
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« El pago por muerte se hara al (los) beneficiario(s) del Asegurado previa presentacién de los
documentos que acrediten el parentesco.

* En caso de gastos médicos, quirlrgicos, hospitalarios y odontolégicos, la indemnizacién se
pagara directamente a la entidad médica que atendié al asegurado.

4.7 ¢En qué casos pierdo el derecho a ser indemnizado?

El Asegurado o Beneficiario, en su caso, quedara privado de todo derecho procedente de la
presente Péliza, cuando la reclamaciéon 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 enganosos o dolosos.

4.8 ¢Como se realizara el calculo de prima?

La prima para cada anualidad se calculara teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su
estado de salud, el monto asegurado individual en el momento de ingresar a esta pélizay a la
ocupacion individual de sus integrantes. Para ingresos posteriores a la expediciéon o renovaciéon
de la péliza se cobrara la prima a prorrata.

4.9 Fraccionamiento de primas.
En el seguro de Grupo contributivo y no contributivo las primas son anuales, pero pueden ser
pagadas en fracciones semestrales, trimestrales o mensuales.

4.10 ;Como pago el seguroy qué pasa si me demoro en el pago?

El pago de la prima o de la primera cuota en caso de fraccionamiento para su pago, es condicion
indispensable para la iniciacion 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 se considerara el seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre algin
siniestro Seguros Mundial tendra la obligacién de pagar el valor asegurado correspondiente,
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previa deducciéon 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 producird la terminacion automatica del contrato y Seguros Mundial
quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion
de dicho plazo.

En caso de renovacion del contrato de seguro, se concede para el pago de la primera cuota
o prima un plazo de gracia de un (1) mes a partir de la iniciacién de la vigencia de la
renovaciéon del seguro, durante la cual se considera el seguro en vigor.

411 Declaracién inexacta o Reticente

El Tomador y los asegurados individualmente considerados, estdn obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por Seguros Mundial. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por Seguros Mundial, la hubieren retraido de
celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del presente contrato.

Si la declaraciéon no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el Tomador ha encubierto por culpa hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo, excepto lo previsto
en la condicion décima cuarta, Irreductibilidad.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no
serd nulo, pero Seguros Mundial sélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en
el contrato representen respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo.

Si la reticencia o inexactitud provienen del Asegurado, se aplicaran las mismas sanciones
respecto de su seguro individual.
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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 declaracién o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

4.12 Irreductibilidad

Transcurridos dos (2) afos en vida del Asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del
contrato, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error en la declaraciéon de
asegurabilidad.

4.13 ;Qué pasa si realizo una 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) Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de Seguros
Mundial, el contrato quedard sujeto a la sanciéon prevista en el articulo 1058 del
Cédigo de Comercio.

b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcidon necesaria para que
su valor guarde relacién matematica con la prima anual percibida por Seguros Mundial,

y

c) Siesmenor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion 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.
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414 Certificado Individual de seguro

— Seguros Mundial expedira para cada Asegurado un certificado individual en aplicaciéon a
esta Péliza.

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 reemplazara
al anterior.

4.15 Convertibilidad

Tratandose de seguro de grupo contributivo o de seguro no contributivo, los asegurados
menores de 75 anos que se separen del grupo asegurado después de permanecer en él
por lo menos durante un afno 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
w de los que estén autorizados a Seguros Mundial, con excepcién de los planes temporales

y crecientes, siempre y cuando los solicite dentro de los treinta (30) dias comunes
siguientes contados a partir de su retiro del Grupo.

El seguro individual se emitira de acuerdo con las condiciones del respectivo plany
conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el Asegurado y su ocupaciéon en
la Fecha de la solicitud.

En caso de haberse aceptado bajo la péliza riesgos subnormales, se expediran las Pélizas
individuales con la clasificacién impuesta bajo la Péliza de Grupo y la extraprima que
corresponda al Seguro de Vida del riesgo.

Q0O Si el Asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la Péliza Individual, conforme a lo
ﬁ dispuesto en el paragrafo anterior, sin que en ella se hubiere expedido (medie o no
I solicitud o pago de prima) sus Beneficiarios tendran derecho a la prestaciéon asegurada

bajo la presente Péliza.
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416 ;Cuando se puede revocar el contrato?
@_I La presente poliza y sus amparos adicionales podran ser revocados:

Tomador:
En cualquier momento, mediante aviso escrito a Seguros Mundial de acuerdo a lo
establecido en el articulo 1071 del Coédigo de Comercio.

