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POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

Bogota, 8 de octubre de 2020

PROPUESTA COMERCIAL
SEGURO DE VIDA GRUPO — ERRADICADORES

SENOR JAIME CACERES
CACERES & ASOCIADOS
La Ciudad

Para POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. es un gusto presentar las siguientes
condiciones del seguro de Vida Grupo:

e
TOMADOR: UNION TEMPORAL GLOBAL ALLIANZ GROUP
ACTIVIDAD: prestacién de servicios temporales
ASEGURADOS: Erradicadores de cultivos ilicitos
BENEFICIARIOS: Los de ley o los designados por el asegurado
NUMERO DE ASEGURADOS: Primer contrato aprox. 1.000 personas, en el transcurso del
afio se estima llegar a 4.000 /
VIGENCIA: Un (1) aflo *
INTERMEDIARIO: CACERES Y ASOCIADOS

1. AMPAROS

BASICO DE VIDA- MUERTE POR CUALQUIER CAUSA.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, se compromete a pagar a los beneficiarios en
caso de fallecimiento legalmente comprobado de cualquiera de las personas aseguradas,
bajo la vigencia de la poliza, el valor asegurado por fos amparos expresamente contratados
en el certificado de seguro, con sujecién a las condiciones generales, especiales y
particulares de la péliza y las declaraciones que aparecen en la solicitud de seguro,
examenes médicos y complementarios, por parte de los asegurados como por el tomador,
declaraciones que hacen parte integral del contrato de seguro.

« Se otorga homicidio y Suicidio desde el primer dia.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROCS S.A,
quien en adelante se denominard positiva pagara al asegurado, salvo las exclusionss
indicadas en las condiciones generales de la péliza y las particulares del presente amparo,
el valor de 1a renta diaria contratada por hospitalizacién, por enfermedad no preexistente o
accidente cubierto por ésta, cuando mediante orden médica se requiera la hospitalizacion
en habitacion para el tratamiento médico necesario para reestablecer el estado de salud
del asegurado.
P
“ s Para la opcién de $100 millones: $50.000 diarios, hasta un méximo de 10
dias al por evento/afio maximo $500.000
« Para la opcion de $75 millones: $37.500 diarios hasta un maximo de 10
dias al por evento/afic maximo de $375.000

\‘"‘
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COMPANIA pE SEGUROS

e Para la opcién de $50 millones: $25.000 diarios hasta un maximo de 10
dias al por evento/afio maximo $250.000

EXCLUSIONES: No se pagara el valor asegurado objeto de este amparo, cuando la
hospitalizacion sea consecuencia directa, indirecta, total o parcial de fos siguientes
hechos:

<
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Hospitalizacién como resultado del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), tal
como fue reconocido por la organizacion mundial de la salud o cualquier sindrome o
enfermedad de tipo similar bajo cualquier nombre que tenga y que haya sido
diagnosticado por un médico o establecimiento hospitalario legalmente constituido.
Hospitalizacién para chequeos médicos de rutina u otros examenes, previos a os cuales
no existan indicaciones de trastornos de salud.

Hospitalizaciones yfo cirugias a consecuencia de enfermedades y/o padecimientos
congénitos y/o preexistentes al ingreso del asegurado a Ia péliza, hayan sido declarados
o né por el asegurado

Hospitalizacién del asegurado en un centio hospitalario, que no cumpla con los
requisitos especificados en el numeral 1 de este amparo, 0 que el asegurado no se
encuentre bajo la atencion y cuidado de un médico autorizado para el gjercicio de su
profesion.

Todo cuidado ambulatorio provisto en el consultorio de un médico.

Hospitalizaciones con fin de practicar tratamientos de belleza o cirugia plastica estética
y/o baridtrica con fines estéticos, asi como [as hospitalizaciones derivadas de sus
complicaciones.

Internamientos hospitalarios para realizaciéon de examenes de diagnostico y consultas
médicas.

La hospitalizacion por accidentes ocasionados por el uso por parte del asegurado de
aeronaves y artefactos aéreos en calidad de pasajero, piloto o tripulante, estudiante de
pilotaje 0 mecanico de aviacién, salvo gue se encuentre como pasajero de una
Aerolinea comercial legalmente establecida o autorizada para el transporte regular de
pasajeros.

l.a hospitalizacion por accidentes ocurridos cuando el asegurado se encuentre bajo
influencia de bebidas embriagantes o de drogas téxicas, heroicas o alucinégenas, cuya
utilizacion no haya sido requerida por prescripcion médica.

La hospitalizacion para tratamientos de desintoxicacion de sustancias toxicas, alcohol,
drogas psicoactivas, alucindgenas entre otros. X

Hospitalizaciones para tratamientos psiquiatricos, incluyendo la cura de sueflos. Se
entiende como cura de suefio, el procedimiento mediante el cual se induce al suefio por
varios dias a un paciente, luego de una situacion traumatica, para tratar de normalizar
su sistema nervioso auténomo.

Hospitalizacién por estar expuesto a reaccién o radiacion nuclear.

Internamientos hospitalarios ambulatorios para la practica de cirugias para la extraccion
o cauterizacion de verrugas o lunares, ufias encamadas, lipomas y quistes sebaceos.
Hospitalizaciones por intento de suicidio, o las lesiones causadas intencionalmente a si
mismo por el asegurado, estando este o no en uso normal de sus facultades mentales.
Hospitalizaciones ¢omo consecuencia de heridas o accidentes producidos como
resultado de 1a participacion del asegurado en rifias, peleas, actos delictivos, infraccion
de normas legales.

Hospitalizacion por tratamiento de Enfermedad laboral o accidente de trabajo, cubierto
por Administradora de Riesgos Laborales.
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TIEMPO MAXIMO DE HOSPITALIZACION: La cobertura maxima es de 10 dias, por afic o
evento con un deducible de 2 dias, contado desde el momento de la orden de internamiento
hospitalario.

DEDUCIBLE: Es el tiempo que se descontara de toda hospitalizacion. Siempre que haya
una hospitalizacién o reentrenamiento hospitalario se aplicara el deducible minimo de 2
dias.

