wd INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

INFORME No.:

001

FECHA DE ELABORAGION:

08/11/2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

DEL 16 DE OCTUBRE DE 2024 AL 26 DE JUNIO DE 2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No.

2427 DE 2024 - LP-UNP-080-2024

CONTRATISTA

UNION TEMPORAL - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A,
- COLMENA SEGUROS VIDA S.A.

CEDULA DE CIUDADANIA / NIT /CE

860.037.013-6

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR LA POLIZA DE VIDA GRUPO FUNCIONAF{IOS DE
LA UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION — UNP.

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO 15/10/2024
FECHA DE INICIO ' 16/10/2024
26/06/2026

FECHA TERMINACION: PROYECTADA
DEL CCNTRATO :

PLAZO DE EJECUCION

VEINTE (20) MESES Y DIEZ (10) DIAS

PRORROGA NO
SUSPENSION NO APLICA

COMPARIA

ASEGURADORA NO APLICA

“VIGENCIA DEL VALOR
AMPARQ AMPARO ASEGURADO

POLIZA DE GARANTIA: NO APLICA NO APLICA NO APLICA
No. NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NO APLICA NO APLICA ND APLICA

| NO APLICA NO APLICA NO APLICA
APROBACION DE GARANTIA NO APLICA
_

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | 230524 DEL 23 DE EES'SSUT;‘U%ST AL 662)%%%%5135%
PRESUPUESTAL No. | JULIODE 2024 | R o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $6.335.057.856.00
ADICION 350
REDUCCIONES $0
NO. CUENTA BANGARIA 03106720527 | TIPO DE CUENTA

BANGO
ENTIDAD FINANCIERA o o OLOMBIA AHORRO CORRIENTE | X

OBSERVACION

SE ACLARA QUE, COMO

INTEGRANTE DE LA UNION

TEMPORAL, LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. CON
NIT: 860.037.013-6 SERA QUIEN EMITA LA FACTURA.

2. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

GABS-FT-24/V6

Oficializacion: 14/09/2021
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

Descripcion detallada de la LOS SERVICIOS PRESTADOS o de los BIENES.
ENTREGADOS segln se desprenda del OBJETO CONTRACTUAL:

UNION TEMPORAL - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. — COLMENA SEGUROS VIDA S.A,,
ENTREGARON UNA (1) POLIZA DE VIDA GRUPO FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD NACIONAL DE
PROTECCION — UNP. CONTRATO No. 2427 DE 2024.

3. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No. OBLIGACION CUMPLE | INCUMPLE OBSERVACIONES

UNION TEMPORAL -
COMPANIA  MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. — COLMENA
SEGUROS VIDA SA,
ENTREGARON UNA (1) X
POLIZA DE VIDA GRUPO
FUNCIONARIOS DE LA

UNION TEMPORAL - COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. —
COLMENA SEGUROS VIDA S.A.,
CUMPLIERON CON LAS
OBLIGACIONES PACTADAS EN

UNIDAD  NACIONAL DE EL CONTRATO
PROTECCION - UNP.
CONTRATO No. 2427 DE 2024.

; Se reporta algin desempefio deficiente o a

é .

mejorar? SI NO X

Observaciones al desempeio:

N/A

4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERiO_DO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO - MES ANO — MES - DIA

PENSION NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SALUD NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RIESGOS NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PROFESIONALES
PARAFISCALES NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SE ANEXA CERTIFICACION DE PARAFISCALES DE COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
FIRMADO POR EL REVISOR FISCAL DE FECHA 08 DE OCTUBRE DE 2024.

GABS-FT-24/V6

Oficializacion: 14/09/2021
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NAGIONAL DE PROTECCION

ITEM PERI'O~DO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO — MES ANO - MES - DIA

5. ; CONTRATISTA O PROVEEDOR ENTREGO INFORME DE EJECUCION?
st Ino NA [

6. RELACION DE INFORMES DE EJECUCION DEL CONTRATO

No. INFORME PERIODO ANTERIOR VALOR TOTAL
~N/A N/A N/A
N/A & N/A N/A

DETALLE DE LA FACTURA Y/O CUENTA COBRO.

No. Facturas | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 014F10797982.

Fechas 25 DE OCTUBRE DE 2024

Concepto:

COMPRA DE UNA (1) POLIZA DE VIDA GRUPO FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD NACIONAL DE
PROTECCION - UNP. CONTRATO No. 2427 DE 2024.

$6.335.057.858,33

Valor Notas Crédito Notas Débito
Valor Total $6.335.0§7.858,33
Saldo por Pagar $0

Observaciones:

N/A

7. RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 014F10797982.

- CERTIFICACION BANCARIA BANCO DE BOGOTA

GABS-FT-24/V6 Oficializacion: 14/09/2021 Pagina 3 de 6
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

AUTORIZACION DE PAGOS - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICACION AUDFINBOG-CGA2024-26268 REVISOR FISCAL PAZ Y SALVO DE
PARAFISCALES.

REPORTE RESUMEN DE PAGO - COMPENSAR MIPLANILLA.COM

CERTIFICADO No. 3A1C1F62A240BBCF - JUNTA CENTRAL DE CONTADORES - CONTADOR
PUBLICO CAROL MARCELA ROBLES MORENO: '

TARJETA PROFESIONAL DE CONTADOR PUBLICO No. 191851-T - CAROL MARCELA
ROBLES MORENO.

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.018.426.786 - CAROL MARCELA ROBLES MORENO.

RUT - UNION TEMPORAL COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. — COLMENA SEGUROS
VIDA S.A.

UNION TEMPORAL - COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. - COLMENA SEGUROS VIDA
S.A., ENTREGARON UNA (1) POLIZA DE VIDA GRUPO FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD
NACIONAL DE PROTECCION — UNP. CONTRATO No. 2427 DE 2024,

CONTRATO No. 2427 DE 2024.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP No. 230524 DEL 23 DE JULIO DE
2024,

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 667224 DEL 15 DE OCTUBRE DE 2024.

PORCENTAJE DE EJECUCION

TIEMPO PRESUPUESTAL

100% 100%

8. RESUMEN FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR Y%
Valor inicial del contrato $ 6.335.057.859,00 100
Valor Adicionales 0 0
Reducciones 0 0
Valor Total del Contrato $ 6.335.057.859,00 100
Valor Pagado 0 0
Valor causado que no se ha pagado 6.335.057.858,33 100
Valor total ejecutado 6.335.057.858,33 100
Valor saldo por ejecutar , 0 0
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO o O BATO SE ENCUENTRAEN

OBSERVACIONES: TOTAL A PAGAR SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES

CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS M/CTE. ($ 6.335.057.858,33), COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. CON NIT:
860.037.013-6 ENDOSO PAGO A NOMBRE DE PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL
FIDUCIARIA S.A. CON NIT: 900.531.292-7 SOLICITO EFECTUAR LA CONSIGNACION EN LA CUENTA

DE AHORROS No. 106829088 DEL BANCO DE BOGOTA.

GABS-FT-24/V6 Oficializacién: 14/09/2021

Morrara R H1A. Q7 vassarninn nmie nn Ranntd . D alamhin

Pagina 4 de 6




INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

9. OTRAS OBSERVACIONES DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

N/A

10. DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERV[SOR DIANA SMILEY GOMEZ MUNEVAR
DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL
CARGO : COORDINADOR GRUPO DE GESTION ADMINISTRATIVA -
NONMBRE DEL APOYO A LA LEOPOLDO GUZMAN TURCIOS
SUPERVISION VIVIANA ANDREA RUIZ GONZALEZ
SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR FINANCIERO -
Y/O JURIDICO CARGO ﬂ-F-IRMA\

: COORDINADOR GRUPO
’ DE GESTON
DIANA SMILEY GOMEZ MUNEVAR ADMINISTRATIVA

Grupos de trabajo Internos Intervinientes en la validacion del d cumento

COORDINADOR O - NOMBRE DEL APOYO
RESPONSABLE DEL G%%PTORK"; Efgo FIRMA DEL GRUPO INTERNO DE |  FIRMA
PROCESO TRABAJO

COORDINADOR
DIANA SMILEY GOMEZ | GRUPO DE LEOPOLDO GUZMAN
MUNEVAR GESTION ﬂ% TURCIOS
ADMINISTRATIVA | M/(f_1
(/7 7

VIVIANA ANDREA RUIZ \] Wit
GONZALEZ

Nota: La suscripcion del presente.informe por parte Coordinador (a) del grupo de contratacion se circunscribe tnica y exclusivamente
a la constancia de los datos contemplados en el punto 1. Del presente informe, confirmando que corresponde con la literalidad de los
documentos que reposan en el SECOP.

Folios (58)

| Archivese en: ]

GABS-FT-24/V6 Oficializacion: 14/09/2021 Pagina5de 6
Carrera 63 #14- 97 www.unp.gov.co Bogota - Colombia

-



INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

Anexos (13)

- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 014F10797982.

- CERTIFICACION BANCARIA BANCO DE BOGOTA

- AUTORIZACION DE PAGOS - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

- CERTIFICACION AUDFINBOG-CGA2024-26268 REVISOR FISCAL PAZ Y SALVO DE
PARAFISCALES.

- REPORTE RESUMEN DE PAGO - COMPENSAR MIPLANILLA.COM

- CERTIFICADO No. 3A1C1F62A240BBCF - JUNTA CENTRAL DE CONTADORES - CONTADOR
PUBLICO CAROL MARCELA ROBLES MORENO.

- TARJETA PROFESIONAL DE CONTADOR PUBLICO No. 191851-T - CAROL MARCELA ROBLES
MORENO.

- CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.018.426.786 - CAROL MARCELA ROBLES MORENO.

- RUT - UNION TEMPORAL COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. - COLMENA SEGUROS
VIDA S.A.

- UNION TEMPORAL - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. - COLMENA SEGUROS VIDAS.A,,
ENTREGARON UNA (1) POLIZA DE VIDA GRUPO FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD NACIONAL
DE PROTECCION — UNP. CONTRATO No. 2427 DE 2024,

- CONTRATO No. 2427 DE 2024.

- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP No. 230524 DEL 23 DE JULIO DE
2024.

- REGISTRO PRESUPUESTAL No. 667224 DEL 15 DE OCTUBRE DE 2024.

GABS-FT-24/V6 Oficializacion: 14/09/2021 Pagina 6 de 6
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VIGILADO

MNombre Id Teléfono Contacto

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION 900475780 4269800 UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
Direccidn Ciudad Corrao Electrénico

CARRERA 44 # 20 - 21 Bogota D.C., Colombia siifnacicn:facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Fecha Factura

Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
- 25.10.2024 15:50:37 ’

! I 25.10.2024 15:50:55-05:00 Contado I Transferencia Débito Interbancario

| . N » DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO !
# ] COMGO DESCRIPCION CANTIDAD | UM UNITARID - ! TOTAL

| % VALOR 13 VALOR ] o N
1! POLIZA GRUPQ VIDA 2000456422 ANEXD 0, 1 94 6.335.057.858,33 6.335.057.858,33!

{ CERTIFICADO 1803733051 i —

i
Total Linea Detalles: 1 !

SUBTOTAL 6.335.057.858,33
Esta factura causara intereses de'mora a la tasa maxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art, 884 del Cadigo de
Comercio. '

I TOTAL GPERAGION COP 6,335.057.858,33
; TOTAL A PAGAR CLIENTE 6.335.057.858,33
|

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN No 18764054969428 con vigencia del 2023-08-30 al 2025-02-28 . Numeracidn habilitada del 014F6500001 al §14F 12000000 !
ACTIVIDADR ECONGMICA 6511, :
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESGLUCION No. 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022
AGENTE RETENEDOR BE IVA SEGUN ESTATUTG TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
A LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETQ 2509 DE 1985.
CUFE: a%a99992¢156 1ba67add9066149c87d735653ac1c24c32(6ec57bd8494di46488Yd8edbabaa85213d513/8a0006d 1ad!
Praveedor Tecnolégico: Carvajal Taenologia y Servicios S.A.S BIC - Nambre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Represemacion Grafica De Factwa Electronica De venta




B

Banco de Bogotd {

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa PATRIMONIOS AUTONOMO CREDICORP CAPITAL FID ‘EARM(
identificado(a) con NIT 9005312927 esta Wada al BANCO DE BOGOTAméfde la
CUENTA DE AHORROS No. 106829088 desde el 26 de Junio de 2020, este producto se
encuentra ACTIVO. T

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 25 de Septiembre de 2024, a solicitud del interesado,
con destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de solucicnes para el cliente
Banco de Bogota



5 SEJQUIoS

¥ mundial’

tu compahia siempre

Bogota D.C., 25 de octubre de 2024
Sefiores

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
Ciudad.

Referencia: AUTORIZACION DE PAGQOS

Respetados Senores,

Mediante la presente me permito confirmar que la totalidad de los pagos correspondientes a
primas de pdélizas se pueden transferir a la cuenta detallada a contfinuacién:

BANCO TIPO DE No. CUENTA NIT
CUENTA «
Banco de Bogotd AHORROS 00106829088 #T  900531292-7

Esta cuenfa estd creada bajo un patrimonio auténomo creado con una fiduciaria donde
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA es el fideicomitente, la razén social es PATRIMONIOS
AUTOMONOSCREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA SA con NIT. 900531292-7.

De antemano agradecemaos su apoyo y comprension

Cordialmente,

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

NIT. 860,037.013-6

FRANCISCO JAVIER PRIETO SANCHEZ

C.C. 80.503.931 de Usaquén

Representante Legal

Direccidén:; Calle 33 No. 6B — 24, Mezzanine.
E-mail; licitaciones@segurosmundial.com.co
Teléfono: +57 (1) 285 54600. FAX: +57 (1) 285 1220
Bogotd, Colombia.