Por Seguros Mundial:

De acuerdo a lo establecido en el articulo 1071 del Cédigo de Comercio, Seguros Mundial
podra revocarla mediante aviso escrito al Tomador enviado a su Ultima direccién conocida
con no menos de diez dias de antelacién; en este caso, Seguros Mundial devolvera la parte
proporcional de la prima no devengada desde la fecha de la revocacion.

PARAGRAFO 1. El hecho de que Seguros Mundial reciba alguna suma, después de la fecha

de revocacién, no hara perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier
pago posterior serd reembolsado.

4.17 Prescripcion

dejado pasar el plazo que la Ley

L . 1 determina para su ejercicio
Articulo 1081 del Cédigo de Comercio estable !

— I , . ’ Y
e La prescripcion de las acciones derivadas de este ' prescripcion: Modo de pérdida de
. . YORT] . . o . I

000 contrato se rige por el articulo 1081 del Cédigode 4  vigencia o eficacia de un derecho u
Comercio. ‘ accién como consecuencia de haber |

1

1

I

1

La prescripcion ordinaria serd de dos anos y empezara a correr desde el momento
en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da
base a la accién.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afos, correrd contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo

derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.
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4,18 Autorizacion de la informacion

TG autorizas a Seguros Mundial a almacenar, recolectar y gestionar tus datos personales, asi
como los servicios inherentes a la actividad aseguradora, realizaciéon de las encuestas de
satisfaccion de clientes y fines estadisticos.

=3 Declaras haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran tus datos persones y los
derechos que te asisten como titular. Estos se encuentran en la politica publicada en el portal
http://sequrosmundial.com.co/legal/ Finalmente, manifiestas que la informacién personal
sobre la cual otorgas la presente autorizacion la has suministrado de forma voluntaria, es
veridicay completa.

419 Notificaciones

Cualquier declaracion que deban hacerse entre las partes deberd consignarse por escrito,
X con excepcion de lo dicho en la condicién de tus obligaciones para el aviso del siniestro. Sera
@ prueba suficiente la constancia de su envio por correo recomendado o certificado, dirigido a
la ultima direccién registrada o conocida de la otra parte, también puede ser por fax o correo
electrénico.

Para tal efecto, en la cardtula de la Péliza se indica la direccion y correo electrénico de
Seguros Mundial para la notificacién.

4.20 Disposiciones Legales

Para los efectos contemplados en el presente clausulado, la presente poéliza y sus anexos se

regirdn por lo estipulado en el Cédigo de Comercio y demdas normas concordantes y
complementarias.
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p
No. POLIZA ‘ BCH 2000261656 ‘No. ANEXO‘ ‘ No. CERTIFICADO ‘ ‘No. RIESGO| 1
TIPO DE DOCUMENTO ‘ Negocio Nuevo ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 2022-09-08 ‘ SUC.EXPEDIDORA | CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del ‘2022—09—01 00:00 Horas del ‘ 2023-09-01 365 00:00 Horas del ‘ 2022-09-01 00:00 Horas del ‘ 2023-09-01
-
TOMADOR SEGURIDAD EL PENTAGONO COLOMBIANO LIMITADA SEPECOL No. DOC. IDENTIDAD | 860526603
CIUDAD |BOGOTA DISTRITO CAPITAL 5
DIRECCION CALLE 83 BISNO.24-78 TELEFONO 2360823
ASEGURADO Empleados a cargo del tomador CIUDAD No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO || os designados o en su defecto los de ley. No. DOC. IDENTIDAD
\__ DIRECCION TELEFONO
C OBJETO DE CONTRATO h

ESTE SEGURO TIENE CON OBJETO AMPARAR AL PERSONAL OPERATIVO DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN CUMPLIMIENTC
A'LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 1920 DE 2018, Y EN CONCORDANCIA CON LO INDICADO EN LA SUBSECCION 2 DEL DECRETO 1588 DE 202

- J
( NOMBRE DEL AMPARO SUMA ASEGURADA $ VALOR PRIMA $
PENTAGONO MUERTE POR CUALQUIER CAUSA $1,000,000.00 $1.300.00
PENTAGONO
PENTAGONO
PENTAGONO
PENTAGONO
PENTAGONO
PENTAGONO
L TOTAL ASEGURADO )
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ( PRIMA BRUTA $ )
GRUPO VAGS LTDA AGENCIAS 100.0
DESCUENTOS $
. J
P EXTRA PRIMA $
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA % PARTICIPACION PRIMA TIPO COASEGURO PRIMA NETA $
GASTOS EXP. $
A
IVA $
( CONVENIO DE PAGO FECHA LiMITE DE PAGO \
TOTAL A PAGAR $
L Anual J \ )
P