BONO CANASTA POR FALLECIMIENTO (PAGO UNICO)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. otorgara como pago nico, a los beneficiaros,
el valor asegurado contratado e indicado en el certificado de seguro para este amparo en
aste caso $500.000, en el evento en que ocurra el fallecimiento del asegurado.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, pagard salvo las exclusiones indicadas en las
condiciones generales de la péliza y las particulares del presente amparo, la suma
asegurada contratada indicada en el certificado de seguro para este amparo si durante ia
vigencia de la péliza y antes de cumplir el asegurado la edad de 65 afios, quedare
incapacitado en forma total y permanente.

Para efectos de este beneficio se entiende por incapacidad total y permanente, la sufrida
por el asegurado como resultado de una lesién o enfermedad, que le impida total y
permanentemente realizar su ocupacion habitual u otra cualquiera compatible con su
educacion, formacion o experiencia.

En todos los casos se ampara la incapacidad total y permanente cuando ésta, ast como el
evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. La
incapacidad total y permanente debera ser calificada por POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS, con base en el manual Unico de calificacion definido por el gobierno nacional
donde el porcentaje de pérdida de capacidad laborat del asegurado debera ser mayor o
igual al 50%.

Una vez pagada la suma asegurada por incapacidad total y permanente el seguro termina
y POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS quedara liberada de toda obligacién frente al
contrato de seguio,

2. Exclusiones y limitaciones de Cobertura

Exclusiones muerte por cualquier causa, auxilio funerario y bono canasta
Enfermedades y/o padecimientos preexistentes conocidos por el asegurado y que no
hayan sido declarados al ingreso a la péliza.

Exclusiones Incapacidad Total y Permanente.

2.1 las ocasionadas por los accidentes que sobrevengan de lesiones inmediatas o tardias
causadas por energia atémica.

2.2 la incapacidad que sea consecuencia de terremoto, erupciones voicanicas,
inundaciones, huracanes, y en general todo fenémeno de la naturaleza.

_El emprendimiento -
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2.3 las que ocurran cuando el asegurado participe en competencias de velocidad o
habilidad, o practique deportes o actividades notoriamente peligrosas , las cuales incluyen
peroc no se himitan a: espeleologia, buceo, alpinismo o escalamientc de montanas,
paracaidismo, vuelo en planeadores, cometa, motociclismo, rafting, Puenting, bungee
jumping, ciclo montafiismo, rappel, canotaje, cualquier modalidad de esqui, patinaje sobre
hielo, hockey y la practica o entrenamiento de deportes a nivel profesional.

2.4 los accidentes provocados por los asegurados por cualquier infraccién de leyes o
decretos.

2.5 los ocasionados por el uso por parte del asegurado de aeronaves y artefactos aéreos
en calidad de pasajero, piloto o tripulante, estudiante de pilotaje o mecanico de aviacién,
salvo que se encuentre como pasajero de una aerolinea comercial legalmente establecida
o autorizada para el transporte regular de pasajeros.

2.6 la incapacidad por accidentes ocurridos cuando el asegurado se encuentre bajo
influencia de bebidas embriagantes o de drogas i6xicas, herdicas o alucindgenas, cuya
utilizacion no haya sido requerida por prescripcién médica.

2.7 la incapacidad como c¢onsecuencia de intento de suicidio o las lesiones causadas
intencionalmente a si mismo, estando el asegurado o no en uso normal de sus facultades
mentales.

2.8 las causadas por la participacion del asegurado en actos de guerra declarada o no,
conmocién civil, revueltas populares, motin, sedicién, asonada, terrorismo o cualquier otro
hecho que altere el orden publico y demas acciones que constituyan delito.

2.9 la incapacidad como consecuencia de infecciones bacterianas, virus o la que se genefe
como consecuencia de la picadura de insectos tales como malaria, tifo, fiebre amarilla, etc.

2.10 se excluye toda Incapacidad Total y Permanente que haya iniciado proceso de
calificacion con 180 dias de anterioridad al ingreso por primera vez a la péliza.

4, Vigencia de la pdliza matriz - Tomador
La péliza tendré una vigencia de un (1) afio a partir de la hora y fecha indicada en la caratula
de la poliza.

5. Vigencia del certificado individual del asegurado

La cobertura para cada asegurado inicia a partir del dia siguiente de la expedicion de la
péliza y los asegurados que sean reportados con posterioridad a la fecha de inicio de
vigencia tendrén cobertura a partir del dia siguiente de ia novedad o aviso, siempre y
cuando hayan cumplido con los requisitos establecidos y POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS los haya aceptado

" El emprendimiento
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6. Edades de ingreso y permanencia

Edad Edad Edad maxima
Coberturas minima de maxima de
ingreso ingreso Permanencia
Muerte por cualquier causa
71 afios 72 afos
Bono canasta por
fallecimiento
_ 18 afios
ihcapacidad total y 64 afios 65 afios
permanente
Rent? D'lana_ p of 59 arios 60 arios
Hospitalizacion

7. Inexactitud en la declaracién de edad:

Si respecto a la edad del Asegurado se comprobaré inexactitud en la declaraciéon de
asegurabilidad, se aplicaran la siguiente norma, toda vez que este programa se tarifa con
base en tasa promedio: “Si la edad verdadera esté fuera de los limites autorizados por la
tarifa POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS, el contrato quedara sujeto a la sancién
prevista en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio”

Pasitiva Compaiiia de Seguras S.A. « Nit: 860.011.153-8 « Linea gratuita: 01-8000-11 1174,
Bogotd: 330-7000 / Mévi: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co

© Pusitiva Compaiila de Sequros  €) @PositivaCal  ©) PositivaCalombia

“El emprendimiento
esdetodos "0




er—————

&) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Solicitud de seguro
Declaracion de asegurabilidad

- Examenes Médicos de ingreso y periddicos

hasta $100.000.000
Estos documentos seran custodia del Tomador
quien en caso de siniestro se compromete a
enviar a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
junto con los documentos de reclamacion.

