INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DE .
PRESTACION DE SERVICIOS Codigo: GJC-01
, ) Version: 1
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Pagina: 1 de 2
Elaboré: Profesional universitario Reviso: Presidente | Aprobé: Presidente Concejo
L Concejo Municipal Municipal
1. DATOS DEL INFORME

Periodo reportado del 04/02/2026 Al 13/02/2026
Informe nimero: 1 de 1
Fecha de presentacién del informe 10/02/2026

2:: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Razén social: SEGUROS CONFIANZA S.A. J

NIT: NIT No. 860.070.374-9

Nombres y apellidos del

JUAN DAVID GUTIERREZ RODRIGUEZ
Representante legal:

Numero de ldentificacion

C.C. No. 1.136.884.906 de BOGOTA D.C.
Representante Legal:

Fecha de acta de inicio: 04/02/2026 Numero de contrato: MC-2026-01

Fecha de suscripcion del contrato: 04/02/2026 Fecha de finalizacion contrato: 13/02/2026

Plazo de ejecucion: (10) diez dias Calendario, Termino Contado A Partir Del Acta De Inicio Entre El Contratista Y
El Supervisor.

Objeto del contrato: ADQUISICION POLIZA VIDA GRUPO PARA LOS CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE
FUSAGASUGA

Dependencia a la que pertenece: CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA

Supervisor del contrato: SANDRA BIBIANA VARGAS ACEVEDO

Nuamero del CDP: DIS-2026010008 ‘ Numero del RP: RES-2026020001

CATORCE MILLONES VEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS

Valor contrato: (514.020.926,00) M/CTE.

El valor del contrato serd cancelado al contratista de la siguiente manera: Un (1) Gnico pago
Forma de pago: anticipado, por la suma de CATORCE MILLONES VEINTE MIL NOVECIENTOS
VEINTISEIS PESOS ($14.020.926,00) M/CTE.

4 ENCASO DE ADICION Y/0:PRORROGA DILIGENCIE

Tiempo de prorroga I Nueva fecha de finalizacion contrato: ,7

Nucvo plazo de ejecucion:

Numero del CDP: DIS- | Numero del RP: \ RES-

Valor adicién (si aplica)

Nuevo valor contrato (si aplica)

Periodo reportado del mnfen]-- | Al | efefmn

[nforme nimero: - de -

1. INFORMACION DE PAGO

NUMERO DE PAGO | VALOR CONTRATO
PARCIAL PAGO PARCIAL VALOR SALDO

1 $14.020.926 $ 14.020.926 $0
EN CASO DE ADICION Y/O PRORROGA DILIGENCIE

| | |

3. INFORMACION BANCARIA

Namero de cuenta: 16722270105 Entidad bancaria: Bancolombia

Tipo de cuenta: Cuenta corriente

Péagina 1 de 2




PERIODQ: 04/02/2026 al 13/02/2026

OB
LIG OBLIGACIONES fgﬁlé%ingssgl;%?LELgEDk ?)
OBJETO ACI CONTRACTUALES TAREAS EJECUTADAS
; DE LOS PRODUCTOS
ON ESPECIFICAS
Ne ENTREGADOS
Suministrar las pdlizas ., .
. . Se realiz6 la a cabalidad la entrega
con las vigeneias, | 40 lizas con | . i
1 amparos, cubrimientos y polizas con 1as VIgencias,

amparos, cubrimientos y cuantias
requeridas en los estudios previos y
la propuesta presentada.

cuantias requeridas en los
estudios previos y la
propuesta presentada.

Cumplir a cabalidad todo
lo consignado en la
propuesta y desarrollar el
2 objeto de acuerdo con los

El contratista cumplié a cabalidad
todo lo consignado en la propuesta
L . y desarrollar el objeto de acuerdo
términos establecidos por . .

con los términos establecidos por el

el Concejo Municipal de . L .
F 10 P Concejo Municipal de Fusagasuga. :
usagasuga y previamente > ol .

acordados en fa oferta ‘ R T T

ADQUISICION POLIZA VIDA GRUPO PARA LOS CONCEJALES DEL
MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

Que en cumplimiento de los articulos 17 y articulo 153 de 1a ley 100 de 1993 y demés disposiciones legales segin
certificacidn adjunta se da cumplimiento al pago oportuno de los aportes al sistemna general de seguridad social.

El suscrito Supervisor del Contrato

CERTIFICA:
Que el contratista cumpli¢ a cabalidad con las obligaciones estipuladas en el contrato durante el periodo comprendido del
04/02/2026 al 13/02/2026, he verificado el cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones

y ARL del mes de Enero.

Dada en Fusagasuga Cundinamarca a los 10 dias del mes de Febrero de 2026

CONTRATISTA SUPERVISQRDEL CONTRATO ]
5,
‘ i
FIRMA
720 R4 L/
NOMBRE JUAN DAVID GUTIERREZ SANDRA BIBIANA VARGAS ACEVEDO
REPRESENTANTE | RODRIGUEZ
LEGAL i
CEDULA C.C. No. 1.136.884.906 de BOGOTA C.C. 40.093.051
D.C.
RAZON SOCIAL SEGUROS CONFIANZA S.A.
NIT NIT No. 860.070.374-9
CARGO: Contratista PRES]DENTE'CONCEJO MUNICIPAL DE
FUSAGASUGA

Nota: Tenga en cuenta que la oficina de gestion Financiera se encargara Gnicamente de revisar los datos financieros del formato, estano se va a
responsabilizar de los demas datos consignados en el presente informe.

lab: GUROS CONFIANZA S.A../C i ag%ﬂ:i‘;ﬂ EE 1
Elaboro: SEGUR! I .A../Contratista ¢ [T B
Reviso: David Felipe Cardenas Nassar/Profesional U niversitario FU :3 .‘Q. 6 !an d ﬂ A
Aprobo: SANDRA BIBIANA VARGAS ACEVEDO/Presidente
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CONCEJODE .
FUSAGASUGA

Conceja de todos

ACTA DE LIQUIDACION

CONTRATANTE: CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA

CONTRATISTA: SEGUROS CONFIANZA S.A.
NIT No. 860.070.374-9

APODERADO: JUAN DAVID GUTIERREZ RODRIGUEZ
C.C. No. 1.136.884.906 de BOGOTA D.C.

OBJETO: ADQUISICION POLIZA VIDA GRUPO PARA
LOS CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE
FUSAGASUGA.

VALOR: CATORCE MILLONES VEINTE MIL

NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS
($14.020.926,00) M/CTE.

PLAZO: DIEZ (10) DIAS, CALENDARIO, TERMINO QUE
SE CONTARA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
- DEL ACTA DE INICIO. LA VIGENCIA DE LOS
AMPAROS SERA DE DOCE (12) MESES.

SUPERVISION: SANDRA BIBIANA VARGAS ACEVEDO
PRESIDENTE CONCEJO MUNICIPAL

En el Municipio de Fusagasuga, a los diez (10) dias del mes de febrero del afio dos
mil veintiseis (2026), se reunieron en el Concejo Municipal de Fusagasuga, el Doctor
JUAN DAVID GUTIERREZ RODRIGUEZ, identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 1.136.884.906 de BOGOTA D.C., como apoderado de SEGUROS CONFIANZA
S.A., identificada con el NIT No. 860.070.374-9, en calidad de Coniratisia, y la
Doctora SANDRA BIBIANA VARGAS ACEVEDO, Supervisor, con el objeto de de
Cancelar el CONTRATO DE SEGUROS No. MC-2026-01, asi:

VALOR DEL CONTRATO: $14.020.926,00
VALOR EJEUTADO: $14.020.926,00
SALDO A FAVOR DEL CONCEJO MPAL: $ 0,00

EL CONCEJO MUNICIPAL.: EL CONTRATISTA:

Qaa'—m Davedt ?M « .
{/ SEGUROS CONFIANZASA. (/ VEDO
NIT No. 860.070.374-9 SUPERVISOR

JUAN DAVID GUTIERREZ RODRIGUEZ PRESIDENTE CONCEJO MPAL
C.C. No. 1.136.884.906 de BOGOTA D.C.

GESTION DOCUMENTAL

Original Destinatano

Copia: Origen del oficio

Archivo sistematizado: DOCUMENTOS. ESTUDIOS PREVIOS Y CONTRATOS 2026 CONTRATO SEGURO DE VIDA CONCEJALES 2026.
Serie o subserie: 300-05-01

Proyecté : DAVID FELIPE CARDENAS NASS, ‘V@

Revisé: MARIO FERNANDO RUIZ TELLES!

Aprob6: SANDRA BIBIANA VARGAS ACE%%

Concejo Municipal de Fusagasuga - Calle 6 No. 6 - 24 - Cuarto piso — Teiéfono: 872
6087 — 872 6088 '

~oinfiieanasuns oy en

Coarren electranico: infnf)ron




SUPERINTENDENCIAFINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. Pagina
,\ CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO POLIZA

01 VGE002040

@ Swiss Re CARA'TULA CERTIFICADO a1 V(G008809
Corporals Solutinns
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0182008809
SUCURSAL: 01. CENTRO ANDINO USUARIO: BECERRAE TIP CERTIFICADO: N
TOMADOR: CONSEJOMUNICIPAL DE FUSAGASUGA : L e : C.C.ONT: 901184118
DIRECCION: CL6 624P4 CIUDAD: FUSAGASUGA
E-MAIL: INFO@CONCEJOFUSAGASUGA.GOV.CO

TELEFONO: 8726087

VIGENCIA POLIZA
DD MM AAAA DD MM AAAA

DESDE (4/02/2026  24:00 haras| DESDE 04/02/2027  24:00 horas
FECHA EXPEDICION
DD MM AAAA
06/02/2026 100

. VIGENCIA CERTIFICADO.

DD MM AAAA DD MM AAAA

DESDE 04/02/2028 24:00 horas DESDE 04/02/2027 24:00 horas
o COASEGURO ‘

VALOR ASEGURADC

365

365

INTERMEDIARIO
NOMBRE
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 1358

COMPANIA VALOR PRIMA

SE ANEXAN CONDICIONES PARTICULARES
ANEXOS Y OTRAS CONDICIONES

AMPARO BASICO: SEGUROS CONFIANZA SE COMPROMETE A PAGAR EL VALOR ASEGURADC POR EL AMPARO DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA A LOS BENEFICIARIOE DESIGNADOS POR EL ASEGURADG O EN
SU DEFECTO LOS DE LEY (SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1142 DEL CODIGO DE COMERCIO), O AL TOMADOR, SEGUN CORRESPONDA. SIEMPRE QUE LA FECHA DE FALLECIMIENTO OCURRA DURANTE LA
VIGENCIA OE LA POLIZA, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, ESPECIALES Y PARTICULARES DE ESTA POLIZA Y LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DE SEGURO, EXAMENES MEDICOS Y
COMPLEMENTARIOS.