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

\Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO,Y.DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

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 LA PRIMA DE LA PRESENTE POI:!ZA o
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADORDE LA PO!_IZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUEHE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES

J
4 A
Lineas de Atencién al Cliente:
'2- « Nacional: 01 8000 111 935
— e Bogotd: 327 4712 - 327 4713
\_ Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A. OMADOR / J
Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando responsablemente. ______-//
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No. 1
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. " N
No. POLIZA ‘BCH 2000261656 ‘No. ANEXO‘ ‘ No. CERTIFICADO ‘ ‘No. RIESGO| 1
TIPO DE DOCUMENTO ‘ Negocio Nuevo ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 2022-09-08 ‘ SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del ‘ 2022-09-01 00:00 Horas del ‘ 2023-09-01 365 00:00 Horas del ‘ 2022-09-01 00:00 Horas del ‘ 2023-09-01
p

CONDICIONES PARTICULARES

A

Tomador: SEGURIDAD EL PENTAGONO COLOMBIANO LIMITADA SEPECOL LTDA
Asegurados: Empleados a cargo del tomador.

Beneficiarios: Los designados o en su defecto los de ley.

{QUE TE CUBRIMOS?

A continuacion, te presentamos las principales coberturas del producto.
1.MUERTE POR CUALQUIER CAUSA (Amparo Basico) *

El pres'enée fegglrp 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.

;QUE NO TE CUBRIMOS?
Elamparo basico no contempla exclusiones.

OFERTA ECONOMICA
COBERTURASValor Indemnizado
Muerte por cualquier causa1.000.000

PRIMA ANUAL POR ASEGURADO$ 1.300

AMPARO AUTOMATICO
Elamparo bajo esta péliza sera automatico hasta 30 dias para todas aquellas personas cuya edad no supere los 60 afios y su valor asegurado sea menor o igual a $ 1.000.000.

En caso de que la persona tenga mas de 60 afios o su estado de salud este agravado, No opera la cobertura automatica hasta y solo iniciard el amparo cuando expresamente asi lo
indique por escrito la Compafia Mundial de Seguros.

En los casos en los que los reportes no se hagan en las oportunidades indicadas, el estado de salud del solicitante esté de alguna manera agravado o su edad supere los 60 afios no
operard el amparo automatico y en consecuencia para su ingreso sera necesaria la aprobacién previa de la Aseguradora para lo cual el asegurado debera aportar las pruebas
médicas que la Aseguradora establezca.

{QUE HACER EN CASO DE RECLAMACION POR CUALQUIER COBERTURA?

Consulta los requisitos y documentacidn necesaria en nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co

Una vez presentados todos los documentos necesarios Seguros Mundial indemnizara a los beneficiarios dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario
acredite, aun, extrajudicialmente su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077 del cédigo de comercio.

CONOCE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE TU OFERTA
Comercializacién del producto: Mandatorio No Contributivo

Vigencia de la péliza: Anua
Grupo minimo de asegurados: 25

EDADES MiINIMAS Y MAXIMAS DE INGRESO Y MAXIMA DE PERMANENCIA

Edad minima de ingresoEdad maxima de ingresoEdad maxima de permanencia

16 aii0s80 afnos y 364 dias81 afos y 364 dias

:DONDE PUEDES CONSULTAR LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO?

Para toda condiciéon %Je no esté expresamente en el presente documento aplica lo consignado en las Condiciones Generales radicadas en la Superintendencia Financiera,

mediante cédigo: 02/04/2012-1317-P-34-FVGI20 el cual se encuentra en nuestra pagina web

¢{QUE PERSONAS NO PODREMOS ASEGURAR?

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No. 2
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. N

No. POLIZA ‘BCH 2000261656 ‘No. ANEXO‘ ‘ No. CERTIFICADO ‘ ‘No. RIESGO| 1

TIPO DE DOCUMENTO ‘ Negocio Nuevo ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 2022-09-08 ‘ SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA - CHICO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

L 00:00 Horas del ‘ 2022-09-01 00:00 Horas del ‘ 2023-09-01 365 00:00 Horas del ‘ 2022-09-01 00:00 Horas del ‘ 2023-09-01
f CONDICIONES PARTICULARES )

No son personas asegurables, clientes reportados en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante para Colombia, o aquellas personas que dentro del Due

Dilligence que efectia la Companiia se encuentren vinculadas en actividades al margen de la ley, delitos o situaciones conexas con actividades ilicitas o delictivas.

