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Objeto de contrato A

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE POLIZA PARA EL TOMADOR EN ASUNTO

\ J
Nombre del amparo i Suma asegurada $ i Valor prima $
MUERTE ACCIDENTAL A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO 3 39,000,000.0b $30,000.0!
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO 3 39,000,000.0b $0.0
AUXILIO FUNERARIO i 2,000,000.00 $0.0!
)
( Intermediarios E Tipo E % participacion N [ Prima bruta $ N
STAR SEGUROS CONSULTORES LTDA : AGENCIAS ' 100.0 | fprommmmoooomooooooooooooooooooooooooooooooooo
”””””””””””””””””””””””””” VT Descuentos $
N ! ! 5
Extra prima $
(C Distribucion coasequro Y e
Compaiiia % participacion Prima Tipo coaseguro Prima neta $
Gastos exp. $
- B
IVA $
Convenio de pago g Fecha limite de pago |
! T

Condiciones generales de la pdliza

Es de obligatorio cumplimiento diligenciar el formulario de conocimiento del cliente, suministrar informacion veraz y verificable y realizar actualizacién de datos por lo menos anualmente (circular externa 026 de 2008
superfinanciera). Puedes consultar tu péliza en www.segurosmundial.com.co

El tomador y/o asegurado seguin corresponda, se compromete a pagar la 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 pago de la prima de la presente pdliza o de los certificados o que se i con fund: en ella producira la terminacién automatica
del contrato y dara derecho a la compaiiia de seguros para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la expedicion de la poliza.

En mi calidad como tomador de la pdliza indicada en esta caratula, manifiesto expresamente que he tenido a mi disposicion las condiciones generales de la pdliza. Manifiesto ademas que, durante el proceso de
negociacion, anticipadamente me han sido explicadas por la compafiia 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 la pdliza de seguros contenida en este documento.

Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a seguros mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp.
No obstante, en cualquier momento podra solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co - Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co - Lineas de atencion: Bogota (+601) 327 4712 - (+601) 327 4713 / Nacional 01 8000 111 935

A 5

Tomador

N

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Firma Autorizada
Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

BOgOt (+601) 327 4712/ 13
NACIONAL: 01 8000 111 93

&
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES

para Conductores de Vehiculos de Servicio
Publico de Transporte de Pasajeros

CLAUSULA PRIMERA - DEFINICIONES

1. ¢QUEES UN ACCIDENTE?

Para el seguro de accidentes personales se entiende el accidente como el evento externo, subito, imprevisto,
repentino y violento que no haya sido provocado deliberadamente por el asegurado, que produzca la muerte

o lesiones de una o varias partes del cuerpo.

2. ¢QUE PERSONAS NO SON ASEGURABLES?

No son personas asegurables, clientes reportados en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante para
Colombia, o aquellas personas que dentro del due dilligence que efectia la compafiia se encuentren

vinculadas en actividades al margen de la ley, delitos o situaciones conexas con actividades ilicitas o delictivas.

3. ¢QUIEN ES EL TOMADOR?

Persona juridica que contrata el seguro y cuya actividad principal es el transporte de pasajeros.

4. ¢QUIEN SON LOS ASEGURADOS?

Conductores de los vehiculos a cargo del tomador y reportados por el mismo.
5. ¢CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA?

Edad minima de ingreso 18 afios

Edad maxima de ingreso 65 afios

Edad permanencia hasta los 70 afios

6. ¢CUAL ES LA FORMA DE PAGO?

Esta poliza sera de facturacion Anual. Pago 30 Dias contados a partir del inicio de la vigencia de cada

documento de cobro.
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES

para Conductores de Vehiculos de Servicio
Publico de Transporte de Pasajeros

CLAUSULA SEGUNDA - AMPAROS

Esta poéliza esta disefiada para cubrir las necesidades de asegurabilidad de los conductores de taxi
dispuesto por el Decreto 1047 de 2014 y se extiende a cubrir a conductores de vehiculos de servicio
publico de transporte de pasajeros sin importar su categoria (taxi, bus, microbus, buseta, van, minivan,
motocarro, entre otros) siempre y cuando estén legalmente autorizados tal fin.

C AMPARO BASICO)

1. MUERTE A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO
w 1.1. ¢QUE ME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO?

El presente seguro cubre en caso de muerte como consecuencia directa de un accidente de transito, hurto o
tentativa de hurto causado durante el ejercicio de la labor de conduccion de un vehiculo de servicio publico
de transporte terrestre automotor, al servicio del tomador de esta pdliza, siempre y cuando la misma ocurra

dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario siguientes a la fecha del accidente.

1.2. ¢QUENOME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO?

Las indemnizaciones previstas en este amparo no estaran cubiertas, cuando la muerte a consecuencia de
una incidencia de transito sea directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las

siguientes circunstancias:

a) Cuando en la reclamacién exista mala fe del asegurado y / o beneficiario.
b) Cuando se presente la en circunstancias diferentes a las expresamente cubiertas en el amparo.

¢) Encontrarse el asegurado bajo el efecto de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia
naturaleza produzcan dependencia fisica o psiquica, a menos que, el Asegurado haya sido puesto en esta

posicion por un tercero sin que haya mediado su voluntad.

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

o demencia.

e) Participacion en actos delictuosos o cualquier acto que alteren el orden publico, tales como huelgas
ilegales, manifestaciones publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccion o acto alguno relacionado con

los mismos o la participacion voluntaria del asegurado en rifias o culpa grave.