EXCLUSIONES GENERALES DEL AMPARO BASICO: SEGUROS CONFIANZA NO PROVEERA COBERTURA Ni ESTARA OBLIGADO A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA Sl LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A SEGURQS CONFIANZA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS
RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS: O SANGIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A SEGUROS CONFIANZA

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES

DECLARACION INEXACTA O RETICENTE:

EL TOMADOR Y LOS ASEGURADOS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS ESTAN OBLIGADOS A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, SEQUN EL
CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO POR SEGUROS CONFIANZA, LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS POR SEGUROS CONFIANZA, LO HUBIEREN RETRAIDO DE
CELEBRAR EL CONTRATO. O INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.

St LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO Sl EL TOMADOR HA ENCUBIERTO. HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO DEL RIESGO. SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR, EL CONTRATO NO SERA NULO. PERQ SEGUROS
CONFIANZA SOLO ESTARA OBLIGADO, EN CASO DE SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA, EQUIVALENTE AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE
RESPECTO DE LA TARIFA O LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERC ESTADO DEL RIESGO, EXCEPTO LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1160 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTE ARTICULO NQ SE APLICAN SI SEGUROS CONFIANZA, ANTES DE CELEBRARSE EL CONTRATO. HA CONOCIDO O DEBIDO bONOCER L0OS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS SOBRE LAS
QUE VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O §1, YA CELEBRADO EL CONTRATO, SE ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULQ 1152 DEL CODIGO DE COMERCIO.

RENOVACION: EL SEGURD ES RENOVABLE A VOLUNTAD DE LAS PARTES GONTRATANTES, EN LAS CONDICIONES TEGNICAS ¥ ECONOMICAS ACORDADAS SEGUN EL RESULTADO TECNICO DE LA POLIZA EN LA VIGENCIA
INMEDIATAMENTE ANTERIOR.

SEGUROS CONFIANZA S.A., CON LA DEBIDA ANTIGIPACION LE INFORMARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y A SUS ASEGURADOS, LOS TERMINOS O LAS CONDICIONES DE RENOVACION Y LA FECHA FIN DE LA VIGENCIA,

CON EL PROPOSITO QUE EL CONSUMIDOR FINANGIERO APRUEBE O RECHACE CON UNA ANTICIPACION NO MENOR DE UN MES A LA FECHA DEL VENCIMIENTO DE LA POLIZA, S( SE REALIZA O NO LA RENOVACION, SIN
PERJUICIO DE LO PACTADQ EN LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA.

CONSULTA DE CLAUSULADO:

TODOS LOS CONDICIONADOS SE PUEDEN CONSULTAR DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS EN CUALQUIERA DE LAS
OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

EN CASO DE CUALQUIER COMENTARIO O DUDA SOBRE ESTA POLIZA, PUEDE CONTACTAR A LA DEFENSORA DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, MARIA JULIETA VILLAMIZAR DE LA TORRE, DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A
M. A 8:00 P. M. TELEFONO 4630711; FAX: 4630711; VILLAMIZARDELATORRE@QOUTLOOK.COM; DIRECCION: CALLE 107A NO. 7G-50 TORRE 2 APARTAMENTO 402 (CITA
PREVIA)

ALOR IMPUESTDS EN PESO!

TOTAL PRIMA A PAGAR EN PESOS.

$ 14,020,926.00 $ 14,020.926.00

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-58-02-VGTA ADJUNTA.

cc:3zar0E
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
» | B ORIGINAL 288K
Direccion para notificaciones Calle 82N 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

" Fri. 6 Fen 2026 1752115

EL PAESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA:  Cédigo de Clausulado: 07/08/2025~1308-P34-SU-OD-56-02-VGTA DOD} Godigo de Nola Técnica: 07/08/2025- 1308-NT-PI4-NTVIGR2025-TAMPY




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Pégina 2
(@b CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO POLIZA 01 VG002040
01
© swiss e CERTIFICADO DE COBRO No. REFERENCIA
Corparate SCions
NIT: 860.070.374-9
SUCURSAL: 01. CENTRO ANDINO USUARIO: BECERRAE TIP CERTIFICADO: N
TOMADOR: "~ CONSEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA . C.C.ONIT:. 901184118
DIRECCION: CL6 624P4 CIUDAD: FUSAGASUGA
E-MAIL: INFO@CONCEJOFUSAGASUGA.GOV.CO TELEFONO 8726087
: : VIGENCIA POLIZA . DIAS o . . VIGENCIA GERTIFICADO - | . DIAS
DD MM AAAA DDMMAAAA DD MM AAAA DD MM AAAA
DESDE (4/02/2026  24:00 horas|] HASTA 04/02/2027  24:00 horas 365 DESDE 04/02/2026 24:00 horas HASTA 04/02/2027 24:00 horas 365
FECHA EXPEDICION [ . .. INTERMEDIARIO = - COASEGURO
DD MM AAAA % NOMBRE CLAVE COMPANIA %, VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA
06/02/2026 100 |COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 1358

i "‘REL‘ACION“DE ASEGURADOS i pn G g e =

NOMBREDEL ASE - SUMA ASEGURAD. 7 v TRAPE VAloR Exrrmmmmn 'rom. FRIMA
. T : o . PO SALL : :

Sy
INDIVIDUAL

= - = . L Oclpacionc
VG002040-1 1010191264 |BALLESTEROS CAHDENAS ROSA MARIA 04/02/2026 | 04/02/2027 § 312,409,220.00 $824.760.00 50.00 $0.00 $ 824.760.00
VG002040-2 UN 1069715664 | BENEDETTI DUSSAN GUILLERM ALFONSO 04/02/2026 | 04/02/2027 $ 312,409,220.00 §824,760.00 $0.00 $0.00 $824,760.00
VG002040-3 UN 11256609 | CADENA OJEDA ANGEL LEONARD 04/02/2026 | 04/02/2027 $ 312.409.220.00 € 824,760.00 $0.00 $0.00 $ 824.760.00
VG002040-2 UN 82393169 | GARCIA JIMENEZ CARLCS ANDRES 0470372026 | 04/02/2027 $312,408,220.00 $ 824,760.00 $0.0C $ 0.0/ $ 824,760.00
VG002040-5 UN 11258210 | HERNANDEZ CRUZ DANIEL RICARDO 04/02/2026 | 04/02/2027 $312,409,220.00 § 824,760.00 $0.00 $0.00 $ 824,760.00
VG002040-6 UN 1069746894 | HORTUA SALAMANCA WILLINTONG ARMANDO | 04/02/2026 | 04/02/2027 $ 312,409,220.00 $824,760.00 $0.00 $0.00 $ 824,760.00
VG00204a 7 UN 11257489 | MALDONADO DIAZ DANIEL ANDRES 04/02/2026 | 04/02/2027 $ 312,409,220.60 $ 824.760.00 5 0.00 $0.00 $ 824,760.00
VG002040-8 UN 80544226 | MARQUEZ RODRIGUEZ RAFAEL YESID 04/02/2026 | 04/02/2027 $312,408,220.00 $ 824,760.00 $0.00 $0.00 $ 824.760.00
VG002040-9 UN 11256791 MORENO ALDANA CARLOS EDUARDO 04/02/2026 | 04/02/2027 $312,409,220.00 $ 824,760.00 $0.00, $0.00 $ 824,760.00
GG0204010 UN 35254679 | PEREZ TORRES KELLY SLENDY 041022026 | 04/02/2027 $ 312,408,220,00 §824,760.00 $ 0.00 $0.00 $ 824,760.00
GG02040-11 UN 39617695 | REYES CARRILLO BLANCA YOLY 04/02/2026 | 04/02/2027 $ 312,409,220.00 $824.760.00 $0.00 $0.00 $824,760.00
VGG02048-12 UN 79844842 | RODRIGUEZ BELTRAN LUIS GABRIEL 04/02/2026 | 04/02/2027 $ 312,400,220.00 $824.760.00 §0.00 $0.00 § 824,760.00
VG062040 13 UN 1069721057 | RODRIGUEZ PERALTA DIANA CAROLINA 04/02/2026 | 04/02/2027 $ 312,409,220.00 $ 824.760.00 $0.00 $0.00 $ 824,760.00
}WM-M UN 11383639 | ROJAS MARTINEZ CARLOS ALBERTO 04/02/2026 | 04/02/2027 $312,409,220.00 $624,760.00 $0.00 $0.00 $824,760.00
VGO02040-15 UN 1089730572 | ROJAS RUIZ JEISON DAVID 04/02/2026 | 04/02/2027 $312,409,220.00 $824,760.00 $0.00 $0.00 $ 824,760.00.
VGG02040-16 UN 1069738068 | SANCHEZ SANDOVAL ELIZABETH 04/02/2026 | 04/02/2027 $ 312,409,220.00 §824,760.00 $0.00: $0.00] $ 824,760.00
VG00Z040-17 UN 40093051 VARGAS ACEVEDQO SANDRA BIBIANA 04/02/2026 | 04/02/2027 § 312.409,220.00 $824,766.00 $0.00 $0.00 $824,766.00
VALOR TOTAL PERIODO FACTURADO: $5,310,956,740.00 | $ 14,020,826.00 $0.00 $0.00 $ 14,020,926.00
NUMERO TOTAL DE POLIZAS INDIVIDUALES: 17

‘PERIOCIDAD DE PAGO: MENSUAL “TRIMESTRAL SEMESTRAL
FRACCIONAMIENTG DE PRIMAS: LAS PRIMIAS SON ANUALES. FERG PODRAN SER FRAGGIONADAS EN PAGGS MENSUALES, TRIMESTRALES G SEMESTRALES

- TOTAL PRIMA NETA VALOR IMPUESTOS EN PESOS 1

FRACCIONADA S EHIDCIDAD DE PAGO

ANUAL

_TOTAL PRIMA A PAGAR EN PESOS

$ 14.020,926.00 $ 14,020.926.00

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-58-02-VGTA ADJUNTA.

DE COLOMBIA

Raria huans Hercary Rodrigues
€C: 52420

i1

5)770999891190 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

s . i i, 6 Feb 202
reccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Fri, 6 Fel

Cddigo de Clausulado: 07/08/2025 1308 P 34 SU-0D-58-02-VGTA DO
Codigo de Nota Técnice: 07:08/2025 1308 NT-P 34 NTVIGR2025-TAMP1
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C@> CONFIANZA

@ Swiss Re
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POLIZA SEGURO COLECTIVO VIDA GRUPO
CONDICIONES GENERALES

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., SEGUROS CONFIANZA S.A., QUIEN EN ADELANTE SE
DENOMINARA “SEGUROS CONFIANZA”, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN
LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL TOMADOR Y LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS
ASEGURADOS, LAS CUALES SE INCORPORAN AL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS,
SE OBLIGA A PAGAR AL ASEGURADO O BENEFICIARIOS , EL VALOR ASEGURADO INDICADO PARA
CADA UNO DE LOS AMPAROS CONTRATADOS Y QUE SE ENCUENTREN DESCRITOS EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES GENERALES.