CONOGE NUESTROS CANALES DE ATENCION




Certificado
Bancario

Jueves, 3 de octubre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA 8.A. se permite informar que COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS SA identificado(a) con
NIT 860037013, a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto - No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 03106729527 2001/05/10 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace reférencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotéd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterjor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

N

Catalina Cortés Uribe.
Gerenie Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



Teléfono +57 (601) 618 8000
+57 {601} 618 8100

- KPMG S.AS.
Calle 90 No. 19¢- 74
Bogotéd D.C. - Colombia

www.kpmg.com/co

AUDFINBOG-CGA2024-26268

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT. 860.037.013-6

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables e informacion contenida en las planillas de autoliquidacion “M;
PLANILLA", suministradas por la Aseguradora para el periodo comprendido entre el 1 de abril v el
30 de Septiembre de 2024, Compafia Mundial de Seguros S.A., efectud el pago de los aportes
realizados durante los Ultimos seis (6) meses calendario por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Le anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v el articulo 65
de la Ley 1813 del 29 de diciembre de 20186.

LI S

En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota a los ocho (08) dias del mes de octubre
de 2024, a solicitud de la administracién de Compania Mundial de Seguros S.A.

Esta certificacién es valida Unicamente en original.

Cordialmente,

N Digitally signed by

/ g ) Carol Rebles

LAl KH‘};% ¢, Date:2024.10.08

. T 09:32:04 -05'00°

Carol Marcela Robles Moreno

Revisor Fiscal de Compania Mundial de Seguros S.A.
TP 191851-T

Miembro de KPMG S.A.S

® 2024 KPMG S.A.S,, sociedad colombiana por acciones simplificada, adscrita a ta organizacion KPMG S.AS.
global ds firmas miembro independientes de KPMG internationat Limited, una.entidad inglesa Nit.: 860.000.846-4
privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados.
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URDAD - JIUUNTA CENTRAL

SCHAIRHSTRATIV

esreciae DE CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: ,
QUIEN INTERESE

Que el contador publico. CAROL MARCELA ROBLES MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1018426786 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
191851-T Sl tiene vvgente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. ,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * % % 5 % s x & x 4 5 % s % % 5 s 4 5% 4 5

ERE R R R R EREER .3 R R e e e R R e R R e R R R R R R R R RN

L R R A R I e R i i R R I R R R R R L RS T R U R O R R

Dado en BOGOTA a los 23-dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

o n&ﬂ%{‘m\ o$

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Jre—— 407
,___:} ! _,«fff% E\‘\E Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcion Union temporal y/o Consorcio
4. Numero de formulario 141029679090
415)7707212489984(8020} 01410296790
5. Numero de tdentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o jkBuzén electronico
90182645 211 Impuestos de Bogots 2
IDENTIFICACION A
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh, 27. Fecha expedicion
Ve
Persona juridica 1 | |
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 0. Civdbd/iificipio
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido tds nombres
35. Razén social
UNION TEMPORAL COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ¢, COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A.
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 00 1
41. Direccion principal
CL33#6B-24 LM
42. Correo electronico licitaciones@segurosmundial.com. co, / -
43, Cédigo postal |44 Teléfond, m ™57 128556 0 045 Teléfono 2
L ASIFICACION
Ocupacién
Actlvidad principal Otras actividades 52. NOmera
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
651 2[[202404,01]|] I |- | ! i
;,'épi;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 -3 4 10 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.codg0|7_|1.4[a 8]5 s| N S S N N Y O N N N O
07- Retencion en la fuente a tituio d
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA‘«M o
- Informante de Beneficiarios Finales
Usua.:irfé aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
{ 1 l ‘ l I | ’ | ] 55. Forma 56. Tigo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo l l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las- " tualizaciones a que haya lugar, la inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de‘la DIAN
59. Anexos D NO E 60. Na. de Folios; E 61. Fecha ]2024 -04-26/16:37:00 !
La informacion sumlmstrada a través del formulario oficial de:inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar =irma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos: administrativos
sancionatorios o de suspensidn. segun el caso, Pardgrafc del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igua! manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PRIETO SANCHEZ FRANCISCO JAVIER
Firma del solicitante: o
fma gel solieltante 985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacion documernto PDF 26-04-2024 04 41.24PM



CONTRATO No. 2427 DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA UNIDAD
NACIONAL DE PROTECCION - UNP Y UNION TEMPORAL COMPANIA
~ MUNDIAL DE SEGUROS S.A. - COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A.
4

Entre los suscritos, AUGUSTO RODRIGUEZ BALLESTEROS, identificado con la Cédula de Ciudadania
Numero. 19.264.540, quien en su calidad de Director General y ordenador del gasto de la UNIDAD
NACIONAL DE PROTECCION - UNP, nombrado mediante Decreto 1744 del 24 de agosto de 2022 y
posesionado mediante Acta 033 del 24 de agosto de 2022, actlia en nombre y representacion de esta Unidad
Administrativa Especial del orden Nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y
patrimonio propio, adscrita al Ministerio del Interior, la cual hace parte del Sector Administrativo del Interior
y tiene el caracter de organismo nacional de seguridad creada mediante el Decreto 4065 del 31 de octubre
de 2011, identificada con NIT. 900.475.780-1, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, D.C., quien en
adelante se denominara LA UNP y por la otra, UNION TEMPORAL COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
- COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A,, integrada por la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. identificada con
el NIT: 860.037.013-6 y por COLMENA SEGUROS DE VID/a‘TS.A identificada con el NIT: 901.528.731-1, representada
legalmente por FRANCISCO JAVIER PRIETO SANCHEZ, identificado con C.C. 80.503.931 de Usaquén y quien
para efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el
contrato No. 2427 de 2024, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

1) Que, en sesion del 22 de agosto de 2023, el comité de contratacion de la Unidad Nacional de Proteccion
aprob6 adelantar el proceso de seleccién en la modalidad de licitacién publica para contratar con una
compafiia aseguradora ‘el seguro de vida para los funcionarios de la Unidad Nacional de Proteccion — UNP.
2) Que, mediante la Resolucion No. 1655 de 2024 se ordend la apertura del proceso de seleccidn por
Licitacion Pdblica No. LP-UNP-080-2024.

3) Que a través de la Resolucion No. 1832 de 2024 se adjudico el proceso de seleccion por Licitacion Piblica
No. LP-UNP-080-2024 al proponente UNION TEMPORAL COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -
COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A.

4) Que el presente contrato se regira por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y Decreto
1082 de 2015, por remision analogica se aplicaran las disposiciones civiles y comerciales aplicables a este

contrato y en especial por las siguientes:
CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: CONTRATAR LA POLIZA DE VIDA GRUPO FUNCIONARIOS DE LA
UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP.

CLAUSULA SEGUNDA. - ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO: LA UNIDAD NACIONAL DE
PROTECCION - UNP, requiere transferir los riesgos asegurables a los que se encuentra expuesta, mediante
la constitucion de los seguros de vida que son objeto del presente contrato y cuyas condiciones técnicas y
economicas se encuentran establecidas en el presente documento y en el Pliego de Condiciones y demas
documentos del proceso de seleccion LP-UNP-080-2024, de acuerdo con la siguiente clasificacion de
codigos:

Unidad Nacional de Proteccion
Carrera 44 No. 20-21 Puente Aranda, Bogota D.C.
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CONTRATO No. 2427 DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA UNIDAD
"NACIONAL DE PROTECCION - UNP Y UNION TEMPORAL COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS 8.A. - COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A.

84-13-16-01

84 ~ Servicios Financieros y de Segurcs
13 - Servicios de seguros y pensiones
16 - Seguros de vida, salud y accidentes
01~ Seguro de vida

CLAUSULA TERCERA. ~ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En desarrollo del objeto del contrato,

ademas de las obligaciones previstas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demas que aclaren,
modifiquen, reglamenten o adicionen, el contratista se obliga a:

3.1, OBLIGACIONES GENERALES

1.

2.
3.

Cumplir el contrato a cabalidad, teniendo en cuenta lo sefialado en los estudios previos, el anexo
tecnico, la propuesta y el contrato.

Presentar los informes de conformidad con lo establecido en el contrato.

Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud y Pension,
Parafiscales y Sistema General de Riesgos Laborales, cuando haya lugar a ello, de todo el personal
vinculado directamente para la ejecucion del contrato, incluido los independientes que presten sus
servicios, y presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003, la Ley 1562 de 2012, el Decreto 723
de 2013 y demas normas que regulen la materia.

Reportar al supervisor de manera inmediata, cualquier novedad o anomalia que pueda afectar la
ejecucion del contrato. '

Guardar la debida reserva sobre la totalidad de la informacion que por razon de sus obligaciones y
desarrollo de sus actividades llegue a su conocimiento con ocasion del desarrollo del contrato. Esta
es de propiedad de la UNP y solo salvo expreso requerimiento de autoridad competente podra ser
divulgada.

Contar con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual sera certificado por [a
respectiva ARL, de conformidad el Decreto 1072 de 2015 y con la Resolucion 0312 de 2019 del
Ministerio del Trabajo.

3.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.

Expedir la Nota de Cobertura de las pélizas correspondientes, de conformidad con las necesidades
de la Entidad, a méas tardar al dia siguiente al de la audiencia publica de adjudicacion; en todo caso
debera garantizar que la cobertura sea a partir de las 00:00 horas del 16 de octubre de 2024 o desde
la terminacion de las polizas actualmente contratadas por la UNP.
Unidad Nacional de Proteccion
Carrera 44 No. 20-21 Puente Aranda, Bogota D.C.
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CONTRATO No, 2427 DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA UNIDAD
NACIONAL DE PROTECCION ~ UNP Y UNION TEMPORAL COMPARIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -~ COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A.

Expedir la(s) respectiva(s) péliza(s) de seguros con sus correspondientes anexos y modificaciones
que llegaren a tener, en un plazo maximo de diez (10) dias calendario siguientes a la fecha de la
expedicién de la nota de cobertura y/o fecha de autorizacion de emision de anexos (en el caso de
inclusiones, exclusiones, prorrogas, aclaraciones), en los términos previstos en el pliego de
condiciones y en la propuesta presentada por el asegurador vy, en general observando las normas
contenidas en el Codigo de Comercio y demas concordantes.

Responder a las consultas efectuadas por la Unidad Nacional de Proteccién-UNP y/o su Corredor
de Seguros, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha del recibo de la solicitud.

El asegurador deberé realizar una (1) capacitacion relativa al o los seguros objeto del contrato, con
una intensidad horaria de dos (2) horas, en modalidad virtual, segun solicitud del supervisor del
contrato.

Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud y Pensién,
Parafiscales y Sistema General de Riesgos Laborales, cuando haya lugar a ello, de todo el personal
vinculado directamente para la ejecucion del contrato, incluidos los independientes que presten sus
servicios. De lo expuesto, debera presentar los documentos que asi lo acrediten, conforme a los
establecido en el articulo 42 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003, la Ley 1562 de 2012, Resolucion
0312 de 2019 y demés normas que regulen la materia, cuando el supervisor del contrato asi lo
solicite.

La Compafia Aseguradora debe indicar el procedimiento y los documentos requeridos con los
cuales la Entidad Asegurada acreditara la demostracion de la ocurrencia y cuantia de los siniestros
que sean presentados.

La Compafiia Aseguradora se obliga a suministrar dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de
cada trimestre, la estadistica de siniestralidad presentada, por la péliza objeto de contratacion bajo
este proceso, la cual debe contener como minimo la siguiente informacion:

a) Numero de radicacion de siniestro

b) Fecha de aviso

Ramo ]

Fecha de ocurrencia del siniestro

Amparo afectado

Valor estimado de la reclamacion

) Valor indemnizado

) Fecha de pago

i) Breve descripcion del estado en que se encuentra la reclamacion a la fecha del reporte.
Guardar total reserva sobre la informacion que llegue a su conocimiento con ocasion del desarrollo
del contrato.

Cumplir las demas actividades gue le sean encomendadas y que se encuentren relacionadas con
el objeto del contrato.

Nt e S N

=ie e o RN e R e

Unidad Nacional de Proteccion
Carrera 44 No. 20-21 Puente Aranda, Bogota D.C.
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CONTRATO No. 2427 DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA UNIDAD
NACIONAL DE PROTECCION — UNP Y UNION TEMPORAL COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. - COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A.

10.

11.
12.

13.

14.
18.
16.

17.

18.

19.

Reportar a la supervision del contrato des&gnada por la UNP, cualquier novedad o anomalia que
pueda afectar la ejecucion del contrato, asi como aportar los informes que le sean requeridos
durante su ejecucion.

Asistir a las reuniones convocadas por la supervision del contrato de manera presencial y/o virtual.
Cumplir con lo -estipulado en el Decreto 1072 de 2015 y con la Resolucion 1111 de 2017 en lo
relacionado con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Las demés que hagan parte del proceso de seleccion y sus anexos, conforme a la propuesta
presentada por EL CONTRATISTA, asi como las que se deriven de la suscripcion del presente
contrato.

EL CONTRATISTA se compromete a firmar acuerdo de confidencialidad de la informacién vy a
mantener la reserva sobre la informacion que conozca con ocasién de la ejecucién del contrato.
Asumir el pago de las obligaciones laborales surgidas con los trabajadores contratados para cumplir
el objeto del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucion de la orden, evitando dilaciones y en trabamientos
que pudieran presentarse.

Garantizar el cumplimiento de todos los Requisitos Minimos Ambientales, Seguridad industrial y
otros aspectos incluidos en el anexo técnico del proceso durante la ejecucion del contrato, asi
mismo, suministrar la informacion requerida en materia ambiental al Equipo Técnico del Sistema de
Gestion Ambiental de la UNP en cumplimiento con la clausula 8.1 de la NTC 1SO14001:2015 “la
organizacion debe asegurarse de que los procesos contratados externamente estan controlados o
que se mantenga influencia sobre ellos.”

Cumplir con las normas de seguridad industrial, ocupacional y medio ambiental exigidas y propias
de las actividades a ejecutar con el fin de evitar alglin accidente donde se vea comprometido el
personal del contratista, de la Entidad o sus visitantes

Las demds que se deriven de la suscripcion del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA. - VIGENCIA DEL CONTRATO Y PLAZO DE EJECUCION: La vigencia de los

seguros de VIDA FUNCIONARIOS que requiere la Unidad Nacional de Proteccién, seran por un término
minimo tal y como se indica en el siguiente cuadro:

. TR Desde laj Hasta laj Dias
RAMO/SEGURO - (00:00) Horas | (00:00) horas | asegurar
VIDA FUNCIONARIOS 16/10/2024 | 25/06/2026 618

CLAUSULA QUINTA. - LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara acorde con lo establecido en el

Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica, y dentro de los plazos alli establecidos.