Solicitud de seguro

Declaracién de asegurabilidad

Examen médico, andlisis de orina,
electrocardiograma, HIV, Glucosa en ayunas,
Creatinina, ALAT, ASAT, GGT, Colesterol,
Trigliceridos, HDL, hemograma y Desde $1 hasta
Electrocardiograma de esfuerzo. Estos $100.000.000
documentos seran custodia de POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS. En todo caso
cuando se presente siniestro, el Tomador se
compromete a enviar a POSITIVA COMPARN[A
DE SEGUROS copia de los Examenes de
Ingreso y periddicos.
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« Todas las personas mayores de 59 afios + 364 dias, que manifiesten algtn estado salud
agravado, deberan ser informadas a Positiva Compafiia de Seguros con anterioridad a
los 75 dias o 90 dias (minimo 15 dias antes a la fecha de inicio del contrato).

« Y las personas menores de 60 afios, que manifiesten algtn estado salud agravado,
deberan ser informadas a Positiva Compaiiia de Seguros con anterioridad a los 75 dias
o 90 dias (minimo 15 dias antes a la fecha de inicio del contrato).

o El cumplimiento de los requisitos de Asegurabilidad son obligatorios con el fin que
POSITIVA informe por escrito al Tomador si el riesgo se acepta, se extra prima o se
rechaza.

M4 33 RN w92

« Se autoriza “eliminar” el periodo de carencia DE 45 DIAS, con la GARANTIA de entrega
de examenes médicos de ingresc que evidencien buen estado de salud. No se deberan
asegurar personas con patologias evidenciadas en el proceso de contratacién sin previo
aviso a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS, para la respectiva evaluacion del riesgo
por la parte médica. Positiva puede facilitar al tomador la herramienta tecnolégica de
registro de datos de los solicitantes para la evaluacion del estado de saludo.
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» Como politica de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, las personas cuya extra-prima
sea mayor al 50% seran dicha extra prima y serd cobrada en la facturacion
correspondiente.,

o Sila persona contintia Asegurada en el Contrato del siguiente ciclo se mantendra la
extra-prima y tendran validez los requisitos de Asegurabilidad.

« Los exdmenes médicos y la solicitud de Poéliza tendran validez 180 dias contados a
partir de la fecha en que fueron tomados Inicialmente, siempre y cuando haya
continuidad de contratacién en ciclos de 75 dias o 90 dias, descanso de 15 y
reconfratacién

» Sia lafecha de ingreso del siguiente contrato fos examenes médicos son superiores a
los 180 dfas y/o la Solicitud de péliza ¢ no hubo continuidad en la contratacion, el
Asegurado debera nuevamente diligenciar solicitud de Podliza y cumplir con los
requisitos de Asegurabilidad.

9. AMPARO AUTOMATICO:
La Compaiifa concede 30 dias de amparo automatico (contados a partir de la fecha de

registro de la firma del contrato laboral con el Tomador), para todos los nuevos asegurados
menores 59 afios + 364 dias que ingresen a formar parte del grupo asegurable, hasta el

valor indicado en la caratula de la presente péliza mientras el tomador envia el listado de
ingresos siempre y cuando el asegurado se encuentre en buen estado de salud y haya
diligenciado fa solicitud de seguro.

Si ha respondido afirmativamente las preguntas de salud, el amparo automatico se
suspende mientras POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS analiza el riesgo, el Tomador
debera enviar inmediatamente a los siguientes correos electrénicos la solicitud de Péliza y
copia del documento de identidad del Asegurado: laura.serrador@positiva.gov.co ©
liliana.mazo@positiva.gov.co

Para asegurados mayores de 60 afios de edad, la Compafiia se reserva el derecho de
exigir los requisitos de asegurabilidad vigentes en el momento de expedicién de la péliza y
no aplica el amparo automatico mientras se analiza el riesgo y se practica los examenes
médicos respetivos.

El tomador debera solicitar a POSITIVA fa Orden de Examenes médicos 15 dias antes de
la fecha de inicio del contrato.

10. CLAUSULA DE CAUSALIDAD:

El principio de reticencia o inexactitud se apiicara respetando el principio de causalidad, es
decir, se objetara el pago del seguro solamente en aquellos casos en gue la muerte o
incapacidad se produzca por casos relacionados directamente con los hechos materia de
inexactitud o reticencia en la declaracién de asegurabilidad.
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11. Irreductibilidad:

Transcurridos dos (2) aflos en vida det Asegurado, desde la fecha def perfeccionamiento
del contrato, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error en la declaracién

de asegurabilidad.

12. Condiciones Econdmicas

Opcidn No. 1

Opcion No, 2

Opcidn No. 3

Cubrimiento

las 24 horas del

Cubrimiento

tas 24 horas del

Cubrimiento

las 24 horas del

dia segdn el dfa segin el dia seguin el
tiempo tiempo tiempo
contatado contatado contatado
MUERTE POR CHALQUIER CAUSA
$100.000.000 $75.000.000 $50.000.000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION $50.000 $37.500 $25.000
BON NASTA POR FALLECIMIENTO
O CANAS d $500.000 $250.000 $250.000

{PAGO UNICO)
TASAANUAL POR MIL FULL COBERTURAS
PRIMA MENSLAL POR PERSONA
PRIMA PARA 75 DIAS POR PERSONA
PRIMA ANUAL POR PERSONA

$224.250

$2.018.250

$2.691.000 $1.345.500

13. CALCULO DE PRIMA:
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS calculara a prorrata los 75 dias o 90 dias,

aplicando la tasa anual sobre el valor asegurado.

14. TIPO DE CONTRATATACION: SE DEBE DEJAR LA OPCION DE ANUAL, DE
MENSUAL Y DE 75 DIAS o 90 DIAS PARA QUE EL CLIENTE ESCOJA.