CLAUSULA PRIMERA. AMPAROS Y EXCLUSIONES.
1. AMPARO BASICO DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

SEGUROS CONFIANZA SE COMPROMETE A PAGAR EL VALOR ASEGURADO POR EL AMPARO DE
FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O
EN SU DEFECTO LOS DE LEY (SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1142 DEL CODIGO DE
COMERCIO), SEGUN CORRESPONDA, SIEMPRE QUE LA FECHA DE FALLECIMIENTO OCURRA DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, ESPECIALES Y
PARTICULARES DE ESTA POLIZA Y LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DE
SEGURO, EXAMENES MEDICOS Y COMPLEMENTARIOS.

1.1 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO BASICO

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO BASICO FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA.
SEGURO DE VIDA GRUPO CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

. FALLECIMIENTO POR CUALQUIER

2

| 74 ANOS Y 364 DIAS
- 80 ANOS Y 364 DIAS

ﬁOS, ES REQUISITO CONTAR CON LA AUTORIZACION

 mERNAN
PARA LOS MENORES D
EXPRESA DE SUS PADRES O TUTORES.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO BASICO FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA.
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES.

FALLECIMIENTO POR CUALQUIER
CAUSA

18 ANOS

74 ANOS Y 364 DIAS

HASTA LA CANCELACION DEL SALDO
INSOLUTO DE LA DEUDA
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1.2 EXCLUSIONES GENERALES DEL. AMPARO BASICO

SEGUROS CONFIANZA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADO A PAGAR NINGUNA PERDIDA,
RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA COBERTURA, O
EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A SEGUROS CONFIANZA
A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS
NACIONES UNIDAS; O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE
CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A SEGUROS CONFIANZA.

2. AMPAROS OPCIONALES

SIEMPRE QUE APAREZCAN EXPRESAMENTE CONTEMPLADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
SEGUROS CONFIANZA PAGARA AL BENEFICIARIO POR LA OCURRENCIA DE LOS SIGUIENTES AMPAROS

2.1.INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

SEGUROS CONFIANZA PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR CONTRATADO QUE FIGURE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA PARA ESTA COBERTURA, S| COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O
ACCIDENTE SUFRIDO POR EL ASEGURADO, LE PROVOQUE UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL,
IRREVERSIBLE Y DEFINITIVA IGUAL O SUPERIOR AL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DE SU CAPACIDAD,
SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE CERTIFICADA POR UNA ENTIDAD COMPETENTE (EPS, ARL O FONDO DE
PENSIONES O LAS JUNTAS DE CALIFICACION).

LA FECHA DE OCURRENCIA EN EL SINIESTRO SERA LA FECHA DE ESTRUCTURACION

SE ENTIENDE COMO FECHA DE ESTRUCTURACION AQUELLA EN LA QUE, DE ACUERDO CON EL
DICTAMEN DE CALIFICACION EJECUTORIADO POR LAS ENTIDADES COMPETENTES SE HAYA
CONSTITUIDO LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEFINIDA Y, SIEMPRE Y CUANDO LA FECHA
OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL AMPARO, DICHA INCAPACIDAD NO SEA PROVOCADA POR EL
ASEGURADO Y NO SEA PREEXISTENTE.

EN CASO DE EXISTIR DISCREPANCIA CON EL DICTAMEN APORTADO POR EL ASEGURADO, SEGUROS

CONFIANZA SOLICITARA EL DICTAMEN EMITIDO POR LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ.

TAMBIEN SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBAS MANOS O DE TODA UNA MANO, A NIVEL DE
LA ARTICULACION RADIOCARPIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBQOS PIES O DE TODO UN PIE, A NIVEL DE LA
ARTICULACION TIBIOTARSIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION EN AMBOS OJOS. LA ENAJENACION MENTAL
ABSOLUTA O IRRECUPERABLE. ] .

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO GENERARA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO DE SEGURO.

2.2 INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL:

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRABAJO O UNA ENFERMEDAD LABORAL EL
ASEGURADO PIERDE DE FORMA PERMANENTE ENTRE EL 20 % E INFERIOR AL 50 % DE SU CAPACIDAD
LABORAL, CERTIFICADA POR EPS, ARL, AFP O JUNTA REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA INCAPACIDAD NO SEA PROVOCADA POR EL ASEGURADO Y SIEMPRE

QUE DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR A 120 DIAS,
SEGUROS CONFIANZA S.A. INDEMNIZARA EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE SU CAPACIDAD LABORAL
SOBRE EL AMPARO BASICO DE VIDA ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
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EN TODOS LOS CASOS SE AMPARA LA INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL SIEMPRE Y CUANDO

LA FECHA DE ESTRUCTURACION, ASi COMO EL EVENTO QUE DA ORIGEN A DICHA INCAPACIDAD
OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL AMPAROC.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, POR
LO TANTO, CUALQUIER PAGO REALIZADO POR ESTE AMPARO, SE DEDUCIRA DEL VALOR ASEGURADO
DEL QUE PUEDA CORRESPONDER DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

PARA ESTE AMPARO APLICAN LAS MISMAS EXCLUSIONES QUE APLICAN EN INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANANTE.

2.2.1 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE E
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
SEGURO DE VIDA GRUPO CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO
, INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE
14 ANOS
65 ANOS Y 364 DIAS
70 ANOS Y 364 DIAS

TVIPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

18 ANCS

65 ANCS Y 364 DIAS

70 ANOS Y 364 DIAS

2.2.2 EXCLUSIONES PARA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE SEA CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

o QUE TENGA COMO CAUSA O SEA CONSECUENCIA DE CUALQUIER ENFERMEDAD, PATOLOGIA,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS Y/O LESIONES, QUE SE HAYAN MANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO CON ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA INDIVIDUAL.

o LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN DEPORTES O COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO
RIESGO.

o LA PRACTICA PROFESIONAL O COMO AFICIONADO DE LOS DEPORTES CONSIDERADOS DE ALTO
RIESGO.

o PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

o CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS O EL
EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS.

o CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
ALUCINOGENOS.

o GUERRA, INVASION, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN DECLARACION DE
GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR O USURPADO,
LEY MARCIAL, MOTIN O CONMOCION CIVIL. LOS EVENTOS QUE SEAN CONSECUENCIA DE ACTOS
TERRORISTAS.

o FISION Y FUSION NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS, BIOLOGICAS O
QUIMICAS.

o LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL ASEGURADO ASI
MISMO YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

o PILOTOS DE FUMIGACION, PILOTOS Y/O MIEMBROS DE LA TRIPULACION DE AEROLINEAS PRIVADAS
O QUE NO REALICEN VUELOS CON TRAYECTO REGULAR COMERCIAL O CUANDO EL ASEGURADO
SE ENCUENTRE COMO PASAJERO EN CUALQUIER TIPO DE AERONAVE NO COMERCIAL.
ENCONTRARSE POR FUERA DE LAS EDADES DE PERMANENCIA O DE INGRESO A LA POLIZA.
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2.3 INDEMNIZACION ADICIONAL POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION

SI A CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA,
EL ASEGURADO SUFRE CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS SENALADAS EN LA TABLA DE
INDEMNIZACIONES QUE SE RELACIONA A CONTINUACION, SEGUROS CONFIANZA PAGARA LA SUMA

ASEGURADA INDICADA EN EL CERTIFICADO DE SEGURO, SIEMPRE Y CUANDO LA PERDIDA OCURRA
DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE.
PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO SUCESO EXTERNO,

VIOLENTO, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, QUE
CAUSE DICHA LESION O MUERTE.

2.3.1  TABLA DE INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION:

SEGUROS CONFIANZA, PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA ESTE AMPARO, DE
ACUERDO CON EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE ALA LESION 0 PERDIDA SUFR!DA

% INDEMNIZACION ' - PERDIDA

EN CASO DE PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL E
IRRECUPERABLE DE: LA VISION EN AMBOS 0JOS
100% AMBOS MIEMBROS SUPERIORES
(BRAZOS) AMBOS MIEMBROS
INFERIORES (PIERNAS) DE LOS
DOS PIES
DE LAS DOS
MANOS DE UNA

MANO Y UN PIE
8§OUNA MANO O UN PIE JUNTO CON LA PERDIDA DE LA VISION DE UN

100% ENAJENACION MENTAL IRRECUPERABLE.
100% POR LA PERDIDA TOTAL Y PERMANENTE DEL HABLA.
100% PARALISIS TOTAL E IRRECUPERABLE.

EN CASO DE PERDIDA O INUTILIZACION DE UNO DE LOS SIGUIENTES
MIEMBROS: INFERIORES (PIERNA)
50% SUPERIORES
(BRAZO) LA VISION
POR UN OJO DEL

HABLA

DE UNA
MANO DE UN
PIE

50% POR LA PERDIDA TOTAL Y PERMANENTE DE LA AUDICION.

30% ABLACION O EXTIRPACION DE LA MANDIBULA INFERIOR.

25% POR LA SORDERA COMPLETA DE UN OiDO

25% PERDIDA O INUTILIZACION DE DOS O MAS DEDOS DE CUALQUIERA DE
LAS MANOS.

20% PERDIDA DE UN RINON, PANCREAS, HIGADO O BAZO.

20% CATARATA TRAUMATICA BILATERAL OPERADA.

20% PERDIDA DE UN PULMON O REDUCCION AL 50% DE SU CAPACIDAD.

10% CATARATA TRAUMATICA OPERADA.
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IENCIA FINANCERA

oA COURA.

VIGIiLADO *

10% PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR DE CUALQUIER PIE.
PERDIDA O INUTILIZACION DE:

5% DOS O MAS DEDOS DE CUALQUIERA DE
LOS PIES UN DEDO DE CUALQUIER
MANO
5% PERDIDA TOTAL E {RRECUPERABLE DEL OLFATO O DEL GUSTO.

EL TOTAL DE INDEMNIZACIONES PROVENIENTES DE DESMEMBRACIONES POR UNO (1) O MAS
ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, NO PODRA, EN NINGUN CASO

EXCEDER DEL CIEN POR CIENTO (100%) DEL VALOR ASEGURADO CORRESPONDIENTE AL PRESENTE
AMPARO.

CUALQUIER PERDIDA O LIMITACION NO DESCRITA EN LA TABLA ANTERIOR NO SERA OBJETO DE
COBERTURA.