CLAUSULA SEXTA. - PRORROGAS: El plazo de ejecucion del contrato podré prorrogarse por mutuo

acuerdo de las partes, siempre que se cuente con los recursos economicos requeridos para el efecto por

Unidad Nacional de Proteccion
Carrera 44 No. 20-21 Puente Aranda, Bogota D.C.
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CONTRATO No. 2427 DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA UNIDAD .
NACIONAL DE PROTECCION ~ UNP Y UNION TEMPORAL COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. - COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A.

parte de la UNP y dentro de los limites cuantitativos para el efecto consagrados en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica.

CLAUSULA SEPTIMA - TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los
siguientes eventos, cumplidos los cuales debera iniciarse su liquidacion:

7.1, Por vencimiento del plazo de ejecucion o de sus prorrogas, asi como por el agotamiento de los
recursos.

7.2.  Por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a LA UNP,
7.3.  Porfuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible ejecutar el objeto contractual.

CLAUSULA OCTAVA - VALOR DEL CONTRATO: El presente contrato sera hasta por la suma de SEIS
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE PESOS ($6.335.057.859) M/CTE, incluido IVA y demas gastos directos e indirectos a que haya lugar,
de conformidad con el pliego de condiciones y la propuesta presentada, los cuales estan respaldados por
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 230524 del 23 de julio de 2024, Rubro A-02-02-02-
007-001 SERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS.

CLAUSULA NOVENA - FORMA DE PAGO: La UNP pagara el valor de la prima dentro de los treinta (30)
dias calendarios siguientes a la iniciacion de la vigencia técnica de la poliza, previa certificacion por parte
del Corredor de Seguros de la entidad, en la cual conste haber recibido a satisfaccion la respectiva péliza
en las condiciones contratadas.

Si la péliza no ha sido correctamente elaborada, el término para el pago sdlo empezara a contarse desde la

fecha en que se presenten en debida forma. Las demoras en el pago originadas por la presentacion
incorrecta de los documentos requeridos seran responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho
al pago de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO PRIMERO: El pago se realizara previa certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor del contrato y de la presentacion por parte del contratista de la factura respectiva y de la
constancia de estar al dia con el pago de las obligaciones al Sistema de Seguridad Social Integral del que
trata e! articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

PARAGRAFQ SEGUNDO - Los pagos a los que se obliga la UNP, se sujetan a la disponibilidad del Plan
Anual de Caja PAC

PARAGRAFO TERCERO - RETENCIONES: La UNP hara las retenciones a que haya lugar sobre cada
pago, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes.

Unidad Nacional de Proteccion
Carrera 44 No. 20-21 Puente Aranda, Bogota D.C.
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CONTRATO No. 2427 DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA UNIDAD .
NACIONAL DE PROTECCION - UNP Y UNION TEMPORAL COMPANIA
. MUNDIAL DE SEGUROS S.A, - COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A.

CLAUSULA DECIMA - REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE PAGOS: LA UNP no pagara ninguna suma
de dinero a EL CONTRATISTA mientras éste no haya cumplido previamente con los requisitos de ejecucion
del contrato que se celebra.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: OBLIGACIONES DE NOTIFICAR LOS PAGOS: EL CONTRATISTA se

compromete, una vez recibido el valor proveniente del contrato en la cuenta antes mencionada, a notificarlo
a la Secretaria General de LA UNP dentro de los dos (2) dias siguientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — CUENTA BANCARIA: | 0s pagos a realizar por parte de LA UNP se
efectuaran en la cuenta bancaria que, para el efecto, informe el contratista.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - GARANTIAS: De acuerdo con lo dispuesto por el articulo 7° de la Ley
1150 de 2007 en los contratos de seguro no sera obligatoria la constitucién de garantia tnica de
cumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA acepta su obligacién de mantener
libre 0 exento de dafio a LA UNP, de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa
las actuaciones de EL CONTRATISTA o las de sus subcontratistas o dependientes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA obrara
por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomia e independencia, usando sus propios equipos y
herramientas, y no existira entre este, el personal que contrate y LA UNP relacion laboral alguna y por tanto
no sera solidariamente responsable con EL CONTRATISTA, por el valor de los salarios y de las prestaciones
e indemnizaciones a que tengan derecho sus trabajadores o empleados.

PARAGRAFO: En concordancia con la clausula de indemnidad del presente contrato EL CONTRATISTA
asume la especial obligacion de defender y mantener indemne a LA UNP en caso de que alguno de sus
trabajadores demandare a estos Ultimos para obtener el pago de salarios, prestaciones sociales o
indemnizaciones emanadas de su relacién laboral.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PROHIBICIONES: EL CONTRATISTA, de manera expresa, se obliga a
cumplir las siguientes reglas y limitaciones:

1. Lagarantia tnica y los amparos constituidos en los términos de este contrato no podrén ser modificados
sino por disposicion legal o con la autorizacion previa y escrita de LA UNP.

2. EL CONTRATISTA no podra iniciar la ejecucion del contrato mientras no se cumplan los requisitos de
gjecucion; tampoco podra solicitar pago alguno con cargo a este contrato por servicios prestados sin el
cumplimiento de los requisitos establecidos para ese efecto en este contrato.

3. Las adiciones o prérrogas se acordaran por escrito.

Unidad Nacional de Proteccion
- Carrera 44 No. 20-21 Puente Aranda, Bogota D.C.
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4. EL CONTRATISTA s6lo podra ejecutar las actividades hasta concurrencia del valor y tiempo pactados
en este documento o en las adiciones que se suscriban.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - OBLIGACIONES DE LA UNP: En virtud del presente contrato LA UNP
se obliga

1. Realizar la supervisién y seguimiento a la ejecucion del contrato.

. Cumplir con el pago de las primas de los seguros contratados con intermediacion del corredor.

3. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado, asi como la
informacion que considere necesaria sobre el desarrollo del mismo, en forma directa o a través del
supervisor del contrato.

4. Aplicar las medidas correctivas pertinentes cuando surjan fallas en la ejecucion del contrato.

5. Suministrar a EL CONTRATISTA todos los medios necesarios para el buen desempefio de las
actividades contratadas.

6. Suministrar la informacion necesaria, completa y oportuna para desarrollar el objeto del contrato.

7. Entregary recibir la documentacion objeto del contrato.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - PAGOS PARAFISCALES: EL CONTRATISTA esta obligado a cumpliry
mantener al dia su compromiso de pago al Sistema de Seguridad Social Integral y demas pagos parafiscales,
cuando correspondan, conforme al articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - IMPREVISION: En caso de surgir hechos imprevistos, a los cuales no se
pueda resistir, que impidan parcialmente el cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones
contractuales contraidas, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado en un plazo igual al
que duren tales circunstancias hasta que cesen las mismas. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera notificar por escrito
a la otra parte, inmediatamente al surgimiento y a la terminacién de dichas condiciones. Tal aviso debera
enviarse por escrito a la ofra parte, dentro de los dos (2) dias siguientes a partir de la fecha del comienzo de
dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias desde la fecha de tal aviso, la parte
afectada por el imprevisto deberd enviar una carta certificada anexando el documento de la autoridad
competente en el cual se certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para
evitarlo, de ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento. Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes estan
obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados por las mismas. La parte
afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible cumplir con las obligaciones contractuales,
debera informar periédicamente a la otra parte sobre el estado en que esta transcurriendo el imprevisto. Si
estas circunstancias duran méas de un (1) mes, las partes deberan ponerse de acuerdo con el fin de adecuar
las condiciones del contrato a las nuevas situaciones que se presenten.

Unidad Nacional de Proteccion
Carrera 44 No. 20-21 Puente Aranda, Bogota D.C.
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CLAUSULA VIGESIMA - SUPERVISION: La supervision del contrato sera ejercida por el coordinador(a) del
Grupo de Gestion Administrativa o por quien designe el Ordenador del Gasto con el fin de vigilar
permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado, quien tendra las funciones establecidas en
las normas legales vigentes y en la Guia Operativa para el ejercicio de las actividades de supervision
interventoria contractual de la UNP, entre las cuales estan las siguientes:

1. Ejercer un estricto control para el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones del
CONTRATISTA.

2, Efectuar la verificacion sobre la vigencia de los permisos, licencias, autorizaciones, contratos y
polizas que el CONTRATISTA requiera para el desarrollo del objeto del contrato.

3. Solicitar informacion sobre el cumplimiento de las obligaciones tributarias, parafiscales y
prestacionales a cargo del CONTRATISTA.

4, Comunicar al Ordenador del gasto con la debida sustentacién técnica la elaboracion de prorrogas,
adiciones y/o cualquier cambio en el desarrollo del contrato.

5. Expedir las certificaciones de cumplimiento del objeto del contrato, para efectos del pago
correspondiente.

6. Verificar previamente que el CONTRATISTA haya efectuado los aportes a los sistemas de seguridad
social en pension, salud y parafiscales cuando haya lugar.

1. Responder porque en el expediente del contrato se encuentre toda la documentacion que se
produzca durante la ejecucion del contrato y relacionada con su ejecucion.

8. Elaborar el acta de liquidacion del contrato y velar porque se suscriba dentro de los plazos legales

establecidos para el efecto, acta que sera firmada ademas por el Ordenador del Gasto o por quien
éste delegue para tal efecto.

9. Velar por que se mantengan los amparos presupuestales del contrato durante la vigencia
contractual.

10. Realizar la evaluacién y reevaluacion de proveedores al contratista durante la ejecucion del contrato
acorde con los términos establecidos en la Guia de Supervision de la UNP.

11. Las demas que estime necesarias para garantizar el cabal cumplimiento del objeto contractual.

PARAGRAFO PRIMERO: En ningln caso podra el supervisor exonerar a EL. CONTRATISTA, del
cumplimiento o responsabilidad derivada de las obligaciones adquiridas contractualmente o por disposicion
legal, ni tampoco modificar los términos del presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - CESION Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder
total ni parciaimente los derechos u obligaciones surgidos de este contrato, sin la autorizacion previa y escrita
de LA UNP. Los contratos que celebre EL CONTRATISTA para la ejecucion del presente contrato se haran
por su cuenta y riesgo, quedando éste como dnico responsable ante LA UNP por el cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato.

Unidad Nacional de Proteccion
Carrera 44 No. 20-21 Puente Aranda, Bogota D.C.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - MULTAS: Si EL CONTRATISTA se constituye en mora o incumple
parcialmente las obligaciones que asume en virtud de este contrato, salvo fuerza mayor o caso fortuito, se
causaran multas sucesivas del uno por ciento (1%) del valor del contrato por cada dia de retardo, sin perjuicio
de que LA UNP pueda hacer efectiva la sancién pecuniaria por incumplimiento o ejercer las potestades
exorbitantes que correspondan. EL CONTRATISTA autoriza expresamente a LA UNP para deducir
directamente el valor de las multas causadas de cualquier suma que se deba desembolsar a EL
CONTRATISTA por razon de este contrato. La suma de los valores por multas causadas en desarrollo del
presente contrato no podra exceder el diez por ciento (10%) del valor del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento o de
declaratoria de terminacion unilateral o caducidad, las partes acuerdan como indemnizacion anticipada de
perjuicios a favor de LA UNP, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, la
que se causara al momento de la expedicion del acto administrativo mediante el que se declare alguna de
las anteriores circunstancias, el cual debera proferirse dentro del marco de lo sefialado en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011. En caso de que EL CONTRATISTA no pague la suma correspondiente por este
concepto, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de notificacion del referido acto administrativo,
LA UNP podra hacer efectiva la péliza de cumplimiento del contrato y/o compensar dicho valor de cualquier
cantidad que adeude a EL CONTRATISTA y/o LA UNP podra adelantar las acciones legales que haya lugar.

PARAGRAFO PRIMERO: Ei valor de la clausula penal que se haga efectivo se considerara como pago
parcial de los perjuicios ocasionados a LA UNP, quedando esté facultada para reclamar, por via judicial o
extrajudicial, el valor de los perjuicios que exceda el monto de la clausula penal.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - DOMICILIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Para todos los
efectos legales y contractuales el domicilio contractual sera la ciudad de Bogota D.C., Colombia. Las partes
manifiestan como direccion para notificaciones, la siguiente:

LA UNP, en la Carrera 44 No 20 -21; Bogota D.C.
EL CONTRATISTA en la Calle 33 No. 6B - 24, Bogota D.C.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - SOLUCION DE CONFLICTOS: En el evento de presentarse
controversias o diferencias durante la vigencia del contrato, se podra acudir a los mecanismos de solucion
directa de controversias contractuales previstos en la Ley 2220 de 2022 y demas normas reglamentarias,
de acuerdo con los procedimientos legales establecidos por las normas vigentes. En todo caso, el Juez del
contrato serd la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo y en ningln caso se convendra un pacto
arbitral para acudir a Tribunales de Arbitramento.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA ~ DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Hacen parte integrante del presente
contrato los siguientes documentos: 1. Los estudios y documentos previos del proceso de seleccion por
Licitacion Publica No LP-UNP-080-2024. 2. El pliego de condiciones del proceso de seleccion y todos sus
anexos. 3. La oferta presentada por el contratista. 4. El certificado de disponibilidad presupuestal y el registro

Unidad Nacional de Proteccion
Carrera 44 No. 20-21 Puente Aranda, Bogota D.C.
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presupuestal. 5. Los documentos, actas, acuerdos, comunicaciones y demés actos administrativos que se
produzcan en desarrollo del objeto del contrato, debidamente suscritos por los representantes legales de las
paries.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El
presente contrato se entiende suscrito y perfeccionado con la firma de las partes. Para su ejecucion se
requiere la expedicion del respectivo Registro Presupuestal (RP).