Seguros
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f)  Mientras el asegurado se encuentre vinculado a las fuerzas armadas o de policia de cualquier pais o
autoridad nacional o internacional. en caso de que el asegurado fuere llamado a prestar servicio
militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, mundial seguros le devolvera la prima de seguro
correspondiente al lapso de duracién de dicho servicio, liquidada a prorrata.

g) Cualquier clase de accidente o acto violento, diferente al hurto calificado objeto de la cobertura.

1.3. ¢(QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE UNA MUERTE A CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO?

«  Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

»  Copia del registro civil de defuncion.

*  Copiade lacedula de ciudadania del asegurado.

»  Copiade la historia clinica completa.

«  Formato SaRLaFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

+  Copia del acta de levantamiento del cadaver o certificacion de la fiscalia sobre la ocurrencia de la muerte
y posible causa de fallecimiento.

»  Copia del informe de necropsia acompafiado del informe de toxicologia.

*  Documentos idéneos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 afos, copia de la tarjeta de identidad o de la cedula de ciudadania para los
mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracién extra-juicio en caso de
union marital de hecho.

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

C AMPARQOS ADICIONALES)

2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

2.1. ¢QUE ME CUBRE EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE A CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE DE TRANSITO?

Seguros Mundial te cubre si sufres una incapacidad total y permanente como consecuencia de un accidente
de transito, hurto o tentativa de hurto causada durante el ejercicio de tu labor como conductor del vehiculo
al servicio del tomador, siempre y cuando sea diagnosticada y comprobada de conformidad con el dictamen

de la Junta de Calificacion de Invalidez o entidad facultada para hacerlo conforme a la ley, con una calificacién

Seguros
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de pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50% basado en el Manual Unico de Calificacién de Invalidez
vigente, y dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario siguientes a la fecha del accidente.

2.2. ¢QUE NO ME CUBRE EL AMPARO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE A CONSECUENCIA DE
® UN ACCIDENTE DE TRANSITO?

Las exclusiones referidas en el numeral 1.2.

2.3. ¢QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
g ‘ A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO?

«  Carta formal de reclamacion relatando los hechos.
»  Copia de la cedula de ciudadania del asegurado.
»  Copia de la historia clinica completa.

«  Calificacion de invalidez seguin dictamen de la junta de calificacion de invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de seguridad social estan facultadas para hacerlo.

+  Formato SaRLaFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

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

3. AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO

3.1. ¢QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE EN ACCIDENTE
DE TRANSITO?

En caso de fallecimiento como consecuencia directa de un accidente de transito, Seguros Mundial te pagara
una suma adicional al valor asegurado del amparo basico de la poliza.

3.2. ¢QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE EN ACCIDENTE
® DE TRANSITO?

Las exclusiones referidas en el numeral 1.2.

3.3. ¢QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE SUFRIR DESMEMBRACION POR ACCIDENTE?

g_ . Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

»  Copia del registro civil de defuncion.
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»  Copia de la cedula de ciudadania del asegurado.
»  Copiade la historia clinica completa.
«  Formato SaRLaFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

«  Copia del acta de levantamiento del cadaver o certificacion de la fiscalia sobre la ocurrencia de la muerte
y posible causa de fallecimiento.

»  Copia del informe de necropsia acompafiado del informe de toxicologia

*  Documentos idéneos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 afos, copia de la tarjeta de identidad o de la cedula de ciudadania para los
mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracion extra juicio en caso de
union marital de hecho.

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

I{@]}l CLAUSULA TERCERA - PAGO DE INDEMNIZACIONES

En caso de ocurrir alguno de los eventos amparados por la presente Poliza, Seguros Mundial pagara la
indemnizacion dentro del mes siguiente a la fecha en que se haya comprobado plenamente el derecho del

reclamante, conforme a la estipulacién anterior.

El pago por muerte se hara al (los) beneficiario(s) del asegurado previa presentacion de los documentos que
acrediten el parentesco.

CLAUSULA CUARTA — REVOCACION

La presente Poliza podra ser revocada por el Tomador en cualquier momento, mediante aviso escrito dado a
Seguros Mundial con la antelacion que establece el articulo 1071 del Codigo de Comercio.

Elimporte de la prima devengada y de la devolucion se calculara a corto plazo

Con la antelacion que establece el articulo 1071 del Codigo de Comercio, Seguros Mundial podra revocarla
mediante aviso escrito al Tomador enviado a su ultima direccién conocida; en este caso, Seguros Mundial devolvera
la parte proporcional de la prima no devengada desde la fecha de la revocacion.

El hecho de que Seguros Mundial reciba alguna suma, después de la fecha de revocacion, no hara perder los

efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.
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‘ Z1 CLAUSULA QUINTA — PRESCRIPCION

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

CLAUSULA SEXTA — RECLAMACIONES

Dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha del accidente, el Asegurado dara
aviso a Seguros Mundial sobre la ocurrencia del siniestro a través del correo electronico
siniestrosvidagrupoyaccidentesp@segurosmundial.com.co.

al presentar la reclamacion, el beneficiario deberd acreditar la ocurrencia del siniestro de conformidad con
el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, mediante la utilizacion de todos los medios probatorios legalmente

establecidos en la ley Colombiana.

ﬁ Q_T_g a CLAUSULA SEPTIMA —NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion que deban hacer las partes para la ejecucion de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito, con excepcion de lo dicho en la clausula sexta para el aviso del siniestro, y sera prueba
suficiente de la notificacién, la constancia del envio por correo certificado dirigido a la Ultima direccién
registrada en las partes. Para tal efecto, en la caratula de la péliza se indica la direccion de Seguros Mundial

para la notificacion.

CLAUSULA OCTAVA — DISPOSICIONES LEGALES

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