Segun lo informado los contratos seran de 75 dias o 90 dias, segun opcién contratada:

CUBRIR LAS 24 HORAS SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE VIGENTE EL
CONTRATO LABORAL DE LOS 75 DIAS O 90 DIAS.

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS también ofrece las formas de pago mensual o anual.

l emprendimienta
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15. LIMITE AGREGADO DE RESPOSABILIDAD:

Opcidén 1

+ Valor Asegurado: Cop$100.000.000

« Cumulo maximo por evento: 15 personas (El reasegurador restringié el cimulo por
evento para esta opcién de Valor Asegurado, no acepto el cimulo de 18 personas
solicitado)

Opcién 2:

« Valor Asegurado: Cop$75.000.000
» Cumuto méaximo por evento: 18 personas (El reasegurador autorizé ef aumento del cimulo
solicitado)

Opcidn 3:

» Valor Asegurado: Cop$50.000.000
« Camulo méximo por evento: 18 personas (El reasegurador autorizd el aumento del cimulo
solicitado)

16. CLAUSULAS DE GARANTIA:

o Certificacion que ha sido debidamente capacitado para ejercer la labor de
erradicador

s Que el trabajador recibe y utiliza sus elementos de proteccion adecuados para
desempeiiar su labor como erradicador.

+ Que, al momento de emilir la péliza, entregaran a POSITIVA los protocolos de
seguridad

« Los Erradicadores trabajan en grupos de 23 personas en un mismo sitio

e Los Erradicadores llegan a estos sitios con el siguiente protocolo:

v La fuerza Publica rodea el lugar

v Los diseminadores “barren” y limpian el lugar

v Entran los Erradicadores de cultivos

v Los Erradicadores son movilizados para llegar a los sitios de trabajo en
helicéptero de la Fuerza Publica. Positiva en caso de accidente apiicara el limite
agregado de responsabilidad del numeral 14 de esla propuesta.

v Estan de acuerdo en entregar fos examenes médicos de ingreso y periodicos de

los asegurados en caso de siniestro.
17. Aviso de siniestros
En caso de siniestro en relacion con cualquiera de los asegurados bajo el presente contrato,
el Tomador o Beneficiario debera dar aviso a POSITIVA dentro de los 30 dias calendario
siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

18. Documentos de reclamacién:

Muerte por cualquier causa, Auxilio Funerario y bono canasta por fallecimiento:

&l emprendini
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Documento formal de reclamagion.

fotocopia del documento de Identificacion.

Registro civil de defuncién.

Formulario de conocimiento del cliente - Sartaft Original
Formato Haheas Data

e Solicitud de Péliza y Examen médico de Ingreso y periodicos

Incapacidad Total y Permanente:

Documento de reclamacion formal.

Fotocopia del documento de Identificacién.

Historia clinica completa.

Informe del médico tratante con prondstico y evolucion.
Formulario de conocimiento del cliente - Sarlaft Original
Formato Habeas Data

Solicitud de Péliza y Examen médico de Ingreso y periédicos

e & & & & & &

Renta Diaria por Hospitalizacién

1. Copia de! Documento de Identidad del Asegurado.

2. Historia clinica completa de la hospitalizacion.

3. Orden de Hospitalizacion

4, sarlaft (debidamente diligenciado y verificado por la sucursal).

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de POSITIVA para exigir cualquier otra prueba o
documento que estime conveniente y guarde relacion con la reclamacion.

19. Plazo para el pago de la prima:

POSITIVA generar4 facturacion segin forma de pago escogida por el Tomador puede ser
anual, mensual, o cada 75 dias o 90 dias y concede 30 dias contados a partir de la fecha
de emisién de cada facturacién para el pago de prima.

20. Terminacién del seguro individual:

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por el presente contrato y sus amparos
adicionales termina por las siguientes causas:

« Pormora en el pago de la prima, vencido el término sefialado en el Codigo de Comercio,
o el plazo que se haya pactado en las condiciones particulares de la péliza.

« Cuando el Tomador o el Asegurado solicite por escrito fa exclusion del seguro.

« A la terminacion o revocacion del contrato por parte del Tomador o Asegurado.

» Alaterminacién del perfodo anual en que el asegurado cumpla la edad de 72 afios para
los colaboradores y/o conyuge y los mayores de 26 aiios en el caso de fos hijos.

+ Al momento en que a un asegurado se le pague el 100 % de ia suma asegurada
contemplada en el amparo bésico o en el amparo de incapacidad Total y Permanente
Pago Capital.

Pasitiva Compaiifa da Seguras S.A. « Nit; 860,011.183.8 » Linea gratuita: 01-8000-11 1-170,
Bogota: 336-7000 / Mévil: #533 /7 Portal Web: Wy, positiva.gov.co

€ rositive Compania de Sequres €} @Positivaal ) PasitivaColombia

El emprendimiento

esdotodos -




LR ViR NC A, FINMCIL A
D SOk Ktk

—trpryper—
viglianpg

NI 413 HRS v 82

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
21. Requisitos para emisién de la poliza

La presente cotizacién queda sujeta a la presentacién de la siguiente informacién y
documentacién por parte del tomador.

Formulario de conocimiento del cliente — Sarlaft del tomador

Formulario Solicitud de seguro - Tomador

Camara de Comercio

Fotocopia de la cedula del representante legal de la entidad,

Listado de personal a asegurar ( Ver punto 22 plazo reporte de novedades)
Protocolos de Seguridad (ver punto 16 cldusula de garantia)

En los casos de personas con padecimientos o mayor de 59 afios el formulario de
asegurabilidad individual.

s o &

22. Plazo para el reporte de novedades: Tener en cuenta los posibles otras
operaciones, mensual, o anual, que son viables.

De acuerdo con la forma de pago escogida por el tomador este debera enviar el listado de
asegurados vigente con la siguiente estructura:

Primer Apellido, segundo Apellidos,

Nombres completos,

tipo documento,

Numero de documento,
-Fecha de nacimiento {dd/mm/afio},

Fecha de inicio contrato y fecha fin del contrato.