NOTA: EI SECOP Il funciona con contratos electrénicos que son aprobados/aceptados por las partes a
traveés de la plataforma. Estos contratos tienen validez juridica y probatoria. No es necesario imprimir minutas
y hacerlas firmar por las partes. Usted solo debe anexar al SECOP Il el clausulado y los documentos soporte
del contrato que considere pertinentes. Toda la informacion anexada debe ser complementaria, y no duplicar
la informacion ya contenida en los formularios del SECOP II.

Fuente:https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_documentos/20170803_guia_gestio
n_contractual.pdf

Unidad Nacional de Proteccion
Carrera 44 No. 20-21 Puente Aranda, Bogota D.C.
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SUPERINTEHDENCIA FINANCIERA
DE CGLOM3tA

VIGILADC

; segu ros ”

W 3 ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m@ﬁ @@ PlRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

[No.p6uiza | NB 2000456422 |, anexo] N/A | No.cerTiFIcaDO | 1803733051 INo. RIESGO N/A
TIPO DE DOCUMENTO |CERTIFICADO DE COBRO | FECHA DE EXPEDICION 1 2024-10-25 | SUC. EXPEDIDORA | Bogots
s e s bt o e e
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas del | 2024-10-16] 00:00 Horasdel | 2026-06-26 00:00 Horas del i 2024-10-16 00:00 Horas del ! 2026~06-26
()
PAGADOR UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION clupap |BOGOTA DISTRITO CAPITAL No. DOC. IDENTIDAD | 900475780
DIRECCION COLOMBIA TELEFONO 3143121416
ASEGURADO SEGUN RELACION No. DOC. IDENTIDAD
" CIUDAD -
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO SEGUN RELACION No, DOC, IDENTIDAD
\___DIRECCION TELEFONO
4 : OBJETO DE CONTRATO 3

POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE LA FACTURACION DEL PERIODO 2024-10-16 HASTA 2026-06-26

\
INTERMEBIARIOS TiPO % PARTICIPACION ( PRIMA BRUTA 5 6,335,057,859.00
JARGU 5.A. CORREDORA DE SEGUROS AGENCIAS 100.00 SV
DESCUENTOS % 0,00
- EXTRA PRIMA 5 0,00
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA "% PARTICIPACION PRIMA TIPO COASEGURO PRIMA NETA 5 6,335,057,859.00
COLMENA SEGUROS DE VIDA SA 40.00 % $2,103,239,209.00| CedingBusiness GASTOS EXP/RUNT | &
e . $
% $
VA s
({ CONVENIO DE PAGO FECHA LIMITE DE PAGO !
( ' 2024-11-24 7] | ToTALAPAGAR $  6,335057,859.00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FQRMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS FOR P
LO'MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 5 SUPERFINANCIERA). E
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO =
EL TOMADGR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGERCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO BE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M| CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONGICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIEIFSTO ADEMAS;
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION; ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXBLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR ELINTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUUNDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES v ALCANCES
C’ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. P

-

)
i ¢ Nacional: 01 8060 111 935

e Bogotd: 327 4712~ 327 4713

,2 Lineas de Atencién al Cliente:

K Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A, TOMADOR

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

AFILADOS & LA (CASARA COLOMBIANA DE LA INF

HOJA Ne. 1




Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

« CLIENTE-

1803733051
2024-10-25 2024-11-24
6,335,057,859.00
NB.2000456422
2024-10-16 2026-06-26 6],335,057,859.00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente

! UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

. ; 900475780
JARGU S.A. CORREDORA DE
| SEGUROS b

Apreciade Cliente:

1. No se aceptan pagos parcigles. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del bancd) UNMICAMENTE presente esla boleta de recaudo para garantizar a coriecna referenciacion gel pago

3. Sresta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 2024.11-24¢ aplicaré 1a clausula de terminacidn automatica espectiada on el condicionado de a paliza yen 15 cardtula do

o5t (articuio 1068 codign de comernie)

4. Siteabiza su pago en cheque o de forma mixta {efecivo v cheque), solamerte gire chegue focal @ nombre de PATRIMONIOS AUTONOMO CREDICORP CAPITAL FIDUGIARIA

Nk 500531222-7, al respaldn enddselo correctame v diigencae las Jatns del guador (nombre, NiT. telefang) y et numera de refarenos de esta boleta. £n caso de devolucinn ael

chirque se cobrard santion del 20% de acuerdo con lo establecida.en el atticdlo 731 del cddigo de-comercic: NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

8, Para realizar €l pago a traviés del bordn PSE. ingrese a nuestra 88ging web www.segurosmundial.com.co en fa imagen de PSE haga clie y continde et procesc de pago

6. Parareglizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdging wab www.segurosmundial.com.co an {3 imagen de Efecty y Baloto haga chicy

continge el procese para generar el pin de pago Chicamente en efective.

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO : Y,

- BANCO -

1803733051
Fecha de Fac L 2024-10-25 ' 2024-11-24
SECHRODEVIDAGRURO. 6,335,057,859.00
NB 2000456422 -
202410-16 2026-06-26 6{,335,057,859.00

Datos del Cliente Cheque
. UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

900475780

Corresponsgles ‘
OPCIONT

{415)7709998434219(8020)1803733051(3900)00006335057859(96)20241124
Bancos
Corresponsales
OPCIONZ i

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22991803733051(3900)00006335057852(96)20241124

CIERA,

O COLOMBIA

VIGILADO
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A continuadion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés ¢

OPCION 1

OPCION 2

Mundial de Segquros §.A.
860.037.013-6

Bancolombia

grupo éxtor

Corresponsal-Bancario

&,
2

K

2 Scotiabanl

Bancode Bogotd {{g i

DOMNPAENTDN

=
Bancolombia™

Banco de Occidente

 Te damos més

untored®
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Compafiia Mundial de Seguros S.A, Somos Grandes Contribuyentes

NIT 860.037.013-6 IVA Régimen Comun - Autorretenedores
Calle 33 # 6B - 24, Bogoté D.C. - Colombia www.segurosmundial.com.co
POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
VERSION CLAUSULADO .26-02-2021-1317-P-34-PPSUS3R000000027-D00I
[ ¥ T T T T : 1
No. Poliza . NB 2000456422 No. Anexo. | No. Certificado + 1803733051 Ne. Riesgo. 1
......... B e e T D e e L R R T P
Tipo de documento |, NEGOCIO NUEVO : , Fecha de expedicién | 2024-10-25 ' Suc, expedidora ' BOGOTA
Vigencia desd;e : Vigencia hasta E Dias : Vigencia del cen:tiFicado desde % Vigencia del,certiﬁcado hasta
00:00 Horas del  ;2024-10-16 |  00:00 Horas del = 12026-06-26 | 618 | 00:00 Horas del . 2024-10-16 E 00:00 Horas del : 2026-06-26 )
-~ - - -
.......... Tomador ... UNIDADNAGIONALDEPROTECCION . ciudad BOGOTADISTRITO ~_N®Doc.identidad 900475780
Direccién CAPITAL Teléfono ?193121416 .........
woeno.. Bsegurado | UNIDAD NAC IONAL DEPROTECCION, . Ciudad BOGOTADISTRITO _ N°.Doc. Identidad 900475780
Direccién CARRERAGIN14-97 RS T Teléfono 3143121416
_________ Beneficlario _____SEGUNRELACION ... ciuded BOGOTADISTRITO _ N°.Doc ldentidad 900475780
Direccin CARRERA 63N 14-97 CAPITAL Teléfono 3143121416

. ] i€ conk
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE POLIZA PARA EL TOMADOR EN ASUNTO.

; Nombre delamparo
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

Sumaasegurada $ ;r Valor prima $

AUXILIO FUNERARIO

Intermediarios . | Tipo : % participacién 4 prima bruta S 56995057 859,00 .
JARGU S.A, CORREDORA DE SEGUROS ; AGENCIAS ; 100,0
""""""""""""""""""""""""""""""""" T s e e e e e e Descuentos $ $0.00
k I : B U
Extra prima 5 50.00
Compaiiia : Prima neta $ $6,335,057,859.0
| COLMENASEGUROSDEVIDASA . N 400 . T CoasequroCedido_ | | Gastosexp, s T 50,00
. $ $0.00
{ Convenio de pago ' Fecha limite de pago
CONTADO . 2024-11-24 $ $6,335,057,859.00 y

&s de obligatorio cumplimiento diligenciar el formulario de conacimiento def cliente, suministrar informacion veraz y verificable y realizar actualizacion de datos por lo menos anualmente {circular externa 026 de 2008
superfinanciera). Puedes consultar tu péliza en www.segurgsmundial.com.co

El tomador y/o asegurado segln corresponda, se compromete a pagar ta prima dentro de los 30 dias contados a partir del inicio de vigencia de la péliza 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 page de la prima de la presente péliza o de los certificados o anexos que se expidan con Fundamento en eila producira {a terminacién automatica
del contrato y dard derecho a la compaiia de seguros para exigir el pago de {a prima devengada y de los gastos causados por la expedicion de la pbliza.

En mi calidad como tomador de la péliza indicada en esta caratula, manifiesto expresamente que he tenido a mi disposicion las condiciones generates de la poliza. Manifiesto ademas que, durante el proceso de
negociacién, anticipadamente me han sido explicadas por la compaia y/o por el intermediario de seguros aqui indicado, sobre las exclusiones y alcances y contenidos de la cobertura, asi como las garantias. En virtud
de tal entendimiento, las acepto y decido tomar (a péliza de seguros contenida en este documento.

Con la ernisidn de la péliza se entiende que se autoriza a seguras mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que aplique, a través de los siguientes ¢anales: correo electrdnico, llamada, SMSy WhatsApp,
No obstante, en cualquier momento podra solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

dial

Pagina web: www.segurosmundial.com.co - Correo electrénico:

disl.com.co - Lineas de atencién: Bogotd {+601) 327 4712 - (+601) 327 4713 / Nacional 01 8000 111 935

Firma Autorizada
Compaiifa Mundial de Sequros S.A.

Tomador

AFILIADOS ALA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRA

STRUCTURA Y PASA - ARF
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Tipo de documento | NEGOCIO NUEVO . Fecha de expedicién

$ 20241025 . Suc. expedidora . BOGOTA
Vigencia del cer_tificado desde

00:00 Horas del « 2024-10-16

Vigencia Qesde
00:00 Horas det 1 2024-10~16

Vigencia hasta
00:00 Horas del.  12026-06-26
.

Vigencia del certificado hasta
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TOMADOR; UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
NIT: 900475780-1

ASEGURADOS: SEGUN LISTADO DE ASEGURADOS
BENEFICIARIO: BENEFICIARIOS DESIGNADOS O LOS DE LEY

OBJETQ DEL SEGURQO \

LA UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION ~ UNP ADELANTA EL PROCESO DE CONTRATACION DE ESTE SEGURO, CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO A LO PACTADO ENTRE
LA UNP Y EL SINDICATO, POR |.O CUAL EL OFERENTE DEBE GONSIDERAR PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA LA APLICACION DE LAS CONDICIONES QUE PERMITAN EL
OTORGAMIENTO BAJO LOS TERMINOS EXIGIDOS, SIN NINGUN TIPO DE RESTRICCION O LIMITACION FRENTE A LOS TERMINOS SENALADOS EN TAL DISPOSICION.

CONDICIONES TECNICAS

VIDA, POR CUALQUIER CAUSA 204 SMMLV .
INCLUYE HOMICIDIO (INCLUIDO EL ATRACO), SUICIDIO, TERRORISMO (SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO ACTUE COMO SUJETO ACTIVO DEL EVENTO TERRORISTA), 5IDA
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS, COVID19, DESDE EL PRIMER DIA DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

EL PRESENTE ES UN SEGURO DE VIDA GRUPO QUE TIENE POR OBJETO AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, QUE OCURRA DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADOQ, INCLUYENDO HOMICIDIO Y SUICIDIO DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, SIDA
DESDE EL PRIMER DA DE VIGENCIA DE LA POLIZA, HMACCOP Y TERRORISMO, CORONAVIRUS, COVID-19 O CUALQUIER ENFERMEDAD INFECTO CONTAGIOSAS, NO
SEHSQELOA\I DE PRE-EXISTENCIAS, SE PRECISA QUE PARA LA COBERTURA DE TERRORISMO, APLICA SIEMPRE Y CUANDO QUE LOS ASEGURADOS NO SEAN SUJETOS ACTIVOS

INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL. INCLUYENDO TERRORISMO (SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO ACTUE COMO SUJETO ACTIVO DEL EVENTO
TERRORISTA) Y HOMICIDIO DE CUALQUIER TIPO, AVIACION COMERCIAL, 100% DE LA SUMA ASEGURADA 204 SMMLV .

COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. INCLUYE CUALQUIER CLASE DE
HOMICIDIO, TERRORISMO, INCLUYENDO MUERTE CAUSADA INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS Y AQUELLAS CAUSADAS POR OTRAS PERSONAS CON ARMA DE
FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE, HECHOS DE LA NATURALEZA, CUANDO EL ASEGURADOQ SE ENCUENTRE EN AERONAVES, MOTONAVES PROPIAS DEL
ASEGURADO, DE LA UNP, DEL ESTADO, DE TERCEROS O COMERCIALES O COMO PARTE DE LA TRIPULACION,

AVIACION COMERCIAL: OPERA SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA
TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS."

LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR A LOS BENEFICIARIOS, HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO, LA MUERTE DEL ASEGURADQ QUE SE ORIGINE EN UN ACCIDENTE
SIEMPRE Y CUANDO LA MUERTE SE PRODUZCA DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO CONTADOQS DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE. SE ENTENDERA POR
ACCIDENTE, PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO OPCIONAL, EL. HECHO EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD, INCLUYENDO LESIONES DE SUICIDIO Y HOMICIDIO, 100% DE LA SUMA ASEGURADA, 204 SMMLV

SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: AQUELLA INCAPACIDAD SUFRIDA POR EL ASEGURADO, QUE SEA CALIFICADA CON PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL (PCL) IGUAL O SUPERIOR AL 50%, QUE 5E PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE LESIONES ORGANICAS, O ALTERACIONES FUNCIONALES, NO REHABILITABLES QUE
DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR LAS OCUPACIONES O EMPLEOS REMUNERADOS PARA LOS CUALES SE ENCUENTRA RAZONABLEMENTE HABILITADO, EN
RAZON A SU CAPACITACION, ENTRENAMIENTO O EXPERIENCIA Y QUE VENGA EJERCIENDO HABITUALMENTE.