23.2 EDADES DEINGRESO Y PERMANENCIA PARA FALLECIMIENTO
ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y
DESMEMBRACION GURO DE VIDA GRUPO CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

e FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y
DESMEMBRACION

14 ANOS

70 ANOS Y 364 DIAS

74 ANOS Y 364 DIAS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y
DESMEMBRACION. SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

~ FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y
- DESMEMBRACION

18 ANOS

70 ANOS'Y 364 DIAS

74 ANOS Y 364 DIAS

2.3.3 EXCLUSIONES PARA FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE EL FALLECIMIENTO O LESIONES CORPORALES OCURRIDOS AL
ASEGURADO DERIVADOS DE LA OCURRENCIA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

o LAPARTICIPACION DEL ASEGURADO EN DEPORTES Y/O COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO
RIESGO.

o LA PRACTICA PROFESIONAL O COMO AFICIONADO DE LOS DEPORTES CONSIDERADOS DE ALTO
RIESGO.

o PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

o CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS O EL
EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS O LOS ACCIDENTES CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE
INFRACCION DE NORMAS DE CARACTER LEGAL.

o CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
ALUCINOGENOS Y SEA ESTA LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO ACCIDENTAL O DESMEMBRACION
ACCIDENTAL.

o GUERRA, INVASION, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN DECLARACION DE
GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR O USURPADO,
LEY MARCIAL, MOTIN O CONMOCION CIVIL. LOS EVENTOS QUE SEAN CONSECUENCIA DE ACTOS
TERRORISTAS. .

o FISION Y FUSION NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS, BIOLOGICAS O
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QUIMICAS.

o LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL ASEGURADO ASI
MISMO YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

o PILOTOS DE FUMIGACION, PILOTOS Y/O MIEMBROS DE LA TRIPULACION DE AEROLINEAS PRIVADAS
O QUE NO REALICEN VUELOS CON TRAYECTO REGULAR COMERCIAL O CUANDO EL ASEGURADO
SE ENCUENTRE COMO PASAJERO EN CUALQUIER TIPO DE AERONAVE NO COMERCIAL.

o ACCIDENTES O LESIONES PREEXISTENTES, QUE SE HAYAN DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO CON
ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.

o ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL SERVICIO DE LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES, AEREAS O
DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.

o HOMICIDIO O SU TENTATIVA, DE ACUERDO CON SU DEFINICION LEGAL, EXCEPTO LA
DESMEMBRACION, FALLECIMIENTO O LESIONES DERIVADAS DEL HURTO EN CUALQUIER VIA O
LUGAR PUBLICQO, O LAS CAUSADAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

o ENCONTRARSE POR FUERA DE LAS EDADES DE PERMANENCIA O DE INGRESO A LA POLIZA

2.4 ENFERMEDADES GRAVES

SEGUROS CONFIANZA PAGARA AL ASEGURADO COMO ANTICIPO MAXIMO EL 60% DE LA SUMA
CONTRATADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DEL AMPARO BASICO Y DEDUCIBLE DE ESTE, CUANDO
LE SEA DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ LA PRESENCIA DE CUALQUIERA DE LAS ENFERMEDADES
DETALLAS, POR UN MEDICO LEGALMENTE FACULTADO PARA EJERCER LA PROFESION, CON BASE EN
PRUEBAS CLINICAS, RADIOLOGICAS Y DE LABORATORIO, SIEMPRE Y CUANDO HAYAN TRANSCURRIDO

POR LO MENOS NOVENTA (90) DIAS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES PARA EL ASEGURADO.

S! LA COBERTURA ES CONTRATADA COMO SUMA ADICIONAL, SEGUROS CONFIANZA PAGARA AL
ASEGURADO LA SUMA CONTRATADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SIENDO ESTA MAXIMO EL 60%
DEL AMPARO BASICO, CUANDO LE SEA DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ LA PRESENCIA DE
CUALQUIERA DE LAS ENFERMEDADES DETALLAS, POR UN MEDICO LEGALMENTE FACULTADO PARA
EJERCER LA PROFESION, CON BASE EN PRUEBAS CLINICAS, RADIOLOGICAS Y DE LABORATORIO,
SIEMPRE Y CUANDO HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA (90) DiAS DESDE LA FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES PARA EL ASEGURADO.

NOTA: SOLO SE PODRA SELECCIONAR UNA DE LAS DOS ALTERNATIVAS. LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES GRAVES SERAN OBJETO DE COBERTURA:

A. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: MUERTE O NECROSIS DE UNA PARTE DEL MUSCULO CARDIACO
DEBIDA A UNA INTERRUPCION SUBITA DEL APORTE SANGUINEO AL MIOCARDIO. EL DIAGNOSTICO
DEBE SER ESTABLECIDO POR UN MEDICO CERTIFICADO Y DEBE ESTAR APOYADO EN LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS:

1. HISTORIAL DE DOLOR TORACICO O SINTOMAS TiPICOS DE ISQUEMIA AGUDA.
2. CAMBIOS CARACTERISTICOS DE INFARTO EN EL ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) Y

3. ELEVACION DE LAS ENZIMAS ESPECIFICAS DE INFARTO, TROPONINAS U OTROS
MARCADORES BIOQUIMICOS.

B. CANCER: ENFERMEDAD CON PRESENCIA DE UNO O MAS TUMORES MALIGNOS, CARACTERIZADA
POR CRECIMIENTO Y EXPANSION DE CELULAS MALIGNAS INCONTROLABLE E INVASIVO, QUE
PUEDE LLEGAR A COMPROMETER OTROS TEJIDOS ADYACENTES O DISTANTES DEL CUERPO.

EL CANCER DEBE SER DIAGNOSTICADO Y CONFIRMADO COMO MALIGNO POR UN ONCOLOGO O
PATOLOGO A TRAVES DE ANALISIS HISTOLOGICOS.

SE INCLUYEN: LEUCEMIA, LINFOMA MALIGNO, ENFERMEDAD DE HODGKIN, ENFERMEDADES
MALIGNAS DE MEDULA OSEA Y CANCER DE PIEL METASTASICO.

DE COLOMEIA

YVIGILADQO
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ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES: SE ENTIENDE POR TAL, CUALQUIER INCIDENTE CEREBRO
VASCULAR TRATADO EN UN HOSPITAL QUE PRODUZCA SECUELAS NEUROLOGICAS QUE DUREN
MAS DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y QUE INCLUYAN INFARTO DEL TEJIDO CEREBRAL,
HEMORRAGIA Y EMBOLISMO DE UNA FUENTE EXTRA CRANEANA, CON PRUEBAS DE DISYUNCION
NEUROLOGIPERMANENTE. ESTAS PRUEBAS DEBERAN SER REALIZADAS Y CONFIRMADAS POR

UN ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR SINTOMAS CLINICOS TIPICOS COMO ASi TAMBIEN
HALLAZGOS TIPICOS EN UNA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TAC) O EN UNA RESONANCIA
MAGNETICA CEREBRAL (RMN) COMPATIBLES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR AGUDO Y QUE
PERSISTA AL MENOS DURANTE TRES (3) MESES A CONTAR DE LA FECHA DE DIAGNOSTICO.

D. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: CONSISTE EN EL FALLO TOTAL, CRONICO E IRREVERSIBLE DE
AMBOS RINONES, CIRCUNSTANCIA POR LA CUAL DEBE EFECTUARSE REGULARMENTE DIALISIS
RENAL O QUE EL ASEGURADO SEA CANDIDATO A UN TRASPLANTE DE RINON. LA NECESIDAD DE
DIALISIS REGULAR DEBERA ESTAR CERTIFICADA POR UN INFORME NEFROLOGICO.

E. ESCLEROSIS MULTIPLE: DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE ESCLEROSIS MULTIPLE, ESTABLECIDO
POR UN MEDICO NEUROLOGO. DEBEN PRESENTARSE SINTOMAS CLINICOS DE AFECCION DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL CON EVIDENCIA DE DESMIELINIZACION EN EL CEREBRO O EN LA
MEDULA ESPINAL Y ALTERACIONES DE LA FUNCION MOTORA O SENSORIAL, AS| COMO HALLAZGOS
TIPICOS DE DESMIELINIZACION EN LOS ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA.

F. CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA (BYPASS AORTO-CORONARIO): SE ENTIENDE
COMO LA INTERVENCION QUIRURGICA A CORAZON ABIERTO, REALIZADA PARA LA RECUPERACION
DE LAS ARTERIAS CORONARIAS, QUE NO RESPONDEN A TRATAMIENTO MEDICO, MEDIANTE
INJERTOS ARTERIALES Y/O VENOSOS (BY-PASS O PUENTE CORONARIO). DEBE SER PRODUCTO DE

LA NECESIDAD EVIDENTE DE CORREGIR UNA ESTENOSIS U OCLUSION EN LAS ARTERIAS
CORONARIAS.

G. TRASPLANTE DE ORGANOS: SEGUROS CONFIANZA, CUBRE EL TRASPLANTE DE ORGANOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD. AMPARA EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE PARA LA RECEPCION DE LOS
SIGUIENTES ORGANOS COMPLETOS: CORAZON, UNO O DOS PULMONES, HIGADO, PANCREAS
TOTAL, RINON O MEDULA OSEA QUE UTILICE CELULAS PLURI POTENCIALES HEMATOPOYETICAS
PRECEDIDA DE UNA ABLACION TOTAL MEDULAR QUE PROVENGA DE UN DONANTE VIVO O MUERTO.

SE EXCLUYE EL TRASPLANTE DE ISLOTES DE LANGERHANS, EL TRASPLANTE DE CUALQUIER OTRO
ORGANO, PARTES DE ORGANO, TEJIDOS O CELULAS.

EL TRASPLANTE SE ENTIENDE PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA, COMO RECEPTOR Y NUNCA
COMO DONANTE.

H. GRAN QUEMADO: SE OTORGA LA COBERTURA A PACIENTES CON QUEMADURAS MAYORES AL
VEINTE POR CIENTO (20%) DE EXTENSION DEL CUERPO Y PACIENTES CON QUEMADURAS DE
SEGUNDO GRADO EN CARA, PIES, MANOS Y PERINE.

I. GUILLIAN BARRE: PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, CORRESPONDE A UNA
POLINEUROPATIA INFLAMATORIA AGUDA RAPIDAMENTE PROGRESIVA, AUTOLIMITADA, DE ORIGEN
AUTOINMUNE, CARACTERIZADA POR DEBILIDAD MUSCULAR E HIPOESTESIA DISTAL,

DIAGNOSTICADA POR LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA, QUE REQUIERA POR SU GRAVEDAD DE
VENTILACION MECANICA.

J. ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA: LA ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA, O ELA, ES UNA
ENFERMEDAD DEL SISTEMA NERVIOSO QUE ATACA A LAS CELULAS NERVIOSAS (NEURONAS) QUE
ESTAN EN EL CEREBRO Y LA MEDULA ESPINAL. ESTAS NEURONAS TRANSMITEN MENSAJES DESDE
EL CEREBRO Y LA MEDULA ESPINAL HACIA LOS MUSCULOS VOLUNTARIOS, LOS QUE USTED PUEDE
CONTROLAR, COMO LOS DE LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS. AL PRINCIPIO, CAUSA PROBLEMAS
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MUSCULARES LEVES. ALGUNAS PERSONAS NOTAN PROBLEMAS PARA: CAMINAR O CORRER,
ESCRIBIR, HABLAR.