;QUE DOCUMENTOS NECESITAS PARA ADQUIRIR TU SEGURO?

Formulario de vinculacién de clientes (SARLAFT) debidamente diligenciado

Coq_la del documento de identidad del tomador }

RUT o Camara de Comercio con vigencia no mayor a 90 dias. X

Formato de relacion de asegurados diligenciado en Excel (solicitalo a tu asesor comercial)

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Relacién de asegurados sin diligenciamiento de solicitud de seguro.

({QUE INFORMACION TUVIMOS EN CUENTA PARA ESTA OFERTA?

Fecha de solicitud de cotizacion: 24 de agosto de 2022

NUmero de asegurados: 25

Intermediario: GRUPO VAGS LTDA

Siniestralidad: No ha presentado

FORMA DE PAGO

Esta poliza sera de facturacién contado con pago de 30 dias contados a partir de la fecha de expedicion.

En caso de existir diferencias frente a la siniestralidad informada, Seguros Mundial podra revisar y/o modificar las condiciones aqui otorgadas.
G J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJANo. 3
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POLIZA DE SEGURO DE

Vida Grupo Integral

% CLAUSULA PRIMERA - DEFINICIONES

o- 1. :QUE ES UN ACCIDENTE?
% Para el seguro de Vida Grupo Integral se entiende el accidente como el evento externo, subito, imprevisto,

repentino y violento que no haya sido provocado deliberadamente por el asegurado, que produzca la muerte
o lesiones de una o varias partes del cuerpo.

2. ;QUE PERSONAS NO ASEGURABLES?
No son personas asegurables, clientes reportados en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante para

Colombia, o aquellas personas que dentro del due dilligence que efectla la compafia se encuentren
vinculadas en actividades al margen de la ley, delitos o situaciones conexas con actividadesilicitas o delictivas.

ﬂ% 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

situacion legal o reglamentaria, 0 que tengan con una tercera persona (Tomador) relaciones estables de la
misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacién con el propdsito de contratar el seguro de vida.

Seqguros
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6. (CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA?

g s . Edad
AMPAROS | Edad minima ; Edad maxima | ;00 ge
ingreso | deingreso .
| _permanencia
Béasico: Muerte por cualqguier causa /Auxilio funerario y 1997 69 anosy 75 anosy
: anos : :
Bono Canasta i i 364 dias i 364dias
Incapacidad Total y Permanente / Indemnizacidon B 3 B
o ) . ; _ 65 anosy i 70anosy
Adicional por Muerte Accidental y Beneficios por | 18 afios ) 3 )
» : 364 dias i 364dias
Desmembracién ‘
Enfermedades graves/Renta diaria por hospitalizacién ,
/Renta diaria por hospitalizacién en unidad de cuidados 1997 59 afosy 65 anosy
: anos ; :
intensivos / Renta diaria por incapacidad temporal por | § 365 dias § 364 dias

accidente /Auxilio de nacimiento

CLAUSULA SEGUNDA - AMPAROS

C AMPARO BASICO>

w 1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

1.1. ;QUE ME CUBRE EL 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 estards 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.

Seqguros
d‘ l® 26/02/2021-1317-P-34-PPSUS3R000000027-DOO
m U I'I Ia 26/02/2021-1317-NT-P-34-NTPSUS3R00000028




POLIZA DE SEGURO DE

Vida Grupo Integral

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

e 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 compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacién.

C AMPAROS ADICIONALES )

2. INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE
ﬁ E 2.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE?

Seguros Mundial pagard la suma asegurada contratada, si como consecuencia de lesiones organicas o
alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan al asegurado desempedar 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 para hacerlo
conforme a la ley, con una calificacién de pérdida de capacidad laboral igual 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 Magisterio,
fuerzas militares, aviacion 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 Manual Unico de

Calificacién de invalidez vigente

El valor de la 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 Ultimos reduciran la suma asegurada del amparo de incapacidad total y permanente. En

caso de renovaciéon se mantendré la suma asegurada reducida.

Seqguros
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POLIZA DE SEGURO DE

Vida Grupo Integral

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

® 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 PRESENTAR EN CASO DE UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE?

= Copia de la historia clinica completa.

«  (alificacién de invalidez segin dictamen de la junta de calificaciéon 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 compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién 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?

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 total y permanente a consecuencia de un accidente cubierto
por esta pdliza, Seguros Mundial pagaréd 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 configurara una doble indemnizacién.