& & & & & »

En caso de que contratos de ciclos de 75 dias o 90 dias, descanso de 15 y recontratacion.
Cada 75 dias o 90 dias el Tomador informara a Positiva mediante un listado en Excel
correspondiente al grupo Asegurado vigente siguiendo la estructura arriba indicada.

Cada Asegurado quedara automaticamente sin vigencia una vez finalizada la fecha fin de
contrato.

En caso de que haya alguna novedad de ingreso adicional al grupo o retiro anticipado
debera informarlo inmediatamente a POSITIVA quien realizara el cobro a prorrata.

23. Renovacién

Si las partes manifiestan su interés de continuar con la poliza, esta sera renovada por un
perfodo igual al pactado inicialmente, siempre y cuando el Tomador suministre a POSITIVA
los siguientes documentos:

« Formato de Solicitud de Vinculacién de Clientes-SARLAFT
o Formato de Autorizacién Tratamiento de Datos Personales-Seguros Colectivos.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de POSITIVA para exigir cualquier otro documento
que estime conveniente para la renovacion de ia Poliza.

Positiva Compaiila de Seguras S.A. » Nit: 860.011.153-6 « Uinea gratuita: i1 -8000-111-179,
Bogota: 330-7000 / Movil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
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3. Condiciones Generales y Anexos

g
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Para toda condicion que no esté expresamente indicada en la presente cotizacion aplican
las condiciones generales radicadas en la Superintendencia Financiera:

o CONDICIONES GENERALES - POLIZA VIDA GRUPO: 08/03/2018-1423-P-34-
VGGV005-DROL.

¢ ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL: 15/03/2018
— 1423 = NT-A - 34- VGITPRMVG03.

s« ANEXO DE RENTA MENSUAL POR MUERTE: 13/02/2019-1423-A-34-
VGRMMV002-DROI 08/03/2018— 1423 — NT-P — 34- VGABV00S5.

o ANEXO AUXILIO FUNERARIO 15/03/2018- 1423 — NT-A — 34- VGAFV003.

24, GENERALIDADES

Esta cotizacién no constituye amparo y por lo tanto el inicio de la cobertura queda
condicionada a la aceptacién escrita de la oferta donde se indique la fecha, asi como a
entrega de la documentacion completa del tomador, el suministro de Ia lisia de asegurados.

La cotizacién se presenta teniendo en cuenta la informacién inicialmente suministrada y
aplica para asegurados con estado de salud normal, por ende, segdn las condiciones de
salud de cada persona, medio de transporte u ocupaciones extras, se podran aplicar
recargos a la presente tarifa. Los términos indicados carecen de validez, si la informacion
suministrada que sirvidé para el analisis es modificada.

La cobertura para cada asegurado inicia a las 00 horas del dia siguiente a [a fecha de
expedicién de la poliza y los asegurados que sean reportados con posterioridad a la fecha
de inicio de vigencia tendrén cobertura a partir de las 00 horas del dia siguiente de la
novedad o aviso a POSITIVA, siempre y cuando hayan cumplido con los requisitos
establecidos y POSITIVA los haya aceptado.

TUIUNTLHOL HC 5 HINANGIL RO,
R COROMENS,

VIGHLADD

Es importante aclarar que los términos aqui presentados estan sujetos al comportamiento
de siniestralidad que presente la péliza a la fecha de vencimiento.

Lo no estipulado en esta cotizacion se regira de acuerdo con las condiciones generales de
los productos de positiva y politicas de la péliza de Vida grupo que posee ta Compaiifa.

Esta cotizacion tiene vafidez hasta (26) de octubre del 2020, se mantienen las condiciones
ofertadas de acuerdo con el respaldo del Reasegurador. Fecha en la cual debera quedar
en firme ante el Reasegurador la ¢olocacion de este. De lo contrario deberan informar para
pedir nueva autorizacion.

Cordialmente,

SABINA CRISTANCHO ALCALA
GERENTE BOGOTA CORREDORES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Elabore: Liliana Maria Mazo Osorio {Directora Comercial Vida)

Pasitiva Compaiifa de Seguros S.A. » Nit: 860.011,153-6 « Linea graluita: 01-8000-111-174,
Bogotd: 330-7000 / Movil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE
VIDA GRUPO

POSITIVA

MiT 860.011.153-%

POSITIVA GOMPANIA DE SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, SE COMPROMETE A
PAGAR A LOS BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO LEGALMENTE COMPROBADO DE CUALQUIERA DE
LAS PERSONAS ASEGURADAS, BAJO LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL VALOR ASEGURADO POR LOS AMPAROS
EXPRESAMENTE CONTRATADOS EN EL CERTIFICADO DE SEGURO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES
GENERALES, ESPECIALES Y PARTICULARES DE ESTA ’POLlZA Y LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA
SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO, EXAMENES MEDICOS Y COMPLEMENTARIOS, POR PARTE DE LOS
ASEGURADOS COMO POR EL TOMADOR, DECLARACIONES QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE
SEGURO. SE PODRAN CONTRATAR AMPAROS ADICIONALES.

1. AMPAROS

AMPARO BASICO. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

2, AMPAROS ADICIONALES

2.1 AUXILIO FUNERARIO

3. EXCLUSION

3.1 ENFERMEDADES Y/O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES CONOCIDOS POR EL ASEGURADO Y QUE NO
HAYAN SIPO DECLARADOS AL INGRESO A LA POLIZA.

4, DEFINICIONES

4.1 TOMADOR: Es la perscna natural o juridica que
obrando por cuenta propia o ajena contrata el
seguro y a auien corresponden los derechos y
obligaciones que del mismo se deriven, como el
page de la prima, salvo aquellos que
carrespondan al asegurado y/o beneficiario.

4.2 ASEGURADOR: Es la persona jurfdica que asume
fos riesgos, debidamente autorizada con arreglo a
las leyes y reglamentos.

4.3 BENEFICIARIO: Persona a quien el asegurado
reconoce el derecho a percibir el pago del valor
contratado en la péliza en la cuantia en que se
designe.