K. ANEMIA APLASICA: SE DEFINE COMO EL TRASTORNO EN EL QUE LAS CELULAS DE LA MEDULA
OSEA (A PARTIR DE LAS CUALES SE DESARROLLAN LAS CELULAS SANGUINEAS MADURAS) ESTAN
DANADAS, LO QUE DA LUGAR A UN BAJO RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS (ERITROCITOS),
GLOBULOS BLANCOS (LEUCOCITOS) Y/O PLAQUETAS (TROMBOCITOS). EL MEDICO DEBERA
CERTIFICAR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD CON BASE EN LOS ANTECEDENTES MEDICOS Y

FAMILIARES, UN EXAMEN FISICO, Y RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CORRESPONDIENTES
(ANALISIS DE SANGRE Y BIOPSIA DE LA MEDULA OSEA).

L. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:

DIAGNOSTICO CLINICO INEQUIVOCO DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (DEMENCIA PRE-SENIL),
CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR HALLAZGOS TiPICOS EN EXAMENES
NEUROLOGICOS Y COGNITIVOS (POR EJEMPLO, TAC, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, PET DE
CEREBRO). LA ENFERMEDAD DEBE PRODUCIR COMO RESULTADO UNA INCAPACIDAD PERMANENTE
DE REALIZAR INDEPENDIENTEMENTE TRES O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

M. ENFERMEDAD DE PARKINSON:

DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE ENFERMEDAD DE PARKINSON PRIMARIA O IDIOMATICA (TODASLAS
OTRAS FORMAS DE PARKINSONISMO ESTAN EXCLUIDAS) CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA. LA ENFERMEDAD DEBE PROVOCAR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR
INDEPENDIENTEMENTE TRES O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

N. ESTADO DE COMA:

ESTADO DE INCONSCIENCIA SIN REACCIONES O RESPUESTAS A ESTIMULOS EXTERNOS O
NECESIDADES INTERNAS, PERSISTIENDO CONTINUAMENTE CON EL USO DE SISTEMAS DE SOPORTE
DE LA VIDA POR UN PERIODO DE AL MENOS 96 HORAS Y RESULTANDO EN UN DEFICIT NEUROLOGICO
PERMANENTE. ,

EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA Y EL DEFICIT NEUROLOGICO DEBE SER
DOCUMENTADO POR LO MENOS DURANTE 3 MESES.

0. TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA:

TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA CON TRASTORNO DE LA FUNCION CEREBRAL QUE DEBE SER
CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR HALLAZGOS TIPICOS EN LOS TESTS
NEURORADIOLOGICOS (POR EJEMPLO: TAC O RNM DE CEREBRO). EL TRAUMA DEBE PROVOCAR
UNA INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR INDEPENDIENTEMENTE TRES O MAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES, SE CONSIDERAN
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA LAS SIGUIENTES:

BANARSE (CAPACIDAD DE TOMAR UN BANO O DUCHARSE), VESTIRSE Y DESVESTIRSE, HIGIENE
PERSONAL (CAPACIDAD DE USAR EL LAVATORIO Y MANTENER UN NIVEL RAZONABLE DE HIGIENE),
MOVILIDAD (CAPACIDAD DE DESPLAZARSE AL INTERIOR DE UN MISMO NIVEL O PISO), CONTINENCIA
(CONTROL SOBRE LOS ESFINTERES), COMER/ BEBER (CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR Si
MISMO, PERO NO DE PREPARAR LA COMIDA) O CAUSAR POSTRACION E INCAPACIDAD PARA
LEVANTARSE SIN ASISTENCIA DE TERCERAS PERSONAS. ESTAS CONDICIONES DEBEN ESTAR

MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR LO MENOS DURANTE 3 MESES.
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EN CASO DE QUE EXISTA CONCOMITANCIA DE LAS ENFERMEDADES AMPARADAS SE DARA
COBERTURA UNICAMENTE A LA DE MAYOR SEVERIDAD ES DECIR NO SON ACUMULATIVAS.

CANCER IN SITU;

SEGUROS CONFIANZA S.A. PAGARA EL PORCENTAJE DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA AL MOMENTO DE SER
DIAGNOSTICADO LA ETAPA TNOMO, CON EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO EN LA POLIZA.

TODO VALOR INDEMNIZADO POR ESTA COBERTURA SERA DEDUCIDO DEL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

SEGUROS CONFIANZA S.A. PAGARA EL 100 % DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES, AL MOMENTO DE SER DIAGNOSTICADO LA ETAPA II, it O IV, DEDUCIENDO
CUALQUIER PAGO QUE SE HAYA REALIZADO ANTERIORMENTE POR ESTA COBERTURA.

241 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES. SEGURO DE VIDA
GRUPO CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

ENFERMEDADES GRAVES
14 ANOS

. 64 ANOS'Y 364 DIAS

65 ANOS Y 364 DIAS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES. SEGURO DE VIDA
GRUPO DEUDORES

' ENFERMEDADES GRAVES
18 ANOS

64 ANOS Y 364 DIAS

65 ANOS Y 364 DIAS

242 EXCLUSIONES PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES:

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS DIRECTA O

INDIRECTAMENTE O QUE ESTEN RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON ALGUNAS DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

o QUE TENGA COMO CAUSA O SEA CONSECUENCIA DE CUALQUIER ENFERMEDAD O PATOLOGIA,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS PREEXISTENTES Y/O LESIONES, QUE HAYAN SIDO
DIAGNOSTICADAS O SEAN MANIFIESTAS ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA O DURANTE LOS PRIMEROS NOVENTA (90) DiAS DESDE LA FECHA DE INICIO DE ESTA.

o ENFERMEDADES DEBIDO A LA INGESTION DE DROGAS SOMNIFERAS, BARBITURICOS,
ALUCINOGENOS, POR ALCOHOLISMO O ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

o TRASPLANTE DE ORGANOS COMO DONANTE.

o ANGIOPLASTIA O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRAARTERIAL. ) .

o FISION Y FUSION NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS, BIOLOGICAS O
QUIMICAS.

o LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL ASEGURADO ASi
MISMO YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.
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o SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL Y COMO FUE RECONOCIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPQOS O VIRUS
DE SIDA CON RESULTADO POSITIVO, O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR.

o BAJO CUALQUIER NOMBRE, QUE SEA DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO, ESTABLECIMIENTO
HOSPITALARIO O LABORATORIO CLINICO LEGALMENTE AUTORIZADOS PARA DESEMPENAR SU
OBJETO SOCIAL O PROFESION O CUALQUIER ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS MISMAS.

o FALLA O INSUFICIENCIA RENAL REVERSIBLE O TEMPORAL QUE SE RESUELVA LUEGO DE ALGUN
TIEMPO DE TRATAMIENTO.

o LALEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA.

o LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO TALES AQUELLOS EN LOS QUE EL
ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LAS SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A
SU OCURRENCIA.

o ENCONTRARSE POR FUERA DE LAS EDADES DE PERMANENCIA O DE INGRESO A LA POLIZA.
2.5 AUXILIOS HOSPITALARIOS

2,51 AUXILIO DIARIO POR HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

SEGUROS CONFIANZA PAGARA AL ASEGURADO LA SUMA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA
POR CADA DIA QUE EL ASEGURADO PERMANEZCA RECLUIDO EN UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO
O CLINICA LEGALMENTE APROBADO(A) POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, COMO CONSECUENCIA DE
UNA ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE O ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA. LA INDEMN!ZACION
SE OTORGARA DESDE EL PRIMER DIA EN CASO DE ACCIDENTE Y DESDE EL SEGUNDO DIA PARA

ENFERMEDAD, CUBRIRA UN MAXIMO DE 30 DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS Y TRES (3) EVENTOS
POR VIGENCIA, POR ASEGURADO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA ENFERMEDAD O ACCIDENTE QUE HAYAN
OCASIONADO LA HOSPITALIZACION SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO DESDE LA FECHA DE INGRESO DEL ASEGURADO A LA COBERTURA.

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, SE ENTIENDE COMO HOSPITALIZACION CUANDO EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN LA HABITACION DE UNA INSTITUCION HOSPITALARIA O CLINICA, POR
UN PERIODO MINIMO DE VEINTICUATRO (24) HORAS.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, NO SON CONSIDERADOS COMO ESTABLECIMIENTOS
HOSPITALARIOS, LAS INSTITUCIONES MENTALES PARA TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS, LOS LUGARES DE REPOSO, CONVALECENCIA O DESCANSO PARA ANCIANOS,
DROGADICTOS O ALCOHOLICOS, LOS CENTROS DE CUIDADO INTERMEDIO, LOS LUGARES DONDE SE
PROPORCIONAN TRATAMIENTOS NATURISTAS O DE ESTETICA.

2.5.2 AUXILIO ADICIONAL POR HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCH)

SEGUROS CONFIANZA PAGARA AL ASEGURADO LA SUMA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA
POR CADA DIA QUE EL ASEGURADO PERMANEZCA RECLUIDO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O CLINICA LEGALMENTE APROBADO(A) POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE, COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE O ACCIDENTE
AMPARADO POR LA POLIZA. LA INDEMNIZACION SE OTORGA HASTA UN MAXIMO DE QUINCE (15) DIAS
CONTINUOS POR EVENTO Y TRES (3) EVENTOS POR VIGENCIA, POR ASEGURADO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA ENFERMEDAD O ACCIDENTE QUE HAYAN
OCASIONADO LA HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SE HAYAN PRODUCIDO

TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO DESDE LA FECHA DE INGRESO DEL ASEGURADO A
LA COBERTURA.
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PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, SE ENTIENDE COMO HOSPITALIZACION CUANDO EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN UNA HABITACION DE UNA INSTITUCION HOSPITALARIA O CLINICA, POR
UN PERIODO MINIMO DE VEINTICUATRO (24) HORAS.

2.5.3 AUXILIO POST- HOSPITALARIO
TRAS HABER PERMANECIDO EL ASEGURADO RECLUIDO EN UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O
CLINICA LEGALMENTE APROBADO(A) POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN HABITACION EN PISO, POR
UN PERIODO MINIMO DE VEINTICUATRO (24) HORAS, QUEDANDO INCAPACITADO, EN FORMA TOTAL
TEMPORAL PARA CONTINUAR DESEMPENANDO SUS LABORES HABITUALES, SEGUROS CONFIANZA
INDEMNIZARA EL BENEFICIO DIARIO CONTRATADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR CADA DiA DE
INCAPACIDAD DOMICILIARIA DECRETADA POR EL MEDICO TRATANTE, DESDE EL TERCER DIA Y SIN

EXCEDER DE DIEZ (10) DIAS CONTINUOS POR EVENTO, MAXIMO DOS (2) EVENTOS POR VIGENCIA POR
ASEGURADO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA ENFERMEDAD O ACCIDENTE QUE LA HAYAN
OCASIONADO SE PRODUZCA TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO DESDE LA FECHA DE
INGRESO DEL ASEGURADO A LA COBERTURA.