La muerte, lesiones o pérdidas corporales causadas por un accidente se encuentran enumeradas en la tabla
de indemnizaciones relacionada a continuacién:
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CLASE DE PERDIDA % INDEMINZACION
1 | ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA | - 100%
2 | PARALISISO INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE |+ 100%
3 | CEGUERACOMPLETAEN AMBOSOJOS 1 100%
4 | LAPERDIDATOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS | - 100%
5 | SORDERATOTALBILATERAL 1 100%
6 | PERDIDADELHABLA 100%
7 | PERDIDADELBRAZO O DELAMANO DERECHA |+ e%
8 | PERDIDACOMPLETADELAVISONDEUN (1)OJO I so%
9 | SORDERATOTALUNILATERAL 1 s
10 | PERDIDADEL BRAZO O DELAMANO IZQUIERDA |+ so%
11 | PERDIDADE UNA (1) PERNA PORENCIMADE LARODILLA |+ s0%
12 |PERDIDADEUN()PE T e
13 | PERDIDACOMPLETA DEL USO DE LACADERA L 30%
14 | FRACTURANO CONSOLIDADA DE UNAPIERNA 1 30%

PERDIDA TOTAL DE TRES (3) DEDOS DE LA MANO DERECHA
O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL iNDICE

COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN
LA MASTICACION Y HABLA

PERDIDA TOTAL DE TRES (3) DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA O EL PULGAR Y OTRO
DEDO QUE NO SEA EL INDICE

21 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO

22 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA

25 1 PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO

26 PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO

27 PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDO
28 | PERDIDA DEL DEDO ANULARDERECHO & 0%
20 | PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO & 0%
30 | PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUERDO &+ g%
31 | PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUERDO g%
'32 | PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOSPIES & 8%
33 | PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO &+ 7%
34 | PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUERDO & s%
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3.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION?

No se cubren, es decir,no se pagardn cuando la muerte 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 organizacién 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, revoluciéon, rebelién, sediciéon asonada
o motin, o a consecuencia de actos violentos provenientes de la declaratoria de estados de excepcién,
segln 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 participacion 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 cardcter 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 infeccién bacterial distinta
de la contraida por una lesién corporal amparada.

i.  Encasode desmembracion, las infecciones producidas por picaduras de insectos.
j.  Participacién en competencias de velocidad.

k. Los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirlirgicas 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 rifa.

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
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autoridad competente que califique el hecho como homicidio o lesiones culposas, o se presente lesiéon o
muerte en accidente de trénsito. En estos Ultimos eventos, estaras cubierto y se pagara la indemnizaciéon
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.

*  Encaso de Muerte Accidental, copia del acta del levantamiento del cadaver o certificacion de la fiscalia
sobre la ocurrencia de la muerte y posible causa de fallecimiento y copia del informe de necropsia.

* Cuando lareclamacién no sea por muerte accidental, calificaciéon de invalidez segln 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.
«  Certificaciéon bancaria del reclamante

La compafia 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
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j) Gran quemado
k) Enfermedad de Alzheimer

) Enfermedad de Parkinson

m) Estado de coma

n) Anemia aplasica

o) Traumatismo mayor de cabeza

El valor asegurado indemnizado, se deducird del valor asegurado del amparo bésico y del amparo de

incapacidad total y permanente.

Este amparo es excluyente con el amparo de desmembracién 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

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

circunstancias:

a)
b)
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Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas.

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 pdlizay que no hayan sido aceptada su cobertura expresamente por la Compaiia.

Cualquier tipo de cdncer que se haya manifestado o diagnosticado antes de los 180 dias de vigencia

continla desde el ingreso del asegurado a la péliza.
Cualquier manifestacién o tumor en presencia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida VIH.

Lesiones premalignas, cancer de préstata etapa a, t1a o t1b de la clasificacion TNM, cancer insitu no
invasivo, tumores malignos de piel, a excepciéon de melanoma maligno, en el cual si estaras cubierto.

Cancer de seno o matriz.

Angioplastia, tratamiento laser y todas las otras técnicas que no requieran la apertura en quirlrgica del
térax, operaciones de vélvulas, operaciones por tumoracién intracardiaca o alteraciones congénitas.

En caso de accidente cerebro vascular, los eventos vasculares isquémicos transitorios y eventos

lentamente reversibles.
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4.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE SUFRIR UNA ENFERMEDAD GRAVE?

»  Copiade la historia clinica completa.

- Paraelamparo de enfermedades graves el asegurado deberd 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 de anatomia patoldgica e historias clinicas.
- LEUCEMIA: Resultado del aspirado de medula (patologia) e historia clinica.

- INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de la historia clinica completa. Electrocardiogramas (lectura y
trazado) durante la hospitalizacién. Resultado de medicién de enzimas cardiacas. Ecocardiogramas,

otros exdmenes practicados.

- CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de la misma, descripcion quirdrgica
del procedimiento, informe médico e historia clinica.

- ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: Certificado del médico especialista, resultados de tomografias y
resonancias magnéticas y resultado de examenes practicados, copia de historia clinica.

- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Certificado del médico especialista, pruebas de filtracién glomerular
y resultado de examenes practicados, copia de la historia clinica.

- TRASPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con el nombre quirlrgico, descripcién del procedimiento

y resultado de exdmenes practicados.
*  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
«  Certificacién bancaria del reclamante

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

lo amerite la reclamacién.
5. AUXILIO DE NACIMIENTO
5.1. ;_QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO DE NACIMIENTO?

Seguros Mundial pagara al padre o madre asegurado el valor contratado para este amparo al momento del
nacimiento de uno o mas hijos legalmente reconocidos durante la vigencia de la péliza. Este amparo tendra

cobertura si el nacimiento ocurre seis (6) meses posteriores a la fecha de ingreso en la péliza.
El nacimiento multiple se considera como un solo evento.

Esta cobertura no podré ser contratada si:
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a) Laaseguradaya se encuentra en estado de embarazo al momento delingreso de la péliza.
b) La pareja del asegurado se encuentra en estado de embarazo al momento del ingreso de la pdliza.

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. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO DE NACIMIENTO?

® 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

*  Copiade la cédula de ciudadania del asegurado(a).

*  Copia de Historia Clinica

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

La compania 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, Seguros Mundial pagard una suma adicional al valor asegurado contratado del

amparo bésico de la pdliza, valor definido como auxilio en la cardtula de la péliza.
® 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?

g_ + Registro civil de defuncién en copia autentica.

» Copia de la historia clinica completa.
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» Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
+ Certificacién bancaria del reclamante

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

7. BONO CANASTA POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

O
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 cubrir gastos
del hogar, en caso de que se presente el fallecimiento por cualquier causa del asegurado.
7.2 iQUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE BONO CANASTA PORFALLECIMIENTO 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?

» 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 compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

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 segundo (2do) dia calendario de ingreso a la institucién hospitalaria.

Se entiende por Hospitalizacién la estadia en observacién de urgencias y /o permanencia en la institucién

hospitalaria o clinica que supere las seis (6) horas continuas e implique cambio de dia entre su ingreso y salida.
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El valor maximo que Seguros Mundial reconocera por esta cobertura serd 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?

Laindemnizaciéon prevista para este amparo adicional, no se pagara 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 algln 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 iniciaciéon de la vigencia del seguro 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) Elcancerde todo tipo.
h) Las enfermedades mentales o episodios psicoticos.
i)  Eventos generados a consecuencia de epidemias y pandemias

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

manifestaciones publicas o cualquier trastorno del orden publico.

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

transporte de pasajeros.

) Terremoto, temblor, erupcién volcanica, cicldn, huracan, tifén, tornado, maremoto, tsunami o cualquier
otro tipo de convulsién de la naturaleza.

m) Reaccion radiaciéon 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.
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Chequeos o diagnésticos médicos.

Tratamientos odontoldgicos, tratamientos cosméticos o cirugias pldsticas o cualquier complicacion
resultante de estos.

Los eventos quirlrgicos o tratamientos electivos o aquellos eventos quirlrgicos voluntarios no

reconstructivos.

La participacién del asegurado en pruebas o competencias de velocidad o habilidad de cualquier clase;
asi como, la participacién del asegurado en competencias de resistencia que revistan el caracter de
encuentros deportivos profesionales.

La participacion del asegurado en huelgas ilegales o manifestaciones callejeras de cualquier clase.

. {QUEDOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION?

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

lo amerite la reclamacién.

9. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CUIDADOS INTENSIVOS

9.1.

{QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CUIDADOS INTENSIVOS?

Seguros Mundial te cubre la renta diaria contratada para este amparo, desde el primer dia en que el asegurado

sea hospitalizado en cuidados intensivos y hasta por diez (10) dias calendario, siempre que la hospitalizacion

en cuidados intensivos del asegurado sea a consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por la

péliza.

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

este amparo opcional.

El presente amparo es excluyente con el amparo de renta diaria por hospitalizacion.
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9.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

® EN CUIDADOS INTENSIVOS?

Laindemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagard cuando la hospitalizacion 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

9.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
g 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 compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracion documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacion.

10. RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TERMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

4 ,
1 Ch 10.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA PORINCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD
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 pdliza que
le impida desempenar todas y cada una de las actividades diarias propias de su profesién 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 la 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
® TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE?

Lasindemnizaciones previstas en este amparo adicional no se pagardn cuando laincapacidad sea consecuencia
directa o indirecta de los siguientes hechos o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:
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a) Enfermedades preexistentes.
b) Participacion o el ejercicio de actividades ilicitas del asegurado.

c) Cirugia Plastica o Cosmética a menos que haya necesidad de practicarla como consecuencia de un

accidente amparo por la péliza
d) Perturbaciones mentales o nerviosas.
e) Embarazo, parto o abortoy 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 transporte
de pasajeros.

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

10.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD
=— TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE?

*  Copiade la historia clinica completa.

* Incapacidad avalada por la EPS a la cual se encuentre afiliado el asegurado ya sea del régimen contributivo
o subsidiado.

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

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

lo amerite la reclamacién.
11. RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE
11.1. ;_QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

Seguros Mundial pagard al asegurado hasta el valor de renta diaria contratado, en el evento que el asegurado
como consecuencia de un accidente resulte afectado por una incapacidad temporal domiciliaria o una
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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 habra pago de la renta.

El valor méximo que seguros Mundial reconocerd por esta cobertura seré el correspondiente a treinta (30)
dias, por evento y vigencia anual de esta pdliza.

11.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

Laindemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagard cuando la hospitalizacion 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. Esta exclusién operaasiel padecimiento
0 la enfermedad haya sido declarada por parte del asegurado antes de ingresar a la péliza.

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

c) Accidentessufridos durante intervenciones quirtirgicas 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.

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

—4 accidente ocurrido dentro de la vigencia del seguro.

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

f)  Ladesmembracion, incapacidad o enfermedad causada en el ejercicio de actividades ilicitas.
g) Eventos generados a consecuencia de epidemias o pandemias.
h)  Fisiény fusién nuclear, radioactividad o el uso de armas atémicas, bioldégicas o quimicas.

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

prestando el servicio militar de cualquier clase.

j)  Participacién del asegurado en competencias deportivas profesionales o practica profesional del

asegurado en algln deporte.
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11.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA
POR ACCIDENTE?

»  Historia Clinica completa

»  Certificaciéon 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 compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

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

Seguros Mundial pagard al asegurado hasta el valor de renta diaria contratado, en el evento que el asegurado
a consecuencia de una enfermedad resulte afectado por una incapacidad temporal domiciliaria o una
hospitalizaciéon 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 habra pago de la renta.

El valor maximo que Seguros Mundial reconocera por esta cobertura, serd el correspondiente a treinta (30)

dias calendario, por evento y vigencia anual de esta péliza.
12.2. éQUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ENFERMEDAD?

® Laindemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagard cuando la hospitalizacion 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

*  Certificaciéon del centro médico, clinico u hospitalario que se encuentre a cargo del tratamiento

correspondiente del Asegurado.

Seqguros
d‘ l® 26/02/2021-1317-P-34-PPSUS3R000000027-DOO
m U I'I Ia 26/02/2021-1317-NT-P-34-NTPSUS3R00000028




POLIZA DE SEGURO DE

Vida Grupo Integral

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

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién 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 de incapacidad totaly permanente, la suma adicional contratada
alvalor asegurado del amparo de incapacidad totaly permanente, con la finalidad de cubrir gastos familiares
por un periodo de doce (12) meses desde la reclamacién. La suma adicional se encuentra previamente

establecida en la caratula de la pdliza.

Para esta cobertura aplican las mismas caracteristicas de la cobertura de incapacidad total y permanente, por
ser esta un mayor valor asegurado de esa cobertura.

13.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
® 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 circunstancias:

a) Deunaenfermedad 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.

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

*  Copiade la historia clinica completa.

«  (alificacién de invalidez segin dictamen de la junta de calificaciéon 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.
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»  Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso 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 pagara 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 péliza.
® 14.2. ;_QUE 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.

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

*  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 compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacién.

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

Elpago 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
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se considerard el seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre algin siniestro Seguros Mundial tendra la
obligacién de pagar elvalor asegurado correspondiente, previa deduccion 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 terminacion automatica del contrato y Seguros Mundial quedara libre de toda
responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

En caso de renovacién del contrato de seguro, se concede para el pago de la primera cuota o prima un plazo
de gracia de un (1) mes a partir de la 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 anticipacién 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.