SF CUBRE POR INCAPACIDAD TOTAL Y- PERMANENTE DE FORMA INMEDIATA (SIN QUE MEDIE CALIFICACION) LA PERDIDA TOTAL DE LA VISION DE LOS DOS 0JQS, LA PERDIDA
FISICA O FUNCIONAL DE LAS DOS MANOS (A NIVEL DE LA MUNECA), LA PERDIDA FISICA O FUNCIONAL DE LOS DOS PIES ( A NIVEL DEL TOBILLO), O LA COMBINACION DE LA
PERDIDA TOTAL DE LA VISION DE UN OJO Y LA PERDIDA FISICA O FUNCIONAL DE UNA MANO O UN PIE (A NIVEL DE LA MUNECA Y EL TOBILLO), AS| COMO LA PERDIDA FISICA O
FUNCIONAL DE UNA MANO Y UN PIE O LA ENAJENACION MENTAL ABSOLUTA E IRRECUPERABLE.

PARA LA INDEMNIZACION SE MANEJARA CON FECHA DE ESTRUCTURACION REALIZADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA."

INDEMNIZACION A PARTIR DEL 50% DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL. SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA QUE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES JNCURABLES, QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO O ACTIVIDAD REMUNERADA, PARA
LA CUAL SE ENCUENTRE CALIFICADO EN RAZON A SU O FORMACION O EXPERIENCIA SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO
MENOR DE 150 DIAS, SE INCLUXE EL TERRORISMO Y LESIONES PER%ONALES PORINTENTO DE SUICIDIO. PARA DETERMINAR LA FECHA DEL SINIESTRO PARA EFECTOS DE LA
INDEMNIZACION SE MANEJARA CON LA FECHA DE ESTRUCTURACION.

SE PRECISA QUE LAS JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ ESTABLECEN COMO FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ AQUELLA EN QUE APARECE EL PRIMER
SINTOMA DE LA ENFERMEDAD, O LA QUE SE SENALA EN LA HISTORIA CLINICA COMO EL MOMENTO EN QUE SE DIAGNOSTICO LA ENFERMEDAD, A PESAR DE QUE, EN ESE
MOMENTO, NO SE HAYA PRESENTADO UNA PERDIDA DE LA CAPACIDAD,

ENFERMEDADES GRAVES COMO ANTICIPO DEL VALOR ASEGURADO DEL BASICO EXPRESADO EN SMMLV. 110 SMMLV

OPERA DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA Y DEL INICIO DEL AMPARO INDIVIDUAL Y QUE SEA DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: .

CANCER: QUE LE SEA DIAGNOSTICADO AL ASEGURADO POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. QUE LE SEA DIAGNOSTICADO AL ASEGURADO POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

INFARTO CARDIACO Q DEL MIOCARDIO. .

ESCLEROSIS MULTIPLE. QUE LE SEA DIAGNOSTICADO AL ASEGURADO POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ) .
TRAS%ANTE DE ORGANOS VITALES: SE PRECISA QUE LA COBERTURA DEBE CONTEMPLAR LOS SIGUIENTES ORGANOS: (HIGADO, CORAZON, MEDULA OSEA, PANCREAS,
PULMON, INTESTINO DELGADO, RINON). L 5

CIRUGIA ARTERIOCORONARIA - INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS

REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA. = ANGIOPLASTIA, OPERACIONES DE VALVULAS, CIRUGIA DE LA AORTA

EVENTO CEREBROVASCULAR O APOPLEJIA.(INFARTO CEREBRAL POR TROMBOSIS, HEMORRAGIA O EMBOLIA)

SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD GRAVE CUANDO AL ASEGURADO SE LE DIAGNOSTICA MEDICAMENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

AUXILIO FUNERARIO: 24 SMMLV
COMO VALOR ADICIONAL AL AMPARO BASICO DE VIDA, SIN NECESIDAD DE DEMOSTRAR EL PAGO POR ESTE CONCEPTO.
DESMEMBRACION LIMITE 202 SMMLV, A LA FECHA DEL FALLECIMIENTO.

SE ENTIENDE POR DESMEMBRACION,CUANDO EN ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PQLIZA PADECIERE COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE AMPARADO LA
PERDIDA FUNCIONAL O INUTILIZACION CORPORAL DESCRITAS EN LA TABLA DE DESMEMBRACION.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO, TODA LESION CORPORAL CAUSADA POR ACCIDENTE QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA
TABLA (ANEXO NO. 2) ESTABLECIDA DEL PRESENTE AMPARO O CUALQUIER OTRA PERDIDA NO ENUMERADA, SERA PAGADA CON EL PORCENTAJE DE CALIFICACION QUE SE
DETERMINE CON EL, MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, EN LO REFERENTE A LAS DEFICIENCIAS CONTEMPLADAS DENTRO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
SIEMPRE QUE LA PERDIDA OCURRA DENTRO DE LOS 365 DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE,

AFHLIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA iHiFRA!

TRUCTURA ¥ PASA - APF

g



BE LOLOMAN

VIGILADO

COMPARITA MUNDIAL DE SEGUROS S A.

Compafiia Mundial de Seguros S.A. Somos Grandes Contribuyentes
NIT 860.037.013-6 IVA Régimen Comuin - Autorretenedores
Calle 33 # 6B - 24, Bogotd D.C. - Colombia www.segurosmundial.com.co

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

VERSION CLAUSULADO 26-02-2021-1317-P~34-PPSUS3R000000027-D00I

T 0 T P

.

L

No Péliza xNB 2000456422 .No Anexo, . Mo. Certificado . 1803733051 No R|esgo. T
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Vigencia desde ; Vigencia hasta f Diasx E Vigencia del ce(tiﬁcado desde : ( Vigencia del.certlficado hasta
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CLASE DE PERDIDA% DE LA SUMA
PA AR

NAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA ABSOLUTA100,00%
PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANE TE‘]OO 00%
CEGUERA COMPLETA EN AMBOS 0J0OS100,
LA PERDIDATOTALE IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS100,00%
SORDE[E)RA TEOTAL BLIkATERAOL; 00,007

DA DEL'BRAZO O DE LA MANO DERECHAG0,00%

DA COMPLETA DE LA VISION DE UN 0J050,00%

ERA TOTAL UNILATERALS0

DA DEL BRAZO O DE LA MANO IZQUIERDAG0,00%

DA DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLAGO 00%

DA DE UN PIE50,00%

DA COMPLETA leL USO DE LA CADERASO 00%

TURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIE R 30 00%

DA DEL DEDO PULGAR DERECHO?25,

DA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MA DERECHA PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL iNDICE25,00%

DA COMPLETA DEL USO DEL HOMBRO DERECHO25,

MO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN LA MASTICACION Y HABLA25,00%

DIDA DEL DEDO PULGAR IZ UIERDOZ 00%

DIDA TOTAL DE TRES DEDO E LA MANO IZQUIERDA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE25,00%
B DA COMPLETA DEL USO A MUNECA O DEL CODO DERECHO20,00%
C
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DA DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO1 ’
DA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOS PIES8,00%
DA DEL DEDQ MENI§UE DERECHO7,00 /
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DA DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO
DA DE UNA FALANGE DE CUALQUIER bEDOS 00%
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AUXILIO BONO CANASTA POR MUERTE DEL ASEGURADO. LIMITE 38 SMMLV.
SE PAGA SIN DEMOSTRAR NINGUN GASTO Y ES ADICIONAL AL AMPARQ BASICO DE VIDA.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA INGRESO Y PERMANENCIA

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIAINGRESOPERMANENCIA
VIDA.70 ANOSILIMITADA

INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL.70 ANOSILIMITADA
INCAPACIDAD TOTAL Y PER| ANENTE (I_TP)GS ANOS75 ANO

ENFERMEDADES GRAVES. 65 ANO

AUXILIO FUNERARIO.70 ANOSILIM(TADA

SOLO APLICA PARA LOS FUNCIONARIOS VINCULADOS POR LA ENTIDAD POSTERIOR AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. CON BASE A LA TABLA
ANTERIORMENTE SENALADA,

GASTOS MEDICOS POR ACCID 20 SMM
F%%%%BE%E/‘ILBOOSLSSSTOS MED I ERIV DOS DE UN ACCIDENTE HASTA EL LIMITE INDICADO Y ES ADICIONAL AL AMPARO BASICO DE VIDA. ESTE PUEDE OPERAR

EXTENSION DE COBERTURAS
UEDA EXPRESAMENTE ACORDADO UE TODAS LAS COBERTURAS DE LA POLIZA SE EXTIENDEN A AMPARAR A LOS ASEGURADOS POR CUALQUIER HECHO
IOLENTO AJENO AL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES, ESTA CONDICION APLICA SIN COBRO DE PRIMA ADICIONA

AMPARO AUTOMATICO PARA CUALQUIER PERSONA ORUE ENTRE A FORMAR PARTE DEL GRUPO ASEGURADO CON UN TERMINO DE REPORTE DE NOVENTA (90)
DIAS, APLICA IGUALMENTE PARA EX LUSIONES DE PERSONAL.

LA COMPANIA OTORGA AMPARO MATICO Y S N REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD ATODAS LAS PERSONAS SUE ENTREN A FORMAR PARTE DEL. GRUPO
ASEGURADOQ, A PARTIR DE LA FEC % ESER L CE LA VINCULACION, EL SOPORTE CORRESPONDER, RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO CON U
TERMINQ DE REPORTE DE NOVENTA (90 fAS. A ATGUALMENTE PARA'EXCLUSIONES DE PERSONAL. (SE PRECISA QUE NO CUBRE LA PREEXISTENCIAS DEL

PERSONAL NUEVO).

NO AF‘LICACION DE LA CLAUSULA DE PREEXISTENCIAS PARA LA CONTRATACION DELEEGURO NI PARA LOS INGRESOS DE PERSONA
QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA NO APLICARA LA CLAUSULA DE PREXISTENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SEGURO NI
PARA LOS INGRESOS DE FUNCIONARIOS A LA POLIZA

CONTINUIDAD DE COBERTURA, SIN REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

LA ASE GURA?ORA ACEPTA OTORGAR CONTINUIDAD DE COBERTURA, SIN EXIGENC)A DE RE UISITOS DE ASEGURABILIDAD CUESTIONAR!O O FORMULARIO DE
SOLICITUD, LIMITE DE EDAD NI CUALQUIER OTRO TIPO CONDICIONAMIENTO; PARA LAS PERSONAS QUE VIENEN ASEGURADAS BAJO LA POLIZA CONTRATADA
Rgﬁéﬁégn%@%ASA TANTO NO APLICARA PREEXISTENCIAS O CUALQUIER OTRA CLASE DE SUBORDINACION O REQUIS TO.

QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO. %%E EL CALCULO DE LA PRIMA ANUAL SE EFECTUARA TOMANDO UNA TASA UNICA PARA TODOS LOS
ASEGURADOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA.

CONVERTIBILIDAD

PARA ASEGURADOS MENORES DE 70 ANOS SIN RE UISITOS MEDICOS DE ASEGURABILIDAD HASTA POR UNA SUMA IGUAL A LA QUE TENGAN BAJO LA PRESENTE
POLIZA, SIN BENEFICIOS ADIC!ONALES ENC RA DE LOS PLANES DE SEGUROS DE VIDA INDIVIDUAL DE LOS %UE ESTEN AUTORIZADOS POR L.

ASEGURADORA, SIEM Y CUANDO SE SOLICITE DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES AL RETIRO DEL FUNCIONARI

NO APLICACION DE RECARGOS POR OFICIO O ACTY

QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO, QUE LA ASEGURADORA NO APLICARA RECARGO ALGUNO POR OFICIO O ACTIVIDAD.

- APF
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8N NINGUN CASO, REVOCAR UNILA
LIQUIDACION Y COBRO DE PRIMA

VIGE

DEVOLUCION DE'PRIMAS)."
EESIGNACION DE BENEFICIARIOS

ENTA
DE NOVENTA (90) DIAS

ESTABLECIDO,

AVISO DE NOVENTA (90} DIAS.

DE ACUERDO CON LO DISPUESTO E,
CALENDARIO, PREVIA PRESENTACI

DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO C
PRESENTACION DE LA OFERTA.

LA INDEMNIZACION EN CASO DE

ELECCION DE LAS PARTES, A
"A). ARREGLO DIRECTO

PARTIR DE LA %OTIFICAC!
ONCILIACION:

DE CONCILIACION DURARA UN MES

RESPECTIVA, EN CASO DE LOGRARS

DE LA PRESENTE CLAUSULA."

CLAUSULA DE HOMQLOGACION DE CARGOS, CAMBIO DE CARGOS NOMBRADOS CAMBIO DE CODIGO EN EL LISTADO DE P
SE AMPARA AUTOMATICAMENTE SIN COBRO GE PRIMA EN LA POLIZA LA HOMOLOGACION DE CARGOS (CAMBIOSDELAD
EN CUALQUIER MOMENTO SE EFECTUE EN LA ENTIDAD ASEGURADA.

S| DURANTE LA VIGENCIA DE | A PRESENTE POLIZA SE PRODUCEN ELIMINACIONES DE CARGOS ASEGURADOS, CAMBIOS DE DENOMINACION EN LOS CARGOS
ASEGURADOS, CAMBIOS DE DEPENDENCIAS DE LOS CARGOS ASEGURADOS, Q CAMBIOS DE FUNCIONES EN LOS CARGOS ASEGURADOQS, LOS CARGOS ORIGINALES

DENTRQ DE LOS 90 DIAS SIGUIENTES A QUE SE PRESENTE LA MODIFICACION, SIN QUE ESTO AFECTE O MODIFIQUE LA

ENLO GO NTIDA
COBERTURA Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA.
CLAUSULAS BASICAS

NO REVOCACION DE LA POLIZA, CLAUSULAS O CONDICIONES. . .
UEDA CONVENIDO Y ACORDADO QEUE DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1159, DEL CODIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADOR NO PODRA,
TERALMENTE EL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA, INCLUIDOS SUS AMPAROS ADICIONALES.