2.54 AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA CIRUGIA:

SEGUROS CONFIANZA PAGARA AL ASEGURADO, EL VALOR ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, EN CASO DE CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA CIRUGIA, TENIENDO EN CUENTA LA
SIGUIENTE DEFINICION:

CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA CIRUGIA: PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA QUE NO REQUIEREN DE
USO DE QUIROFANO Y QUE SE REALIZAN EN SALAS DE URGENCIAS O EN CONSULTORIO, TALES COMO

ESGUINCES, FRACTURAS OSEAS SIMPLES QUE REQUIERAN INMOVILIZACION Y VENDAJE Y CUYA
REDUCCION NO AFECTA EL USO DEL QUIROFANO.

EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SE REALIZARA SIEMPRE Y CUANDO LA ENFERMEDAD O ACCIDENTE
QUE LA HAYAN OCASIONADO SE PRODUZCA TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO DESDE

LA FECHA DE INGRESO DEL ASEGURADO A LA COBERTURA Y MAXIMO DOS (2) EVENTOS POR VIGENCIA
POR ASEGURADO.

LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE DEDUCIBLE.
PARA ESTA COBERTURA NO APLICA RENTA DIARIA POST- HOSPITALARIA
255 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA AUXILIOS HOSPITALARIOS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DE LOS AUXILIOS HOSPITALARIOS. SEGURO DE VIDA GRUPO
CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

AUXILIOS HOSPITALARIOS
14 ANOS

° 64 ANOS Y 364 DIAS

. 65°ANOS Y 364 DIAS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES. SEGURO DE VIDA
GRUPO DEUDORES
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AUXILIOS HOSPITALARIOS
18 ANOS

64 ANOS Y 364 DIAS

65 ANOS Y 364 DIAS

2.5.6 EXCLUSIONES DE AUXILIOS HOSPITALARIOS:

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE CUANDO LA INCAPACIDAD TEMPORAL O LA HOSPITALIZACION
TENGAN ORIGEN O RELACION DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON:

o]

QUE TENGA COMO CAUSA O SEA CONSECUENCIA DE CUALQUIER ENFERMEDAD O PATOLOGIA,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS Y/O LESIONES PREEXISTENTES, QUE SE HAYAN
MANIFESTADO, DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO CON ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA
COBERTURA INDIVIDUAL.

EXAMENES MEDICOS DE CHEQUEO O TAMIZAJE, TRATAMIENTOS POR OBESIDAD O
ADELGAZAMIENTO.

TRATAMIENTOS O PROCEDIMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS RELACIONADOS CON FERTILIDAD,
ESTERILIDAD, PLANIFICACION FAMILIAR O RELACIONADOS CON ABORTOS PROVOCADOS
INTENCIONALMENTE Y HOSPITALIZACIONES POR PARTO NORMAL O QUIRURGICO Y LICENCIAS POR
MATERNIDAD.

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN DEPORTES Y/O COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO
RIESGO.

LA PRACTICA PROFESIONAL O COMO AFICIONADO DE LOS DEPORTES CONSIDERADOS DE ALTO
RIESGO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS O EL
EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS O LOS ACCIDENTES CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE
INFRACCION DE NORMAS DE CARACTER LEGAL.

CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
ALUCINOGENOS. ]
GUERRA, INVASION, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN DECLARACION DE
GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR O USURPADO,
LEY MARCIAL, MOTIN O CONMOCION CIVIL. LOS EVENTOS QUE SEAN CONSECUENCIA DE ACTOS
TERRORISTAS.

FISION Y FUSION NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS, BIOLOGICAS O
QUIMICAS.

LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL ASEGURADO AS{ MISMO O INTENTO DE
SUICIDIO YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

ALUMNO PILOTO, MECANICO DE VUELO, PILOTOS DE FUMIGACION, PILOTOS Y/O MIEMBROS DE LA
TRIPULACION DE CUALQUIER NAVE AEREA.

CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN SERVICIO DE LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES,
AEREAS, DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL, VIGILANCIA
PUBLICA O PRIVADA

TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS, PSICOLOGICOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ESTADOS DE
DEMENCIA, TRASTORNOS DE ENAJENACION MENTAL, ESTADOS DE DEPRESION PSiQUICO-
NERVIOSA, NEUROSIS, PSICOSIS, CURA DE REPOSO, DROGADICCION, TABAQUISMO O
ALCOHOLISMO, CUALESQUIERA QUE FUESEN LAS MANIFESTACIONES CLINICAS E
INTERVENCIONES QUIRURGICAS, ASi COMO LOS TRATAMIENTOS DE CARACTER ESTETICO O
PLASTICO CON FINES DE EMBELLECIMIENTO, A NO SER QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA.

TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS CIENTIFICAMENTE POR LAS AUTORIDADES DE SALUD.
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o DICTAMENES MEDICOS DADOS POR FACULTATIVOS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL

ASEGURADO, PARENTESCO ENTENDIDO DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD,
SEGUNDO DE AFINIDAD Y UNICO CIVIL.

o E)‘(AMENES DE CORRECCION Y DEFECTO DE REFRACCION DE LA VISTA.
CANCER Y SU TRATAMIENTO.

o ENCONTRARSE POR FUERA DE LAS EDADES DE PERMANENCIA O DE INGRESO A LA POLIZA

e}

2.6 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

TRAS HABER PERMANECIDO EL ASEGURADO RECLUIDO EN UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O
CLINICA LEGALMENTE APROBADO(A) POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN HABITACION EN PISO,
POR UN PERIODO MINIMO DE VEINTICUATRO (24) HORAS, QUEDANDO INCAPACITADO, EN FORMA
TOTAL, TEMPORAL PARA CONTINUAR DESEMPENANDO SUS LABORES HABITUALES, SEGUROS
CONFIANZAS.A. INDEMNIZARA EL BENEFICIO DIARIO CONTRATADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
POR CADA DIA DE INCAPACIDAD DOMICILIARIA DECRETADA POR EL MEDICO TRATANTE, DESDE EL
TERCER DIA Y SIN EXCEDER DE DIEZ (10) DIAS CONTINUOS POR EVENTO, MAXIMO DOS (2) EVENTOS
POR VIGENCIA POR ASEGURADO. EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA ENFERMEDAD O
ACCIDENTE QUE LA HAYAN OCASIONADO SE PRODUZCA TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO DESDE LA FECHA DE INGRESODEL ASEGURADO A LA COBERTURA.

2.6.1 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO EXEQUIAL. SEGURO DE VIDA GRUPO
CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

. INPACIDAD TOTAL TEMPORAL
4 ANOS

74 ANOS Y 364 DIAS

- 80 ANOSY 364 DIAS

2.6.2 EXCLUSIONES INPACIDAD TOTAL TEMPORAL

AL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL, EN LO PERTINENTE SE LE APLICARAN LAS
EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO Y ADICIONALMENTE NO TENDRA COBERTURA POR CUALQUIER
EVENTO QUE SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA.

o ACTO DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, DECLARADA O NO DECLARADA, REVOLUCION,
REBELION, SEDICION, CONMOCION INTERIOR, ASONADA, ACTOS TERRORISTAS, ACTOS
VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCION SOCIAL O POR APLICACION DE LA LEY MARCIAL. LA

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN HUELGAS O MANIFESTACIONES CALLEJERAS DE
CUALQUIER CLASE.

o EL USO DEL ASEGURADO DE CUALQUIER NAVE AEREA EN CALIDAD DE PILOTO, ESTUDIANTE DE
PILOTAJE, MECANICO DE VUELO O MIEMBRO DE LA TRIPULACION.

o ENFERMEDAD O ACCIDENTE CUYO ORIGEN SE ENCUENTRE EN UNA FECHA ANTERIOR A LA DE
INICIACION DE VIGENCIA DEL SEGURO.

o ENFERMEDADES O ACCIDENTES QUE INICIEN U OCURRAN MIENTRAS EL CONTRATO DE TRABAJO
DEL ASEGURADO ESTE SUSPENDIDO TEMPORALMENTE O MIENTRAS LA EMPRESA SE
ENCUENTRE EN UNA SITUACION DE PARO LABORAL, HUELGA O CUANDO EL ASEGURADO ESTE
HACIENDO USO DE UN PERIODO DE LICENCIA, REMUNERADO O NO REMUNERADO, EXCEPTO EN

EL CASO QUE LA LICENCIA REMUNERADA HAYA SIDO OTORGADA POR EL EMPLEADOR PARA QUE
EL TRABAJADOR SE CAPACITE O ENTRENE.
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o ENFERMEDADES O CONDICIONES PREEXISTENTES SEGUN LA DEFINICION INCLUIDA EN LA POLIZA,
PADECIMIENTOS CONGENITOS O CRONICOS, LAS COMPLICACIONES DEBIDAS A TRANSPLANTES
DE ORGANOS, CIRUGIAS O ACTIVIDADES MEDICAS O NO MEDICAS EXPERIMENTALES,
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O TRATADAS ANTES DE LA INICIACION
o DE LA VIGENCIA DEL SEGURO O ANTES DEL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA. EL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - SIDA O LA PRESENCIA DEL VIRUS VIH, ASi COMO
CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE ESTE VIRUS; EL CANCER DE TODO TIPO O LAS
ENFERMEDADES MENTALES O EPISODIOS PSICOTICOS.

o EMBARAZO, ALUMBRAMIENTO, ABORTO VOLUNTARIO O NO, NI LAS COMPLICACIONES DE TALES
EVENTOS. TRATAMIENTOS O CURAS DE REPOSO, DE INFERTILIDAD, ESTERILIDAD,

INMUNIZACIONES, REVERSION DE LA ESTERILIZACION, CAMBIO DE GENERO O PARA MEJORAR LA
FUNCION SEXUAL.

o CHEQUEOS O DIAGNOSTICOS MEDICOS. TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS, TRATAMIENTOS
COSMETICOS O CIRUGIAS PLASTICAS O CUALQUIER COMPLICACION RESULTANTE DE ESTOS, LOS

EVENTOS QUIRURGICOS O TRATAMIENTOS ELECTIVOS O AQUELLOS EVENTOS QUIRURGICOS
VOLUNTARIOS NO RECONSTRUCTIVOS.

o LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER CLASE DE RINAS O EN LA COMISION DE
ALGUN DELITO TIPIFICADO POR LA LEY PENAL O MIENTRAS SE ENCUENTRE DEDICADO A
CUALQUIER OCUPACION O ACTIVIDAD ILEGAL.

o LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR EL ASEGURADO.
2.7 AUXILIO EXEQUIAL:

SEGUROS CONFIANZA, PAGARA A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS O EN SU DEFECTO A LOS DE
LEY, EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO E INDICADO EN EL CERTIFICADO DE SEGURO PARA
ESTE AMPARO, EN EL EVENTO EN QUE OCURRA EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, CON EL
PROPOSITO DE CONTRIBUIR A LOS GASTOS FUNERARIOS.