I{[@}I CLAUSULA QUINTA - PAGO DE INDEMNIZACIONES

Seguros Mundial pagard, por conducto del Tomador, a los Beneficiarios o directamente a éstos, la
indemnizacién a que estd 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 utilizacion de todos los medios probatorios establecidos en la ley colombiana para el efecto.

CLAUSULA SEXTA - REVOCACION

La presente péliza y sus amparos adicionales podran 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 calculard
a prorrata

Tratdndose de los amparos adicionales, Seguros Mundial podra revocarlos mediante aviso escrito enviado al
Tomador a su Gltima direccién conocida, con no menos de quince (15) dias de antelacién, contados a partir de
la fecha del envio. En este caso, Seguros Mundial devolvera la parte proporcional de la prima no devengada
desde la fecha de revocacién
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El hecho de que Seguros Mundial reciba suma alguna, después de la fecha de revocacién, no hara perder los

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

CLAUSULA SEPTIMA - PRESCRIPCION

La prescripcién de las acciones derivadas de este contrato se rige por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA OCTAVA - CALCULO DE PRIMA

La prima para cada anualidad se calculara teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de salud,
el monto asegurado individual en el momento de ingresar a esta pdliza y a la ocupacién individual de sus

integrantes. Paraingresos posteriores a la expedicion o renovacion de la péliza se cobrara la prima a prorrata.

CLAUSULA NOVENA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

En el seguro de Grupo contributivo y no contributivo las primas son anuales, pero pueden ser pagadas en

fracciones semestrales, trimestrales o mensuales.

CLAUSULA DECIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y los asegurados individualmente considerados, estdn obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, seglin el cuestionario que le sea propuesto por
Seguros Mundial. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por Seguros
Mundial, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del presente contrato.

Siladeclaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen
igual efecto si el Tomador ha encubierto por culpa hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva

del estado del riesgo, excepto lo previsto en la condicién décima cuarta, Irreductibilidad

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no serd nulo, pero
Seguros Mundial sélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada,
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato representen respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo.
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Si la reticencia o inexactitud provienen del Asegurado, se aplicardn las mismas sanciones respecto de su
seguro 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 declaracién o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del Asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor
del seguro no podré ser reducido por causa de error en la declaracién 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 esté fuera de los limites autorizados por la tarifa de Seguros Mundial, el contrato
quedard sujeto a la sancién prevista en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

b) Sies mayor que la declarada, el seguro se reducirad en la proporcién necesaria para que su valor guarde
relacion matematica con la prima anual percibida por Seguros Mundial, y

c) Siesmenor, elvalor del seguro se aumentard en la misma proporcion establecida en el numeral b) anterior.

Los numerales b) y ) 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.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado o Beneficiario, en su caso, quedard 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 o documentos enganosos o dolosos.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

Seguros Mundial expedira para cada Asegurado un certificado individual en aplicacién a esta Pdliza.
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En caso de cambio de Beneficiario, de valor asegurado, modificacion de coberturas o cambios en las

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONVERTIBILIDAD

Tratdndose de seguro de grupo contributivo o de seguro no contributivo, los asegurados menores de 75 afos
que se separen del grupo asegurado después de permanecer en él por lo menos durante un afno continuo,
tendrdn derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a
la que tengan bajo la Pdliza de Grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro individual de los que estén autorizados a Seguros Mundial, con excepcidén de los planes temporalesy
crecientes, siempre y cuando los so- licite dentro de los treinta (30) dias comunes siguientes contados a partir
de su retiro del Grupo.

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

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

En caso de haberse aceptado bajo la péliza riesgos subnormales, se expedirdn las Pélizas individuales con la
clasificacién impuesta bajo la Pdliza de Grupo vy 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.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - NOTIFICACIONES

Cualquier declaracién que deban hacer las partes para la ejecucién de las estipulaciones anteriores deberd
consignarse por escrito, con excepciéon de lo dicho en la condicién referente al aviso del siniestro, y serd
prueba suficiente de la notificacién la constancia del envio por correo recomendado o certificado dirigido a

la Gltima direccion registrada por las partes.

Para tal efecto, en la caratula de la Péliza se indica la direccién de Seguros Mundial para la notificacion.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - DISPOSICIONES LEGALES

Para los efectos contemplados en el presente clausulado, la presente péliza y sus anexos se regirdn por lo

estipulado en el Cédigo de Comercio y deméas normas concordantes y complementarias.
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