4.4 ASEGURADO: Persona natural sobre cuya vida
se estipula el seguro y quién deberd aceptar
expresamente.

4.5 GRUPO ASEGURABLE. Es el conformado por el

grupo de personas que Indique el tomader por
ascrito y que sean aceptados por POSITIVA.

08/03/2018-1423-P-34-VGGV005-DROI

5, REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

El tomador debe garantizar el cumplimiento de los
requisitos minimos de asegurabilidad, sefialados por
Positiva para asumir los riesgos. Articulo 1056 del Codigo
de Comercio.

6. EDADES

La edad minima de ingreso de los asegurados seré de 12
afias, la edad maxima de ingreso serd de 71 afios y 364
dias y el limite méximo de permanencia ser4 hasta cuando
el asegurado cumpla 72 aftos y 364 dias.

7. PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicién
indispensable para la iniciacion de la vigencia del seguro.

Para el pago de las demés primas anuales o fraccionadas,
POSITIVA concede sin recargo de intereses un plazo de
gracia de un mes a partir de la fecha de cada vencimiento.
Durante dicho plazo se considerara el seguro en vigor y por
consiguiente si ocurriere algdn siniestro, POSITIVA tendra
fa obligacién de pagar el valor asegurade correspondiente,

08/03/2018-1423-NT-P-34-VGABVO05
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previa deduccion de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta completar
la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producird fa
terminacion automatica del contrato de seguro y POSITIVA
quedard libre de toda responsabilidad por siniestros
ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

Las primas estan calculadas con forma de pago anual, pero
pueden ser pagadas en fracciones semeslrales,
trimestrales o mensuales, mediante la aplicacidn de los
recargos correspondientes.

8. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El tornador y los asegurados individualmente considerados,
estan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesge, segiin
el cuestionario que le sea propuesto por POSITIVA,

La reticencia o la inexactitud sobre hachos o circunstancias
que, conocidos por POSITIVA, la hubleren retraido de
calehrar el contrato ¢ inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del presente
contrato. Si la declaracién no se hace con sujecidn a un
cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador ha encubierto por
culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reficencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
POSITIVA solo estard obligada en caso de siniestro a
pagar un porcentaje de Ia prestacién  asegurada
equivalente al que fa tarifa o la prima estipufada en el
confrato, representan respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo.

Si Ia reticencia 0 la inexactitud provienen del asegurado, se
aplicardn las mismas sanciones respecto de su cobertura
individual.

Aunque POSITIVA prescinda de examen médico, i
asegurado no podrd considerarse exento de las
obligaciones referidas en esta clausula, ni de las sanciones
a que su infraccion diere lugar.

9. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El presente contrato se celebra con base en los datos
suministrados por &l Tomador yo Asegurade: Declaracién
sobre el estado de salud, domicilio, profesién, ccupacion y
demas datos contenidos en los cuestionarios presentados
por POSITIVA, todo lo cual ha determinado la aceptacién
del riesgo y el calculo de ia prima correspondiente,
quedando obligados a nofificar a POSITIVA cualquier
modificacion en el estado del riesgo, notificande por escrito
los hechos o circunstancias no previsibles gue

08/03/2018-1423-P-34-VGGV005-DROI

sobravengan, con posterioridad a la celebracion  del
contrato y que signifique agravacion del estado del riesgo.

Si la modificacion del estado del riesgo le es exiraia al
Tomador y/o Asegurado deberd dar aviso sobre el
particular dentro de fos diez (10) dfas hébiles siguientes a
aquel en que tenga conocimiento de ella, conocimiento que
se presume transcurridos treinta (30) dias desde el
momento de la modificacién.

Dependiendo de fa modificacién del estado del riesgo,
POSITIVA podra ajustar las condiclones técnicas y
scondmicas del presente contrate a pardir de dicha
modificacién.
10. INEXACTITUD RESPECTO DE LA
DEGLARACION DE LA EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se cemprobare
inexactitud en la declaracidn de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes disposiciones:

10.1 Si [a edad verdadera estd fuera de los limites
autorizados por l1a tarifa de POSITIVA, el contrato
quedara sujeto a fa sancién prevista en el Articulo
1058 del Cadigo de Comercio.

10.2 Si es mayor que la declarada, el seguro se
reducird en la proporcién necesaria para gue su
valor guarde relacion matematica con la prima
anual percibida por POSITIVA.

10.3 Si es menor, el valor del seguro se aumentara en
la misma proporcién establecida en el literal 10.2.

11. TERMINACION DEL CONTRATO DE SEGURO

£l seguro de cualquiera de las personas amparadas por el
presente contrato y sus amparos adicionales, termina por
Jas siguientes causas:

11.4  Por mora en el pago de la prima, vencido el termino
sefialado en el Cadigo de Comercio, o el plazo que
se haya pactado en las condiciones particulares de
la pdliza.

412 Cuando el Tomador o el Asegurado solicite por
escrito la exclusion del seguro.

11.3 A la terminacién o revocacion del contrato por parte
del Tomador o Asegurado.

144 A la terminacién del perfodo anual en que &l
asegurado cumpla la edad de 72 afos.

11.5 Al momenio en que a un asegurado se le pague &l
100 % de la suma asegurada contemplada en el
amparo bésico o en el amparo de Incapacidad Total
y Permanente Pago Capital, o en el amparo de
Beneficio Adicional por Muerte o Desmembracién a
consecuencia de un Accidente, si han sido
contratados por el Tomador.

116 Cuando no se cumpla con la prima minima
eslablecida para las pélizas de Vida Grupo

14.7 En el seguro de Vida Grupo Deudores cuando ta
obligacidn objefo de la cobertura se extinga.

08/03/2018-1423-NT-P-34-VGABV005
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11.8 Por la no rencvacidn de la péliza por voluntad del
tomador o la aseguradora, previa nofificacién con
una anticipacién no mencr de un mes.