LAS EXCLUSIONES APLICABLES SERAN LAS MISMAS CONSIDERADAS PARA EL AMPARO BASICO DE
LA POLIZA.

2.7.1 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA AUXILIO EXEQUIAL

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO EXEQUIAL. SEGURO DE VIDA GRUPO
CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

| AUXILIO EXEQUIAL
14 ANOS

. 74 ANOS Y 364 DIAS
80 ANOS Y 364 DIAS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO EXEQUIAL. SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

AUXILIO EXEQUIAL

18 ANOS

- 74ANOS Y 364 DIAS

. HASTA LA CANCELACION DEL
.- SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA
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2.8 AUXILIO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE:

SEGUROS CONFIANZA REEMBOLSARA COMO UN AUXILIO HASTA EL MONTO SENALADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA POR LOS GASTOS MEDICOS QUE INCURRA EL ASEGURADO EN
MEDICAMENTOS, ELEMENTOS DE CURACION, DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA, HOSPITALIZACION,
HONORARIOS MEDICOS U ODONTOLOGICOS, ANESTESIA, EXAMENES DE LABORATORIO,
TRANSFUSIONES DE SANGRE, RAYOS X, SERVICIOS DE ENFERMERIA, AMBULANCIAS, GASTOS DE
FISIOTERAPIA, ENTRE OTROS, COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

EL PRESENTE AMPARO CONTEMPLA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

o QUE EL ACCIDENTE HUBIERE OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
o EL MEDICO O CIRUJANO QUE LO ATIENDA DEBE ESTAR LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EL
EJERCICIO DE SU PROFESION.

o LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION SERAN LOS QUE SE OCASIONEN DENTRO DE UNA CLINICA U
HOSPITAL DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA PRESTAR TALES SERVICIOS.

o LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO TRATANTE DEBEN SER DE APLICACION
ABSOLUTA, EXCLUSIVA Y NECESARIA PARA LA CURACION DE LAS LESIONES SUFRIDAS EN EL

ACCIDENTE, (APROBADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O SU
DEPENDENCIA ANTE EL INVIMA)

o LA PRESENTACION DE FACTURAS ORIGINALES.

EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO SE RESTABLECERA AUTOMATICAMENTE EN LA CUANTIA
DE LA INDEMNIZACION, HASTA MAXIMO TRES (3) EVENTOS POR VIGENCIA POR ASEGURADO.

2.8.2 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO POR GASTOS MEDICOS. SEGURO DE VIDA GRUPO
CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

GASTOS MEDICOS

- 14 ANOS

| 64 ANOS Y 364 DIAS
65 ANOS Y 364 DIAS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO POR GASTOS MEDICOS. SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES

GASTOS MEDICOS
18 ANOS

64 ANOS Y 364 DIAS
| 65 ANOS Y 364 DIAS

2.8.3 EXCLUSIONES DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE:

ESTE AMPARO NO CUBRE LOS GASTOS MEDICOS OCASIONADOS COMO CONSECUENCIA DIRECTA O
INDIRECTA DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

e LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN DEPORTES Y/O COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO
RIESGO.

o LA PRACTICA PROFESIONAL O COMO AFICIONADO DE LOS DEPORTES CONSIDERADOS DE ALTO
RIESGO.

o PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.
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o CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASj COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS O EL
EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS O LOS ACCIDENTES CAUSADOS COMO CONSECUENCIA
DE INFRACCION DE NORMAS DE CARACTER LEGAL.

o CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O
DE ALUCINOGENOS Y SEA ESTA LA CAUSA DEL ACCIDENTE.

o GUERRA, INVASION, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN DECLARACION DE
GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR O
USURPADO, LEY MARCIAL, MOTIN O CONMOCION CIVIL. LOS EVENTOS QUE SEAN
CONSECUENCIA DE ACTOS TERRORISTAS.

o gLSJIIIaN Y FUSION NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS, BIOLOGICAS O
ICAS.

o LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL ASEGURADO
ASI MISMO YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

o PILOTOS DE FUMIGACION, PILOTOS Y/O MIEMBROS DE LA TRIPULACION DE AEROLINEAS
PRIVADAS O QUE NO REALICEN VUELOS CON TRAYECTO REGULAR COMERCIAL O CUANDO EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE COMO PASAJERO EN CUALQUIER TIPO DE AERONAVE NO
COMERCIAL.

o ACCIDENTES O LESIONES PREEXISTENTES, QUE SE HAYAN DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO
CON ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.

o ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL SERVICIO DE LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES,
AEREAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.

o HOMICIDIO O SU TENTATIVA, DE ACUERDO CON SU DEFINICION LEGAL, EXCEPTO LAS
LESIONES DERIVADAS DEL HURTO EN CUALQUIER VIA O LUGAR PUBLICO, O LAS CAUSADAS
EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

o LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE INCURRA COMO CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
PSIQUIATRICOS, PSICOLOGICOS, TRASTORNOS DE ENAJENACION MENTAL, ESTADOS DE
DEPRESION PSIQUICO NERVIOSA, NEUROSIS, PSICOSIS, CUALESQUIERA QUE FUESEN LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS, DE CARACTER ESTETICO O
PLASTICO CON FINES DE EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIA O TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO, REFRACCIONES VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES DE
CONTACTQ, A NO SER QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR
ESTA POLIZA.

o LOS GASTOS MEDICOS OCASIONADOS POR ACCIDENTES DE TRABAJO.

o LOS GASTOS MEDICOS GENERADOS DESPUES DE LOS 100 DIAS DE LA OCURRENCIA DEL
ACCIDENTE.

o DICTAMENES MEDICOS DADOS POR FACULTATIVOS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL
ASEGURADO, PARENTESCO ENTENDIDO DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD,
SEGUNDO DE AFINIDAD Y UNICO CIVIL.

o ENCONTRARSE POR FUERA DE LAS EDADES DE PERMANENCIA O DE INGRESO A LA POLIZA

2.9 AUXILIO ADICIONAL POR FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO:

EN CASO DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA DEL ASEGURADO, SEGUROS CONFIANZA,
PAGARA A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS O EN SU DEFECTO A LOS DE LEY, EL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO E INDICADO EN EL CERTIFICADO DE SEGURO PARA ESTE AMPARO.

LAS EXCLUSIONES APLICABLES SERAN LAS MISMAS CONSIDERADAS PARA EL AMPARO BASICO DE
LA POLIZA,

29.2 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA EL AUXILIO ADICIONAL POR FALLECIMIENTO
DEL ASEGURADO:

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO ADICIONAL POR FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO. SEGURO DE VIDA GRUPO CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO
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. AUXILIO ADICIONAL POR

- FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
14 ANOS

74 ANOS Y 364 DIAS

80 ANOS Y 364 DIAS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO ADICIONAL POR FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO.

AUXILIO ADICIONAL POR

FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
18 ANOS

74 ANOS Y 364 DIAS

HASTA LA CANCELACION DEL SALDO
INSOLUTO DE LA DEUDA

2,10 AUXILIO ADICIONAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO, SEGUROS CONFIANZA PAGARA

EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO E INDICADO EN EL CERTIFICADO DE SEGURO PARA ESTE
AMPARO.

LAS EXCLUSIONES APLICABLES SERAN LAS MISMAS DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

2.10.2 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA EL AUXILIO ADICIONAL POR INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE DEL ASEGURADO:

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO ADICIONAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEL ASEGURADO. SEGURO DE VIDA GRUPO CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

AUXILIO ADICIONAL POR
 INCAPACIDAD TOTAL Y
. PERMANENTE DEL ASEGURADO
14 ANOS
65 ANOS Y 364 DIAS
. 70 ANOS Y 364 DIAS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO ADICIONAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEL ASEGURADO. SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

AUXILIO ADICIONAL POR
NCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEL ASEGURADO
18 ANOS

65 ANOS Y 364 DIAS
. 70ANOS Y 364 DIAS
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3.0 AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD:

SEGUROS CONFIANZA, PAGARA A LOS(AS) ASEGURADOS(AS) PRINCIPALES UN AUXILIO DE
MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD (DE ACUERDO A LAS CONDICIONES PACTADAS EN LA POLIZA) POR UN
HIJO O VARIOS HIJOS (ALUMBRAMIENTO MULTIPLE) NACIDOS VIVOS O UN HIJO ADOPTADO O
ADOPCION MULTIPLE, SIEMPRE Y CUANDO LA CONCEPCION DEL EMBARAZO O LA FORMALIZACION

LEGAL DE LA ADOPCION SE HAYA DADO TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS DESDE LA FECHA DE

lNCLUSIQN DEL ASEGURADO(A) AL PRESENTE AMPARO Y SE EFECTUE EL ALUMBRAMIENTO O LA
ADOPCION LEGAL DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

ESTA COBERTURA APLICA POR UNA UNICA VEZ, POR ASEGURADO, POR VIGENCIA.
3.1 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD. SEGURO DE
VIDA GRUPO CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

. AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O
PATERNIDAD

18 ANOS

49 ANOS Y 364 DIAS

50 ANOS Y 364 DIAS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD. SEGURO DE
VIDA GRUPO DEUDORES

AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O
PATERNIDAD

18 ANOS

49 ANOS Y 364 DIAS

. 50 ANOS Y 364 DIAS

4.0 AUXILIO DE REPATRIACION:

EN EL EVENTO EN QUE EL ASEGURADO FALLEZCA EN UN PAIS DIFERENTE A SU PAIS DE ORIGEN,
SEGUROS CONFIANZA, PAGARA LA INDEMNIZACION A QUIEN DEMUESTRE HABER SUFRAGADO
LOS GASTOS DE LA REPATRIACION EN LOS QUE SE HAYA INCURRIDO, DENTRO DEL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO COMO AUXILIO POR REPATRIACION, SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA SURTIDO
EL TRAMITE DE REPATRIACION DEL CUERPO O DE CENIZAS; NO OBSTANTE, LA COMPANIA NO
ASUMIRA LOS GASTOS RELACIONADOS CON LA CREMACION DEL CUERPO, NI LA
RESPONSABILIDAD EN LA ATENCION DEL SERVICIO DE REPATRIACION.,

LAS EXCLUSIONES APLICABLES SERAN LAS MISMAS CONSIDERADAS PARA EL AMPARO BASICO
DE LA POLIZA.