C . .
LA LlSUlDACION DEL VALOR DE LA PRIMA OPERARA BAJO EL SISTEMA DE DEPOSITO ANUAL ANTICIPADO, EQUIVALENTE AL COSTO DE LA PRIMA POR LA
ClA CONTRATADA PARA LA TOTALIDAD DE LOS ASEGURADOS REPORTADOS AL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

Y SE AJUSTARA AL FINALIZAR LA VIGENCIA COI\] BASE AL REPORTE DE INGRESO Y RETIRO DE FUNCIONARIOS ASEGURADOS (S EL VALOR RESULTANTE CON BASE A
LOS INGRESOS Y RETIROS ES POSITIVO LA ENTIDAD CANCELARA LAS PRIMAS PENDIENTES Y EN CASO DE SER NEGATIVO LA ASEGURADORA EFECTUARA LA

N CASO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, LA INDEMNIZACION SERA GIRADA POR LA ASEGURADORA A LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADOQ, SINO HAY
FORMULARIO DE DESIGNACION A QUIEN DEMUESTRE SER BENEFICIARIO DE

AMPLIACION DEL AVISO DE SINIESTRO., , .
TERMINO DE NOVEN éeo) DIAS. LA POLIZA EXTIENDE EL TERMINO DE AVISO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, POR PARTE DEL ASEGURADO A UN TERMING
IGUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER.

COMPROMISO PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES .
PLAZO DE DIEZJHX DIAS HABILES. BAJO ESTA CONDICION LA ASEGURADORA SE COMPROMETE AL PAGO DE LA INDEMNIZACION DENTRO DEL PLAZO
NA VEZ EL ASEGURADO DEMUESTRE OCURRENCIA Y CUANTIA.

AMPARQO AUTOMATICO PARA ASEGURADOS QUE POR ERROR U OMISION NO SE HAYAN INFORMADO AL INICIO DEL SEGURO.
QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO %XE N LA
PRESENTE ANEXO SE EXTIENDE A CUBRIR AUTOMATICAMENTE TODO A EGURADO QUE POR ERROR U OMISION NO SE HAYA INFORMADO AL INICIO DEL SEGURO.

ERRQRES, OMISIONES O INEXACTITUDES

EL TOMADOR ESTA OBLIGADQ A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADO DEL R
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDAS POR LA COMPARIA, LA RUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO G INDUC
MAS ONEROSAS, PRODUCE LA'NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.

SIN EMBARGO, 51 SE INCURRIERE EN ERRORES, OMISIONES E INEXACTITUDES INCULPABLES AL TOMADOR O AL ASEGUR%DO EL CONTRATO NO SERA NULQ Ni
HABRA LUGAR A LA APLICACION OEL INCISO TERCERO DEL ARTICULO 1058 DEL C BRE ION P
ASEGURADA. EN ESTE CASQ SE DEBERA PAGAR LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO."
ANTICIPO DE INDEMNIZACION DEL 50%
SE CALIFICA EN CONDICIONES ADICIONALES (FORMATO NO. 3) EL AUMENTO DEL PORCENTAJE OFRECIDO
8UEDA EXPRESAMENTE ACORDADO ’
UALQUIER RECLAMO, CON BASE EN EL VALOR DE LA ESTIMACION PRELIMINAR DE LA PERDIDA.
EN CASO QUE EL ANTICIPO O SUMA DE ANTICIPOS SlEJRk’E é_A COMPARIA ADELANTE AL ASEGURADO LLEGARE A EXCEDER LA SUMA TOTAL INDEMNIZABLE AQUE

(] EA EB A
PARA EL PAGO DEL ANTICIPO DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTI’\!}T?EHL).CA) FECHA DE SOLICITUD Y FORMALIZACION DEL MISMO ESTE Y NO SE ACEPTA

[¢]

RTE PRESUNTA . ;
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LA INDEMNIZACION SERA PAGADA EN EL PLAZO DE TREINTA (30) DIAS

N

DEL ASEGURADOQ. DE TODAS FORMAS

. ECTO: .
LAS PARTES TRATARAN D%RESOLVER SUS DIFERENCIAS DE FORMA DIRECTA Y ENTRE ELLAS MISMAS DENTRO DEL PLAZO DE SUINCE (15) DIAS CONTADOS A
N ESCRITA EN QUE CUALQUIERA DE ELLAS INFORME A LA OTRA DE UN CONFLICTO O CONTROVERSIA ORIGINADO EN EL CONTRATO.

B).C .

A)GOTADO EL PLAZO ANTERIOR SIN QUE LAS PARTES LOGRASEN UN ACUERDO POR SI MISMAS, ACUDIRAN A LA ASISTENCIA DE UN CONCILIADOR LEGALMENTE

AUTORIZADO QUE SE DESIGNARA Y ACTUARA SEGUN LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY 446 DE 1998 Y EL DECRETO 1818 DEL MISMO AgJO, LA ETAPA
F':(1l_) DESDE EL MOMENTO EN QUE LAS PARTES O CUALQUIERA DE ELLAS RADIQUE LA SOLICITUD DE CONCILIACION

EL REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD PARA ACUDIR A LA JURISBICC

IVIL Y LAS DEMAS NORMAS QUE REGULEN LA MATERIA Y LA ASEGURADORA ACEPTA ESTAS CONDICIONES CON LA

MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO, SE EFECTUARA MAXIMO A LOS DOS (z& ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
QUE SE CONOCIO LA DESAPARICION D : N
LA DEMANDA DE PRESUNCION DE M E
EN EL ARTICULO 1145 DEL CODIGO DE COM
DEL AVISO DE RECLAMO EFECTUADA A LA ASEGURADORA POR LA ENTIDAD TOMADORA DEL SEGURO Y/O LOS BENEFICIARIOS.

CLAUSULA DE JURISDICCION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS

TODA Y CUALQUIER DIFERENCIA QUE SURJA ENTRE LAS PARTES POR LA INTERPRETACION D
TERMINACION O LAS CONSECUENCIAS FUTURAS DEL MISMO, SERA DIRIMIDA BAJO LA JURISDICCION Y LEGISLACION DE LA REPUBLICA DE
DIFERENCIAS Y CONTROVERS’AS QUE SURJAN SE SOLUCIONARAN CON SUJECION A LAS SIGUIENTES INSTANCIAS QUE SE AGOTARAN DE F

EL ASEGURADO, SIN NECESIDAD DE SENTENCIA DE AUTORIDAD COMPETENTE, PREVIA PRESENTACION Y ACEPTACION DE
UERT R DESAPARECIMIENTO ANTE [A AUTORI C ETENTE, PREVIA CONSTITUCION DE LA CAUCION CONSAG%ADA
ERCIO Y PARA TAL EFECTO LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO CORRESPONDERA A LA DE LA NOTIFICACION

ONAL.
OMINACION DE LOS CARGOS) QUE

A BAJO LAS CONDICIQNES DE LA POLIZA QUE ESTABA VIGENTE EN SU MOMENTO Y LOS CARGOS NUEVOS SE
ORPORADOS EN LA POLIZA, LA ENTIDAD DEBERA A MANERA DE [NFORMACION AVISAR DE LOS CAMBIOS EFECTUADOS

LEY DEL FALLECIDO.

O OBSTANTE LO QUE EN CONTRARIO SE DIGA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, EL

IESGO. LA INEXACTITUD SOBRE
IDO A ESTIPULAR CONDICIONES

0ODIGO DE COMERCIO SO REDUCC ORCENTUAL DE LA PRESTACION

UE, A PETICION ESCRITA DE LA ENTIDAD, LA ASEGURADORA ANTICIPARA PAGOS PARCIALES SOBRE EL VALOR DE

Iy L EXCESO PAGADO. PARA ESTA CLAUSULA LA ASEGURADORA D CONTEMPLAR UN PLAZO MAXIMO
ISITO ADI&IONAL PARA REALIZAR ELL A

POR DESAPARECIMIENTO

DE LA SENTENCIA DE%IDAMENTE EJECUTORIADA MEDIANTE LA CUAL EL JUEZ HAYA DECLARADO LA MUERTE PRESUNTA
PARA LA PRESCRIPCION DEL RECLAMO SE APLICARA LA SUSPENSION QUE SE ENCUENTRA PREVISTA EN EL ARTICULO 2530

EL PRESENTE CONTRATO, SU EJECUCION, CUMPLIMIENTO,
COLOMBIA, LAS
ORMA SUCESIVAO A

A CONCILIACION LA MISMAgRODUCIRA EFECTOS DE COSA JUZGADA ENTRE LAS PARTES, EN CASO CONTRARIO AGOTARA
N ORDINARIA O ARBITRAL SEGUN CORRESPONDA, DE ACUERDO CON LOS LITERALES C) Y D)

AFILIADOS A LA CAMARACOUOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - ARF
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C). JURISDICCION ORDINARIA: AGOS ADAS LAS INSTANCIAS ANTERIORES, SI LA CUANTIA DE LAS PRETENSIONES DERIVADAS DE LA DIFERENCIA QUE SURJA ENTRE
LAS PARTES POR LA INTERPRETACION DEL PRESENTE CONTRATO, SU EJECUCION, CUMPLIMIENTO, TERMINACION O LAS CONSECUENCIAS FUTURAS DEL MHSMO
NO EXCEDIERE DE 220 SMMLV LAS PARTES SUJETARAN SU CONTROVERSIA A LA DECISION DEL JUEZ DE INSTANCIA QUE CORRESPONDA SEGUN LA CUANTIA'Y
COMPETENCIA EN ARREGLO A LO PREVISTO POR EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIV
) JURISDICCION ARBITRAL: AGOTADAS LAS INSTANCIAS ANTERIORES, SI LA CCL)IAN DE LAS PRETENSIONES DERIVADAS DE LA DIFERENCIA UE SURJA ENTRE
LAS PARTES POR LA INTERPRETACION DEL PRESENTE CONTRATO, SUE. CION, CUMPLIMIEN RAS DEL MISMO,
SE LLEVARA EL CONFLICTO A'LA DECISION DEUN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO [NSTITUCI AD.C, EL
TRIBUNAL ESTARA INTEGRADO POR UN (1), ARBITRO QUE SERA DESIGNADO CONJUNT Tl % ) DIAS HABILES
SIGUIENTES AL ENVIO DE LA COMUNICACION POR CORREO CERTIFICADO UE UNA DE ELLAS LE HAGA LLEGAR A LA OLIC CONFORMACION DEL
TRIBU CASO DE DESACUERDO O FALTA DE RESPUESTA DE LA PART RE UERIDA LA OTRA PARTE PODRA SOLICITAR LA DESIGNAC]ON Y CONFORMACION
DEL TRIBUN%L AL CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION DE LA CAMARA DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE BOGQO D C.. EL TRIBUNAL AS| CONFORMADO
FUNCIONARA EN LA CIUD D DE BOGOTA D.C. YEL LAUDO DEBERA PROFERIRSE EN DERECHO SUJETANDOSE EN U DO AL DECRETO 2279 DE 1.989, LA LEY 23
DE 1.991 LEY 446 DE SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y DEMAS NORMAS QUE REGULAN ESTA FIGURA JUDICIAL ESTA ULTIMA SUJETA'A LD
D!SPUES'I'O EN DIRECTIVA PRESIDENCIAL 04 DEL 18 % DE 2018."
LIQUIDACION A PRORRATA EN CASO DE CANCELACION DE LA POLIZA POR PARTE DEL ASEGURA
BAJO ESTA CLAUSULA LA ASEGURADORA DEBE ACEPTAR QUE EN CASO DE CANCELACION DE LA POLIZA POR PARTE DEL ASEGURADO, LA DEVOLUCION DE LAS
PRIMAS RESPECTIVAS SE REALIZARA A PRORRATA

AMPLIACION DEL PLAZO PARA AVISO DE NO RENOVACION O PRORROGA DE LA PDLIZ
EN EL CASO DE QUE LA ASEGURADORA DECIDA NO OTORGAR RENOVACION 0] ROR

RADO CO
VENCIMIENTO DE LA POLIZA, EN CASO CONTRARIO SE DARA POR ENTENDIDO UE L.
AUTORIZACION DE LA ENTID, HASTA EL LIMITE LEGAL ESTABLECIDO EN LA LEY 80
MISMAS CONDICIONES OFERTADAS EN ESTE PROCESO.
E)E(;ENSION DE COBERTURA PARA HUELGA, MOTIN, ASONADA, CONMOCION CIVIL O POPULAR, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS INCLUIDOS
(SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO ACTUE COMO SUJETO ACTIVO DEL EVENTO TERRORISTA)

LIQUIDACION A PRORRATA PARA PRORROGA DE LA VIGENC

OGA DEL CONTRATO DE SEGURO QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y
MENOS DE NOVENTA 90) DI S DE ANTELACION A'LAFECHA DE
EGURADORA ACEPTA L. N O PRORROGA, PREVIA
993, PARA LA ADICION DE LOS CONTRATOS Y MANTENIENDO LAS

EN'CASQ UE EL ASEGURADO LO RE! LA ASEGU ADORA REALIZARA LA LI%UIDACION DE LA PRIMA DE LA PRORROGA A PRORRATA CON LAS MISMAS
TASASY CON ICIONES DE LA POLIZA IN IALiIEMPRE Y CUANDO LA SINIESTRALIDAD DE LA POLIZA NO SEA MAYOR AL 50%, EN EL CASO QUE LA SINIESTRALIDAD
SUPERE EL 50% LA ASEGURADORA A DAR CON EL ASEGURADO LAS CONDICIONES EN QUE SE OTORGARA LA PRORROGA.