12, REVOCACION DEL CONTRATO

La presente Péliza y los amparos adicionales podran ser
revocados por el Tomador en cualguier momento, mediante
aviso escrilo dado a la COMPANIA. La revocacién da
derecho al Tomador o a recuperar la prima no devengada,
es decir, fa que corresponds af lapso comprendido entre Ia
fecha en que comienza a surtir efectos la revocacion y la
de vencimiento del contrato; este céleulo se realizara a
prorrata.

Para los amparos adicionales, la COMPARNIA podra
revocarlos mediante aviso escrito al Tomador enviado & su
dltima direceién conocida, con no menos de (10) dias de
antelacién contados a partir de fa fecha de envio. En este
caso, ta COMPARIA devolverd la parte proporcional de la
prima no devengada.

Paragrafo: En caso de que ta Companla reciba suma
alguna después de la fecha de presentacién de la soficitud
de revocacion no hara perder los efectos de dicha
revocacién. En consecuencia, cualgquier pago posterior serd
reembolsado.

13. RENOVACION

Si las partes manifiestan su interés de continuar con la
péliza, ésta serd renovada por un pericdo igual al pactado
inicialmente, siempre y cuando el Tomador suministre a
POSITIVA los siguientes documentos:

- Formato de Solicitud de Vinculacidén de Clientes-
SARLAFT

- Formato de Autorizacién Tratamiento de Oatos
Personales-Seguros Colectivos.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de POSITIVA para
exigir cualquier otro documento gue estime conveniente
para la renovacion de la Pdliza.

14. CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de 70 aflos de edad que se
separen del grupo después de haber permanecide en &l
por lo menos durante un aflo continuo, tendrén derecho a
asegurarse por e amparo de vida sin nuevos requisitos
médicos ¢ de asegurabilidad, hasta por una suma igual a fa
que tengan bajo este seguro, pero sin beneficios ni
amparos adicionales, en cualquiera de los planes de
sequro individual de los que emite POSITIVA, con
excepcién de los planes temporales o crecientes, siempre y
cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de su
retiro del grupo asegurado. El seguro individual se emitird
con las condiciones de admision de riesgo que trafa, pero
con los ajustes en la tarifa del plan que se tome a la edad
alcanzada por el asegurado y su ocupacion en la fecha de
esta solicitud.

08/03/2018-1423-P-34-VGGVO05-DROI

18. CERTIFICADOQ INDIVIDUAL DE SEGURO

POSITIVA ¢ ef Tomador cuando sea autorizado y bajo los
parametros e instrucciones impartidas por ésta para tal
efecto, expedird para cada asegurado un cedificado
individual con aplicacién a este seguro. En caso de cambio
de beneficiarios, de valor asegurado, modificacidn de
coberturas o cambios en las condiciones del contrato, se
expedird un nuevo certificado que reemplazara al anterior.

16. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Son las personas designadas por el asegurado y que
aparacen en el certificado individual de seguro; si tal
designacion se hace ineficaz o queda sin efectos, se tendra
en cuenta lo dispuesto en el Articulo 1142 del Cédigo de
Comercio.

17. AViSO DE SINIESTRO

En caso de siniestro en relacion con cualguiera de fos
asegurados bajo el presente contrato, e Tomador o
Baneficiario debera dar aviso a POSITIVA dentro de los 10
dlas calendario siguientes a aquel en que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.

18. PAGO DE SINIESTROS

De acuerdo con el Articuto 1080 del Cédigo de Comercio,
POSITIVA pagard el valor del seguro dentro del mes
siguiente a la fecha en que el Beneficiario acredite, ain
extrajudicialmente, su derecho ante POSITIVA,

El Tomador o el Beneficiario, a peficion de POSITIVA,
debera hacer todo lo que esté a su alcance para permilirle
la investigacién del siniestro, En caso de incumplimiento de
esta obligacién, POSITIVA podra deducir del pago, el valor
de los perjuicios que demuestre mediante los mecanismos
legales vigentes, que le cause dicho incumplimiento.

POSITIVA pagara por conducto del Tomador a los
Beneficiarios, o directamente a éstos, la suma que estd
obligada por el presente seguro y sus anexos, si los
hubiere.

19. RECLAMACION

Salvo lo establecido en el Articulo 1077 del Cédigo de
Comercio, los beneficiarios podran allegar los siguientes
documentos como prueba de la ocurrencia del siniastro y
de su derecho a percibir el pago:

3.1 Documento formal de reclamacion.
3.3 Registro civil de defuncién.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de POSITIVA para

exigir cualguier otra prusba o documento que estime
conveniente y guarde relacién con la reclamacion.

08/03/2018-1423-NT-P-34-VGABVO05
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20, VIGENCIA POLIZA

Esta pdliza tendré una vigencia de un {1) afio a partir de la
hora y fecha indicada en la carétula de la pdliza. Salvo que
se acuerde con el Tormador una vigencia menor a un afo,
case en al cual se incluird el anexo aclaratorio
correspondiente.

21. NOTIFICACIONES

Para cualguier notificacion que deban hacerse las partes
para la ejecucidn de fas estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito {cuando la Ley asl fo exija) y sera
prueba suficiente de (a nofificacidn, la constancia del envio
del aviso por correo recomendado o certificado, dirigido a la
Uktima direccién registrada por las partes.

22, PRESCRIPCION

De acuerdo con o previsto por el Artfculo 1081 del Codigo
de Comercio las acciones derivadas del presente contrato
prescribiran en forma ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos {2) afos y empezara
a correr desde el momento en que el interesado haya
tenido o debido tener conccimiento del hecho que da base
a la accidn.

La prescripcidn exiraordinaria - serd de cinco (5) afos,
correrd contra toda clase de personas y empezard a
contarse desde e momento en que nace el respectivo
derecho.

08/03/2018-1423-P-34-VGGV005-DROI

23. DISPOSICIONES LEGALES

Para los demés efectos contemplados en este contrato, la
presente poliza y sus anexos se regiran por lo estipulado
en el Cédigo de Comercio y demés normas concordantas y
complementarias.

24, PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

De conformidad con 1o establecido por las normas legales
de Colombia, sobre el tema de prevencién de lavado de
activos, el Tomador se obliga con POSITIVA a diligenciar
con datos clertos v reales las declaraciones que se
astiputen en of formulario designado con tat veracidad v a
suministrar los documentos gue se soliciten como anexo, al
inicio de {a pdliza y actualizarla durante la vigencia de la
misma (por lo menos una vez al afo), para el caso de
beneficiarios al momento det pago de la indemnizacién.

25, DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como

domicilio de las pares la ciudad de Bogotd D.C. en la
Repiiblica de Colombia.

08/03/2018-1423-NT-P-34-VGABVOOS5
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YTV AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL
POSITIVA  § ERMANENTE PAGO DE CAPITAL

Hi 736{3811 ‘.53 5

ESTE AMPARO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO INDICADA EN LA CARATULA
Y ESTA SUJETO A SUS CONDICIONES GENERALES Y A LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES:

1. AMPAROC

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, PAGARA SALVO LAS
EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA, LA SUMA
ASEGURADA CONTRATADA INDICADA EN EL CERTIFICADO DE SEGURO PARA ESTE AMPARO SI DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y ANTES DE CUMPLIR EL ASEGURADO LA EDAD DE 65 ANOS, QUEDARE INCAPACITADO
EN FORMA TOTAL Y PERMANENTE.

PARA EFECTOS DE ESTE BENEFICIO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA SUFRIDA POR
EL ASEGURADO COMO RESULTADO DE UNA LESION O ENFERMEDAD, QUE LE IMPIDA TOTAL Y
PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACION HABITUAL U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU
EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA.

EN TODOS LOS CASOS SE AMPARA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CUANDO ESTA, ASI COMO EL
EVENTO QUE DA ORIGEN A LA MISMA, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA POR POSITIVA, CON BASE EN EL MANUAL UNICO DE
CALIFICACION DEFINIDO POR EL GOBIERNO NACIONAL DONDE EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL DEL ASEGURADO DEBERA SER MAYOR O IGUAL AL 50%.

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
UNA VEZ PAGADA LA SUMA ASEGURADA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EL SEGURO TERMINA Y
POSITIVA QUEDARA LIBERADA DE TODA OBLIGACION FRENTE AL CONTRATO DE SEGURQO.

ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EN FORMA DE
RENTA MENSUAL.

2. EXCLUSIONES PARTICULARES

NO ESTARAN CUBIERTAS LAS INCAPACIDADES CUANDO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

2.1 LAS OCASIONADAS POR LOS ACCIDENTES QUE SOBREVENGAN DE LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS
CAUSADAS POR ENERGIA ATOMICA.

2.2 LA INCAPACIDAD QUE SEA CONSECUENCIA DE TERREMOTO, ERUPCIONES VOLCANICAS,
INUNDACIONES, HURACANES, Y EN GENERAL TODO FENOMENO DE LA NATURALEZA.

2.3 LAS QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD ©
HABILIDAD, O PRACTIQUE DEPORTES O ACTIVIDADES NOTORIAMENTE PELIGROSAS , LAS CUALES
INCLUYEN PERO NO SE LIMITAN A: ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PARAGAIDISMOQ, VUELO EN PLANEADORES, COMETA, MOTOCICLISMO, RAFTING,
PUENTING, BUNGEE JUMPING, CICLOMONTAN[SMO RAPPEL, CANCTAJE, CUALQUIER MODALIDAD DE
ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY Y LA PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL
PROFESIONAL,

24 LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR LOS ASEGURADOS POR CUALQUIER INFRACCION DE LEYES ©
DECRETOS.

15/03/2018 - 1423-A-34-VGITPCV002-DRO
15/03/2018 — 1423 — NT- A - 34- VGITPCV003

Pagina1de 2




2.5

25

2.7

23

2.9

-3

La edad minima de ingreso a la péliza para este ampare

es de doce (12) afos, con una edad maxima de ingreso 4.3
de sesenta y cuatro (64) aflos y con permanencia maxima 4.4
hasta los sesenta y cinco (65) afios.

4,

LOS OCASIONADOS POR EL USO POR PARTE DEL ASEGURADO DE AERONAVES Y ARTEFACTOS AEREOS
EN CALIDAD DE PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECANICO DE
AVIACION, SALVO QUE SE ENCUENTRE COMO PASAJERO DE UNA AERO LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

LA INCAPACIDAD POR ACCIDENTES CCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO
INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS T@XECAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA
UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA.

LA INCAPACIDAD COMO CONSECUENCIA DE INTENTO PBE SUICIDIO O LAS LESIONES CAUSADAS
INTENCIONALMENTE A S| MISMO, ESTANDO EL ASEGURADO O NO EN USQO NORMAL DE SUS
FACULTADES MENTALES.

LAS CAUSADAS POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN ACTOS DE GUERRA DECLARADA O NO,
CONMOCION CIVIL, REVUELTAS POPULARES, MOTIN, SEDICION, ASONADA, TERRORISMO O CUALQUIER
OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO Y DEMAS ACCIONES QUE CONSTITUYAN DELITO.

LA INCAPACIDAD COMO CONSECUENCIA DE INFECCIONES BACTERIANAS, VIRUS O LA QUE SE GENERE
COMO CONSECUENCIHA DE LA PICADURA DE INSECTOS TALES COMO MALARIA, TIFO, FIEBRE AMARILLA,
ETC.

EDADES 4.1 Documento de reclamacién formal.
4.2 Fotocopia del documento de Identificacion det
Asegurado.
Historia clinica completa.
informe del médico fratante con prondstico y
evolucion.
4.5 Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral de
acuerdo con el Manual Unico de Calificacién de
fvalidez.

RECLAMACION

Salvo lo establecido en el Articulo 1077 del Codigo de
Comercio, los benefictarios podran allegar los siguientes
documentos como prueba de fa ocurrencia del siniestro y
de su derecho a percibir el pago:

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de POSITIVA para
exigir cualquier ofra prusba o documento que estime
canveniente y guarde relacidn con fa reclamacion.
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