CLAUSULA DE CONDICIONES PARTIC
EUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENIDO qUE LA ASEGURADORA ACEPTA LAS CONDICIONES OBLIGATORIAS MINIMAS TECNICAS) ESTABLECIDAS EN
STE ANEXO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL M POR LO TANTO, EN CASQ DE EXISTIR DISCREPANCIA ENTE LOS OFRECIMIENTOS CO NTE D N LA

PROPUESTA LI'ECNICA BASICA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS POLIZAS, CERTIFI S, ANEXOS O CUALQUIER OTRO DQCUM TO,

PREVA| CERA LA INFORMACION ¥ COIEI)DICIONES BASICAS TECNICAS ESTABLECIDAS DE ESTE ANEX DE IdUAL FORMA EN CASO DE ENCONTRARSE

CCl JON PREVALECERA LA DE MAYOR BENEFICIO PARA EL ASEGURADO

DETERMINACION DE CONDICIONES Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

LASAI?\IEI)GIEUI\III}\IIDZOAEQ)II\,IENIFIESTA EXPRESAMENTE QUE ACEPTA LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS CONTENIDOS EN EL ANEXO NO. 6 REQUISITOS PARA EL PAGO DE

I?GEUC)I\_IAII{IEANTD'NLA COMPARIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR A SU CONSIDERACION DOCUMENTOS ADICIONALES, EN CASO DE QUE ASI LO AMERITE LA

VIDA:
DOCUMENTOS DEL ASEGURADO:

A)COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADAN A D L ASEGURADO.
B)COPIA DEL REGISTRO CIVIL DE DEF
C CERTIFICADQ DE LA ENTID DONDE CONSTE LA VINCULACION LABORAL,
DYHISTORIA CLINICA O PRO O OLO DE NECROPSIA O ACTA DE INSPECCION DEL CADAVER,
E)FORMULARIO DESIGNACION DE BENEFICIARIOS,

NOTA: DOCUMENTOS QUE DEMUESTRE QUE HAN TRANSCURRIDO DOS (2) ANOS DESDE LA FECHA DE LA DESAPARICION. APLICA PARA MUERTE PRESUNTA O
DESAPARICION DEL SERVIDOR,

DOCUMENTQS DEL (OS) BENEFICIARIO (S):

;DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DE CADAIUNO DE LOS BENEFICIARIOS.
IND(EIBA%IIZLAACIIIO s ORODCII':MEIENTO DEL CLIENTE (SARLAFT) DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, FIRMADO Y CON HUELLA, POR CADA BENEFICIARIO DE LA
gCERTIFICACION BANCARIA DE CADA UNO DE.LOS BENEFICIARJOS.
D)SI LOS BENEFICIARIOS SON MENORES DE EDAD, CERTIFICACION AUTENTICAD EXPE IDA EN NOTARIA QUE ACREDITE LA PATRIA POTESTAD DEL MENOR A
FAVOR DE SUS PADRES O TERCERAS PERSONAS. EN CASO DE QUE RECLAME SOLO UNO E LOS PADRES, SE DEBERA ALLEGAR ESCRITO DEL OTRQ, DONDE
AUTORICE A LAASEGURADORA PARA QUE EL PAGO SE REALICE EN SU TOTALID D AL QUE ESTA RECLAMANDO POR EL MENOR.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. (CUANDO APLIQUE)

A}CARTA DE RECLAMO,
B)CEDULA DE CIUDADANIA.,
CJCOPIA DE LA HISTORIA MEDICA, .
D)DICTAMEN PROFERIDO POR LA JUNTA CALIFICADORA DE INVALIDEZ EN DONDE SE INDIQUE EL PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL) Y
FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA MISMA.
;FORMULARI DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (SARLAFT) DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, FIRMADO Y CON HUELLA.
F)CERTIFICACION BANCARIA

ENFERMEDADES GRAVES
COPIA DE HISTORIA CLINICA
é) UMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADQ
CERTIFICACI N LABORAL EXPEDIDA POR LA UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP.

QEJSAIAI&%EI%%PANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR A SU CONSIDERACION DOCUMENTOS ADICIONALES, EN CASO DE QUE ASi LO AMERITE LA

AFILIADIOS A LA CAMARACOLOMBIANA DE LA INFRASSTRUCTURA ¥ PASA - APF
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LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION ~ UNP, QUE PRESTAN SUS SERVICIOS A LA ENTIDAD, SEGUN RELACION INDICADA EN EL
ANEXO NO. 4~ PLANTA PERSONAL - CARGOS 2.044 FUNCIONARIOS,

NOTA 1:EL’ DESGLOSE DE EDADES ES EL INDICADO EN AL ANEXO EN EL CUAL SE ENCUENTRA EL DETALLE DE TODOS LOS FUNCIONARIOS,

NOTA 2: EN EL PROCESO DE CONTRATACION SE TUVO EN CUENTA TODA LA PLANTA DE PERSONAL AUTORIZADA PARA LA CONTRATACION CORRESPONDIENTE A
2.044 CARGOS A TODOS LOS NIVELES. POR LO ANTERIOR LA LIQUIDACION E INGRESO DE FUNCIONARIOS DEBE SER SOBRE EL TOTAL, LOS CARGOS RESTANTES Y
QUE NO ESTAN OCUPADOS SERAN REPORTADOS UNA VEZ SEAUTILIZADA LA VACANTE.

AFILIADOS A LA CAMARA COLCMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF
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§ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
| NIT 860.037.013-6
j
i

Direccion General Calle 33N.6B-24 Pisos 12y3 | Codigo Anexo de Asistencia
i Teléfono: (+601) 285 5600 |

:ﬂ Péliza No. NB 2000456422 Vigencia desde 2024-10-16 Hasta 2026-06-26
Tomador UNIDAD NACIONiAL DE PROTECCION N° Doc. Identidad 900475780
Direccién  CARRERA 63 N 14-97 Ciudad BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Teléfono 3143121416

Asegurade  UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION NIT/CC 900475780

Beneficiarioc SEGUN.RELACION ——

Los amparos contenidos en la presente pdliza los otorgan y suscriben las compafiias abajo indicadas, cuya participacion serd en el porcentaje
correspondiente para cada una, segln el.cuadro que se relaciona a continuacién.

N° Compafiia Participacion Tipo Coaseguro
1 MUNDIAL DE SEGUROS S:A. (60)% Cedido
2 COLMENA SEGUROS DEVIDA SA (40)% Aceptado
()%
()%

Las obligaciones de las compafifas aseguradoras para con el asegurado no son solidarias y se limitan al porcentaje respectivo,

La administracion y atencidon de la pédliza corresponde a la compafiia MUNDIAL DE SEGUROS S.A., como comipafia lider, la cual recibird del tomador la
prima total para distribuirla entre las compafifas coaseguradoras en las proporciones indicadas anteriormente.

En relacién con los siniestros, la compafiia MUNDIAL DE SEGUROS S.A. pagard Unicamente la participacién porcentual sefalada anteriormente v,
ademds, una vez recibida la participacidn correspondiente de las otras compafiias, la entregard al asegurado, sin que en ningun momento se haga
responsable por un porcentaje mayor al de su participacion.

Cldusula que Forma parte integrante de la pdliza N° 2000456422

Se firma la presente cldusula en Bogotd D.C. a los 25 dias del mes de OCTUBRE de 2024
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Seguros

1. ¢QUEES UN ACCIDENTE?

Para el seguro de Vida Grupo Integral se entiende el accidente como el evento externo, sdbito, imprevisto,
repentino yviolento 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 efectia la compafia se encuentren
vinculadas en actividades al margen de la ley, delitos o situaciones conexas con actividades ilicitas o delictivas.

3. ;QUIEN ES EL TOMADOR?

Es la persona que traslada los riesgos para asegurar un nimero determinado de personasy es el responsable
ante Seguras 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 personerfa 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 relacidn con el propdsito de contratar el seguro de vida.
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6. ;CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA?

§ L e Edad
AMPAROS Ed?d S E‘gzdi;“"r‘:;’ga | méaxima de
i ngres ; g i permanencia
Bésico: Muerte por cualquier causa /Auxilio funerario y 18 a8 69afiosy | 75afosy
i anos : ;
Bono Canasta | . 364dias :  364dias
Incapacidad Total y Permanente / Indemnizacién : ) N
; . : 65anosy | T0afosy
Adicional por Muerte Accidental y Beneficios por: 18 afios i . ] ‘ .
. ; : 364 dias 364 dias
Desmembr o : ‘
Enfermedades graves /Renta diaria por hocmtahzacxon : : |
/Renta diaria por hospitalizacion en unidad de cuidados | 18 af 59afiosy | 65afiosy
i anos ; :
intensivos./ Renta diaria por incapacidad temporal por | : 365 dias i 364dias

accidente /Auxmo de nacimiento :

CLAUSULA SEGUNDA ~ AMPAROS

C AMPARO BAS!CO)

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 pagardn las indemnizaciones si la muerte por cualguier
causa del asegurado se debe de forma directa o indirecta a enfermedades preexistentes, lo anterior, salvo
que Seguros Mundial previo estudio acepte cubrir tales enfermedades de manera expresa.

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

< Registro civil de defuncidon en copia autentica.

+  Copia de la historia clinica completa.

+  Formatp SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
+  Certificacién bancaria del reclamante

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

lo amerite la reclamacién.

AMPAROS ADICIONALES )

, SEgUIros

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

Seguros Mundial pagard la suma asegurada contratada, si como consecuencia de lesiones orgénicas o
alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan al asegurado desempenar 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 L'Jni<co de Calificacion 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 indemnizacion por este amparo se calculara 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 Gltimos reducirdn la suma asegurada del amparo de incapacidad total y permanente. En
caso de renovacién se mantendrd la suma asegurada reducida.
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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 6casionada y se manifieste cuando el asegurado tenga una edad igual o
mayor a 70 afios.

2.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE?

Copia de la-historia clinica completa.

+  Calificacion de invalidez segun dictamen de la junta de calificacién de invalidez o alguna de las entidades
que de'conformidad con el sistema de seguridad social estan Facultadas para hacerlo.

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

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

lo amerite la reclamacion.
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 péliza, Seguros Mundial pagara adicional al valor asegurado del amparo béasico de muerte por
cualquier causa o incapacidad total y permanente, la indemnizacién adicional referente al presente amparo,
es dedcir, se configurard una doble indemnizacion.

La muerte, lesiones o pérdidas corporales causadas por un accidente se encuentran enumeradas en la tabla
de indemnizaciones relacionada a continuacion:
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CLASE DE PERDIDA % INDEMINZACION
T ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA 1" 100%
2 PARALISIS O INVALIDEZTOTALY PERMANENTE T gy
3 | CEGUERACOMPLETAENAMBOSOJOS i 100%

4 | LAPERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS e 0%
5 USORDERATOTALBILATERAL s 00%
6 |PERDIDADELHABLA 00%
7 | PERDIDADELBRAZO ODELAMANODERECHA 1 ey

13 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA CADERA ; 30%
14 | FRACTURANO CONSOLIDADADE UNAPIERNA " 4 30%
15 | PERDIDADELDEDO PULGARDERECHO 1 oy
:;""p'E&Biﬁ)&?’é%’&iﬁé'ﬁ{éé’“(3')'BEBBéBELXKA}iNBBEéié’c’:ﬁ& """"""""""""""""""""""""""""" T

O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE

COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNQS EN
LA MASTICACION Y HABLA

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

PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO

{ PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA

PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO

27 PERDIDA DEL DEDO [NDICE 1IZQUIERDO
28 | PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO

29 PERD(DA DEL DEDO MEDIO DERECHO :
30 PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQU]ERDO
31 i PERD!DA DEL DEDO MEDIO IZQU|ERDO

32 PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOS PIES

33 PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO
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3.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION?

Nose cubren, es decir, no se pagardn cuando lamuerte o las lesiones que sufra el asegurado sean consecuencia
directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias.

a. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH), descubierto mediante test de anticuerpos o virus
de VIH con resultado positivo. VIH tal como fue reconocido por la organizacion 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 lesidn intencionalmente causada por el mismo asegurado en estado de

cordura o demencia.

¢. Accidentes con ocasidén de actos de guerra interior o exterior, revolucién, rebelién, sedicidn asonada
o motin, o a consecuencia de actos violentos provenientes de la declaratoria de estados de excepcién,
seguln 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 asequrado a consecuencia de cualquier clase de participacién en aviacidn, salvo
que viaje como pasajero de una linea comercial legalmente establecida y autorizada para transporte
reqular.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
tdxicas, heroicas o alucindgenas.

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

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

k. Los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirtirgicas o como consecuencia de
ellas, o los causados por tratamientos médicos de rayos x, choques eléctricos, etc., salvo que obedezcan
ala curacién de lesiones producidas por un accidente amparado,

. Participacion 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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3.3

autoridad competente que califique el hecho como homicidio o lesiones culposas, o se presente lesion o

muerte en accidente de transito. En estos Ultimos eventos, estards cubierto y se pagara la indemnizacién
correspondiente.

(QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE
ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION?

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

En caso de Muerte Accidental, copia del acta del levantamiento del cadédver o certificacién de la fiscalia
sobre la ocurrencia de la muerte y posible causa de fallecimiento y copia del informe de necropsia.

Cuando la reclamacién no sea por muerte accidental, calificacion de invalidez segin dictamen de la junta
de calificacién de invalidez o alguna de (as entidades que de conformidad con el Sistema de Seguridad
Social estdn facultadas para hacerlo

Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

Certificacién bancaria del reclamante

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

lo amerite la reclamacién.

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 érganos
)

h) Esclerosis mdltiple

i) Derrameie infarto cerebral

seguros
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j) Gran guemado
k) Enfermedad de Alzheimer
) Enfermedad de Parkinson

m) Estado de coma

n) Anemia aplasica

0) Traumatismo mayor de cabeza

El valor asegurado indemnizado, se_deducird del valor asequrado del amparo bésico y del amparo de

incapacidad total y permanente.

Este amparo es excluyente con el amparo de desmembracion accidental.

4.2, ;QUE NO ME CUBRE EL AMPAROQ DE ENFERMEDADES GRAVES?

Las indemnizaciones previstas en este amparo adicional no se pagardn, cuando la enfermedad sea

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

circunstancias:

a)

Seguros

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 pdliza y que no hayan sido aceptada su cobertura expresamente por fa Compafiia.

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

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

Lesiones premalignas, cdncer de préstata etapa a, t1a o t1b de la clasificacion TNM, cdncer insitu no
invasivio, tumores malignos de piel, a excepcidén de melanoma maligno, en el cual si estards cubierto.

Céncer de seno o matriz.

Angioplastia, tratamiento lasery todas las otras técnicas que no requieran la apertura en quirdrgica del
térax, operaciones de véalvulas, 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?

g: « (Copia gle (a historia clinica completa.

«  Paraelamparo de enfermedades graves el asegurado deberd presentar pruebas fehacientes e idoéneas
que déterminen la existencia del hecho amparado, por un médico con registro en el pafs, 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 hospitalizacidén. Resultado de medicidn de enzimas cardiacas. Ecocardiogramas,

otros examenes practicados.

- CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiograffa 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 exdmenes practicados, copia de historia clinica.

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

- TRASPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con el nombre quirdrgico, descripcién del procedimiento
y resultado de exdmenes practicados.

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

La companla se reserva el derecho de solicitar a su consideracidon documentos adicionales, en caso de que asf

lo amerite la reclamacién.
5. AUXILIO DE NACIMIENTO

5.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO DE NACIMIENTO?

Seguros Mundial pagaré al padre o madre asegurado el valor contratado para este amparo al momento del
nacimiento de uno o més hijos legalmente reconocidos durante la vigencia de la péliza. Este amparo tendrd
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:

%, Seguros
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Seguros

a) Laasegurada ya se encuentra en estado de embarazo al momento delingreso de la poliza.
b) Lapareja del asegurado se encuentra en estado de embarazo al momento del ingreso de la poliza.

No habrd 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

+  Copia de la cédula de ciudadanfa del asegurado(a).

+  Copia de Historia Clinica

. FormaFo SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

«  Certificacién bancaria del reclamante

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

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 asequrado contratado del
amparo basico de la péliza, 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. ;QUEDOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE AUXILIO FUNERARIO?

* Registro civil de defuncién en copia autentica.
+ Copia de la historia clinica completa.
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. Seguros

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

La compafiia se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asf
lo amerite la reclamacién.

7. BONO CANASTA POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

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

Seguros Mundial pagard 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. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DEBONO CANASTA POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA?

No se encuentran cubiertas, es decir, no se pagarén 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?

+ Registroicivil de defuncidn en copia autentica.

+  Copia de la historia clinica completa.

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

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

lo amerite {a reclamacién.
8. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
8.1, zQUfE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION?

Seguros Mundial pagard 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 institucidn 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 dfa entre suingreso y salida.
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El valor méximo 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?

Laindemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagara cuando {a hospitalizacién sea consecuencia

directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Elsuicidio o tentativa delsuicidio, 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 algin delito tipificado por la Ley penal o

mientras se encuentre dedicado a cualquier ocupacion o actividad ilegal.
c) Enfermedades o condiciones preexistentes.

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

e) Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes de la iniciacién de la vigencia del sequro o antes del
ingresa del asegurado a la poliza. ’

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

g) Elcancer de todo tipo.
h) Las enfermedades mentales o episodios psicoticos.
i) Eventosgenerados a consecuencia de epidemias y pandemias

J)  Guerra civil o internacional, invasidn, actos de enermigo 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 {a 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, ciclén, huracén, tifén, tornado, maremoto, tsunami o cualguier
otro tipo de convulsién de la naturaleza.

m) Reaccién radiacién nuclear indiferentemente de cémo se hubiere originado.

n) Elembarazo, aborto o alumbramiento; ni la agravacién en lesiones resultantes como consecuencia de
tales causas, tratamientos o curas de reposo, de infertilidad, esterilidad, inmunizaciones, reversién de la
esterilizacion, cambio de género o para mejorar la funcion sexual.

el
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Chequeos o diagndsticos médicos.

Tratamientos odontoldgicos, tratamientos cosméticos o cirugias plasticas o cualquier complicacién

resultante de estos.

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

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

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

(QUE DOCUMENTOS 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 compaiifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asf

lo amerite la reclamacion.

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 hospitalizacién

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

poliza.

Los diez (10} dias calendario son el periodo méximo por evento y vigencia anual de (a pélizs a la que adhiere

este amparo opcional.

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

seguros
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Seguros

9.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
EN CUIDADOS INTENSIVOS?

Laindemnizacién 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:

Las exclusiones referidas en el numeral 8.2

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

< Historia Clinica completa

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

+  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

> Certificacién bancaria del reclamante

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

10. RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TERMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

10.1. ;_QUﬁ ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA PORINCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD
O ACCIDENTE? ‘

Seguros Mundial pagard a partir del tercer (3er) dia calendario sin exceder treinta (30) dias calendario, a
incapacidad temporal del Asegurado originada por una enfermedad o un accidente cubierto en la péliza que
le impida desempefiar 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 dfas de incapacidad a que hubiere lugar serdn determinados por el médico tratante, avalados porla 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 pagaran 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) Participacién o el ejercicio de actividades ilicitas del asegurado.

¢) Cirugia Plastica o Cosmética a menos que haya necesidad de practicarla como consecuencia de un
accidente amparo por la poliza

d) Perturbaciones mentales o nerviosas.

e} Embarazo, parto o aborto y las complicaciones que surjan de ellos.
f) Eventos generados a consecuencia de pandemias.

g) GuerraCivil o Internacional.

h)  Servicio activo de las fuerzas armadas o servicio militar.

i) Consumo de sustancias tdxicas, 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 Compaiiia 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?

»  Copia de la historia clinica completa.

+ Incapacidad avalada porla EPS a la cual se encuentre afiliado el asegurado ya sea del régimen contributivo
o0 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 13 reclamacion.

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

clinica por él mismo evento. Este reconocimiento se hard desde el dia sexto (6) del periodo de incapacidad

post hospitalario reclamado, durante los cinco (5) primeros dfas no habré pago de la renta.

El valor méximo que seguros Mundial reconoceré por esta cobertura seré el correspondiente a treinta (30)

dias, por eventoy vigencia anual de esta péliza.

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

Laindemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagaréd cuando la hospitalizacién sea consecuencia

directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en alguna de las siguientes circunstancias:

a)

Seguros

na

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 opera asielpadecimiento
o la enfermedad haya sido declarada por parte del asequrado antes de ingresar a la péliza.

Embarazo, parto, cesérea y/o las complicaciones que surjan de ellos.

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

accidente amparado.

Cirugfa plastica o cosmética, a menos que haya necesidad de practicarla como consecuencia de un
accidente ocurrido dentro de la vigencia del seguro.

Suicidio, tentativa de suicidio, o lesidn intencionalmente causada a sf mismo, ya sea en estado de cordura
o demencia.

La desmembracién, incapacidad o enfermedad causada en el ejercicio de actividades ilicitas.
Eventos generados a consecuencia de epidemias o pandemias.
Fision y fusion nuclear, radioactividad o el uso de armas atémicas, bioldgicas o quimicas.

Accidentes con ocasién de actos de guerra interior o exterior, revolucidn, rebelién, sedicidn, asonada,
motin, conmocién civil o a consecuencia de actos violentos provenientes de la declaratoria de estados
de excepcidn, segin la constitucién nacional; o actos violentos de protesta ¢ por hallarse el asequrado
prestando el servicio militar de cualquier clase.

Participacidén del asegurado en competencias deportivas profesionales o préctica profesional del
asegurado en algln deporte,
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11.3. iQUé DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA
POR ACCIDENTE?

+  Historia Clinica completa

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

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

La compafiia 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
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
hospitalizacién en casa, siempre vy cuando haya habido previamente una hospitalizacién en un hospital o
clinica por el mismo evento. Este reconocimiento se hard desde el dia sexto (6) del periodo de incapacidad
post hospitalario reclamado, durante los cinco (5) primeros dias no habré pago de la renta.

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

dfas calendario, por evento y vigencia anual de esta péliza.
12.2. ;QUENO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ENFERMEDAD?

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

Las exclusiones referidas en el numeral 11.2

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

+  Historia Clinica completa

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

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

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

lo amerite a reclamacion.
13. RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PARA GASTOS DE HOGAR

13.1. (QUE ME CUBRE EL AMPARG 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 total y permanente, con la finalidad de cubrir gastos familiares
por un perfodo de doce (12) meses desde la reclamacion. 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 totaly permanente, por
ser esta un mayor valor asegurado de esa cobertura.

13.2. ;QUENO 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 aceptadaexpresamente por Seguros Mundial

b) Laincapacidad totaly permanente provocada por el mismo asegurado.

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

mayor a 70 afios.

13.3. ;_QUI'E DOCUMENTQS DEBQO PRESENTAR EN CASO REQUERIR RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE PARA GASTOS DE HOGAR?
+  Copia de |a historia clinica completa.

«  Calificacion de invalidez segun dictamen de la junta de calificacidn de invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de seguridad social estdn Facultadas para hacerlo.

»  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

®
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«  Certificacién bancaria del reclamante

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

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

La suma adicional se encuentra previamente establecida en la caratula de la pdliza.
14.2. ,:QUI'E 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 CAS0 REQUERIR RENTA MENSUAL POR MUERTE PARA
GASTOS DE HOGAR?

*  Registro civil de defuncidén en copia autentica.
«  Copia de la historia clinica completa.

»+  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

¢ Certificacién bancaria del reclamante

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

lo amerite ta reclamacion.

Seguros

Elpagode 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 algdn siniestro Seguros Mundial tendr (a

obligacién de pagar elvalor asegurado correspondiente, previa deduccién de las primas o fracciones causadas
y pendientes de pago por parte del Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Si las cuotas de prima posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de gracia,
se producird la terminacion automatica del contrato y Seguros Mundial quedard libre de toda
responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracién 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 sequro, durante la cual se
considera el seguro en vigor.

CLAUSULA CUARTA - RENOVACION

La presente Pdliza 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 entenderd renovado automaticamente, en iguales condiciones, por un periodo igual al

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

\ Seguros

Seguros Mundial pagard, por conducto del Tomador, a los Beneficiarios o directamente a éstos, la
indemnizacién a que estd obligada por la Pdliza y sus amparos adicionales si tos hubiere, dentro del término

legal, contado a partir de la fecha en que se acredite ante la Aseguradora la ocurrencia del siniestro vy la
cuantia del siniestro si fuere el caso de conformidad con el Articulo 1077 del Codigo de Comercio, mediante

la utilizacién de todos los medios probatorios establecidos en la ley colombiana para el efecto.

CLAUSULA SEXTA - REVOCACION

La presente péliza y sus amparos adicionales podrén ser revocados por el tomador en cualquier momento,
mediante aviso escrito a Seguros Mundial. El importe de la prima devengada y de la devolucién se calculard
a prorrata

Traténdose de los amparos adicionales, Seguros Mundial podré revocarlos mediante aviso escrito enviado al
Tomador & su Gltima direccion conocida, con no menos de quince (15) dias de antelacién, contados a partir de
la Fecha delenvio. En este caso, Sequros Mundial devolverd 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 hard perder los

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

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

CLAUSUIj.fA OCTAVA - CALCULO DE PRIMA

La prima para cada anualidad se calcularé teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de salud,
el monto asegurado individual en el momento de ingresar a esta péliza v a la ocupacion individual de sus
integrantes. Para ingresos posteriores a la eéxpedicién o renovacién de la péliza se cobrard la prima a prorrata.

§

pos o sa it

seqguros

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 —- D,ECLARACI()N INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y los asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segtin el cuestionario que le sea propuesto por
Seguros Mundial. La reticencia o (a 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.

Sila declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen
igual efectoisi el Tomador ha encubierto por culpa hechos o circunstancias que impliquen agravacion 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 estars obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada,
equivalenteal que la tarifa o la prima estipulada en el contrato representen respecto de la tarifa o la prima
adecuada a'l verdadero estado del riesgo.
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Si la reticencia o inexactitud provienen del Asegurado, se aplicaran 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 declaracidn o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o ticitamente,

ol

ot

B O
e

Transcurridos dos (2) afios en vida del Asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor
del seguro no podrd 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 declaracion de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes normas:

a) Sila edad verdadera estd fuera de los limites autorizados por la tarifa de Sequros 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 reducird en la proporcién necesaria para que su valor guarde
relacién matematica con la prima anual percibida por Seqguros Mundial, y

¢) Siesmenor, el valor del seguro se aumentard en la misma proporcién 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.

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 engafiosos o dolosos.

CLAUSULA DECIMA CUARTA ~ CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

Seguros Mundial expedird para cada Asegurado un certificado individual en aplicacién a esta Péliza.

26/02/2021-1317-P-34-PPSUS3R000000027-DO0I
26/02/2021-1317-NT-P-34-NTPSUS3R00000028

3 e




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.

seguros

Tratdndose-de seguro de grupo contributivo o de seguro no contributivo, los asegurados menores de 75 afios
que se separen del grupo asegurado después de permanecer en él por lo mends durante un afio 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 Sequros Mundial, con excepcién 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 ocupacién en la fecha de la solicitud

En caso de haberse aceptado bajo la pdliza riesgos subnormales, se expedirdn las Pélizas individuales con la
clasificacionimpuesta bajo la Péliza 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
tendrdn derecho a la prestacién asegurada bajo [a presente Péliza.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - NOTIFICACIONES

Cualguier declaracién que deban hacer las partes para la ejecucién de las estipulaciones anteriores deber3
consignarse por escrito, con excepcién de lo dicho en la condicion referente al aviso del siniestro, y seré
prueba suficiente de la notificacion la constancia del envio por correo recomendado o certificado dirigido a
la Gltima direccién registrada por las partes.

Para tal efecto, en la cardtula de la Pdliza se indica la direccién de Seguros Mundial para la notificacion.

Para los efectos contemplados en el presente clausulado, la presente péliza y sus anexos se regiran por lo
estipulado en el Codigo de Comercio y demés normas concordantes y complementarias.
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