5.0 AUXILIO DE TRASLADO DEL CUERPO:

EN CASO DE FALLECIMIENTO ASEGURADO, SEGUROS CONFIANZA, RECONOCERA UN AUXILIO
PARA EL TRASLADO DEL CUERPO, DENTRO DEL LIiMITE DEL VALOR ASEGURADO COMO AUXILIO
POR TRASLADO, HASTA EL SITIO HABITUAL DE RESIDENCIA DENTRO DEL TERRITORIO
COLOMBIANO, SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA SURTIDO ESTE TRAMITE; NO OBSTANTE, LA
COMPANIA NO ASUME RESPONSABILIDAD EN LA ATENCION DEL SERVICIO DEL TRASLADO DEL

CUERPO.
LAS EXCLUSIONES APLICABLES SERAN LAS MISMAS CONSIDERADAS PARA EL AMPARO BASICO
DE LA POLIZA.
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5.1 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA AUXILIO DE REPATRIACION Y/O TRASLADO
DEL CUERPO :

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO DE REPATRIACION Y/O TRASLADO DEL CUERPO.
SEGURO DE VIDA GRUPO CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O
PATERNIDAD

14 ANOS

64 ANOS Y 364 DIAS

. 70 ANOS Y 364 DIAS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO DE REPATRIACION Y/O TRASLADO DEL CUERPO.
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O
PATERNIDAD

18 ANOS

64 ANOS Y 364 DIAS

. 70 ANOS Y 364 DIAS

CLAUSULA SEGUNDA. DEFINICIONES:

1. Tomador: se entiende por tomador la persona natural o juridica que contrata el seguro, y es responsable del

pago de las primas

2. asegurador: es la persona juridica que asume los riesgos, debidamente autorizada con arreglo a las leyes y
reglamentos, en este caso seguros confianza.

Beneficiario: persona o personas a quien el asegurado reconoce el derecho a percibir el pago del valor

contratado en la pdliza en la cuantia y/o porcentaje en que se designe. El beneficiario podra ser a titulo

gratuito, es decir aquel cuya designacién tiene por causa la mera liberalidad del asegurado, o a titulo oneroso.

4. Asegurado: persona natural sobre cuya vida se estipula el seguro y quién debera aceptar expresamente el
mismo.

5. Grupo asegurable: es el conformado por personas naturaies, vinculadas bajo una misma personeria juridica,
en virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tienen con una tercera persona (tomador) relaciones
estables de la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacion con el propésito de contratar el seguro de
vida. -

6. Calculo de la prima: la prima se calcula con base en la nota técnica de la pdliza y bajo los parametros
técnicos fijados por la superintendencia financiera, teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, amparos
adicionales contratados, su estado de salud, el monto asegurado individual y la ocupacion individual de sus
integrantes.

7. Pérdida: Se entiende por perdida la inhabititacién por perdida funcional total o definitiva de un miembro, para
efectos de este clausulado se hace referencia a

8. 8. Manos: amputacion quirdrgica o traumatica a nivel de la articulacion radiocarpiana.

9. Pies: amputacién quirdrgica o traumatica a nivel de la articulacion tibiotarsiana. '

10. Ojos: la pérdida total e irreparable de la vision.

11. Audicién: pérdida total e irreparable de la audiciéon por ambos oidos.

12. Habla: pérdida total e irreparable del habla
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Clausula tercera. Vigencia de la poliza:

Esta pdliza tendra una vigencia a partir de la fecha de inicio indicada en la caratula de la pdliza.

Paragrafo: cuando la duracién de la conformacion del grupo asegurable sea inferior a un (1) afo, pero superior a
un (1) mes, se podra expedir la poliza con una vigencia menor a un afo, cobréandose la prima a prorrata por los
dias de vigencia de la cobertura.

Clausula cuarta. Modalidad del seguro:

Seguros confianza, ofrecera inicialmente las siguientes modalidades de seguro de vida grupo:

Vida grupo contributivo: cuando ia totalidad o parte de la prima sea sufragada por los integrantes del grupo
asegurado

Vida grupo no contributivo: cuando la totalidad de la prima sea sufragada por el tomador del seguro.

Vida grupo deudores: es aquel cuyo objeto consiste en la proteccidon contra los riesgos de fallecimiento e
incapacidad total y permanente a los deudores de un mismo acreedor, adquiriendo este en todos los casos la
calidad de tomador.

Clausula quinta. Requisitos de asegurabilidad:
Todo solicitante de seguro debe cumplir con los requisitos de asegurabilidad que sefiale seguros confianza segun

los parametros técnicos establecidos

Requisitos de asegurabilidad en SMMLV
Para asegurados hasta 59 anos

Hasta 346 SMMLV Solicitud Individual

Solicitud Individual
De 346 SMMLV a 482 SMMLV | Examén Médico

General
Andlisis de Qrina (Completo)
Salicitud Individual

Examén Médico General
Analisis de Orina (Completo)
Hemograma
Glicemia
Superior a 482 SMMLV Creatinina
Colesterol Total
Triglicéridos
Transaminasas
Electrocardiograma en
. Reposo
(SMMLV) Salario minimo mensual legal vigente al momento de solicitar la poliza
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Requisitos de asegurabilidad en SMMLV
Para asegurados de 60 afos a 74 afios

Hasta 60 Solicitud Individual
SMMLV

De 60 SMMLV a 100 Solicitud Individual
SMMLV Examén Médico General

Analisis de Orina (Completo)

Solicitud Individual
Exameén Médico General

Analisis de Orina (Completo)

Hemograma
Glicemi ini
peroosmmvasso | Gl
suMtve Triglicéridos

Transaminasas Electrocardiograma en
Reposo

(SMMLV) Salario minimo mensual legal vigente al momento de solicitar la poliza
Paragrafo: seguros confianza, se reserva el derecho de extraprimar, no otorgar cobertura, aplazar o rechazar los

riesgos que estime convenientes y se reserva ei derecho.a solicitar pruebas complementarias, las cuales estaran
a cargo del cliente. '

Se entiende por extraprimado, el solicitante que por la agravacion de su estado de salud o por su actividad habitual,

aficion o habitos, paga una suma adicional de dinero para equilibrar el valor de la prima con los riesgos que no
presentan este tipo de agravaciones.

Clausula sexta. Valor asegurado individual:

El valor del seguro de cada'persona incluida dentro del grupo asegurable sera el pactado y aceptado expresamente

por seguros confianza, e indicado en la caratula de !a pdliza, o en el certificado individual de seguro, o sus
renovaciones. ‘

Clausula séptima: pago de la prima:
El valor de la prima y la forma de pago seré el indicado en la caratulz de la poliza.

E! pago de la prima es anual, pero se podra fraccionar en forma mensual, trimestral o semestral, sin que seguros
confianza cobre recargo por fraccionamiento.

Seguros confianza concede sin recargo de interés, un plazo de gracia de (1) un mes a partir de la fecha de cada
vencimiento para el pago de las primas durante diche plazo se considerara el seguro en vigor y por consgwente
si ocurriere algun siniestro, seguros confianza tendra la obligacién de pagar el valor asegurado correspondiente,

previa deduccion de las primas o fracciones causadas pendientes de pago por parte del tomador, hasta completar
la anualidad respectiva.
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Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la

terminacion automatica del contrato de seguro por mora en el pago de la prima y seguros confianza quedara libre
de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

Clausula octava. Aviso de siniestro:

El tomador, asegurado y/o los beneficiarios, segin el caso, daran aviso a seguros confianza de la ocurrencia del

siniestro dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha en que se hayan conocido o debido conocer los hechos
que dan lugar a la reclamacion,

Clausula novena. Procedimiento en caso de siniestro:

Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 1077 del cédigo de comercio, el tomador, asegurado y/o los
beneficiarios presentaran las pruebas fehacientes y suficientes que determinen la ocurrencia del siniestro, de
acuerdo con el alcance de cada una de las coberturas, tales como:

En caso de faliecimiento

1. Copia de la cédula del asegurado

2. Registro civil de defuncidn.

3. Certificado de defuncién (las dos hojas si las hay)

4. Solicitud de seguro (si la hay)

5. Historia clinica completa del asegurado.

6. Acta de levantamiento de cadaver (en caso de muerte accidental).

7. Resultado de prueba de alcoholemia y psicofarmacos.

8. Informe de autoridades si trata de accidente de transito.

9. Protocolo de necropsia (en caso de muerte accidental).

10. Documentos que prueben [a condicién de beneficiarios, tales como:
* Copia documento de identidad para mayores de edad
* Registro civil de nacimiento para menores de edad
» Registro de defuncion, en caso de que alguno de los beneficiarios designados haya fallecido.
= Registro civil de matrimonio

11. Declaracion extrajuicio cuando no hay designacion de beneficiarios; declaracion que debe hacer una persona
ajena a la familia, indicando al momento del fallecimiento el estado civil, nimero de hijos matrimoniales yfo
extramatrimoniales o adoptivos.

12. Certificacion bancaria de cada beneficiario.

13. Sarlaft y finiquito si hay lugar a pago.

14. En caso de repatriacion o traslado del cuerpo, se debe remitir factura original.

En caso de incapacidad total y permanente

1. Formulario de reclamacion en el que conste la causa y la naturaleza del hecho que produjo la incapacidad total
y permanente.

2. Copia del documento de identidad del asegurado.

3. Historia clinica completa.

4. Dictamen de calificacién de pérdida de la capacidad laboral emitida por la EPS, ARL o AFP, conforme a las
reglas del manual unico para la calificacion de la invalidez y las emitidas por las entidades que pertenecen a
los regimenes de excepcion, conforme a las reglas del manual correspondiente para la calificacion de la
invalidez, o la que designe ta compaiiia. _

5. Certificacion bancaria donde podra realizarse el pago en caso de estar el evento cubierto.

6. Sarlaft y finiquito si hay lugar a pago
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En caso de enfermedades graves

Copia del documento de identidad del asegurado.
Historia clinica compieta.

Examenes de diagnéstico de patologia

Certificacion bancaria donde podra realizarse el pago en caso de estar el evento cubierto.
Sarlaft y finiquito si hay lugar a pago

ObrwN -~

En caso de auxilios hospitalarios
1. Copia del documento de identidad del asegurado.

2. Historia clinica completa del asegurado y certificacion médica del facultativo que atendié al asegurado
mediante la cual se evidencien el nimero de dias de hospitalizacion y el nimero de dias de incapacidad emitida
por la EPS.

3.

Certificacion bancaria donde podra realizarse el pago en caso de estar el evento cubierto.

En caso de Incapacidad total temporal
1. Copia del documento de identidad del asegurado.
2. Historia clinica completa del asegurado y certificacion médica del facultativo que atendic al asegurado

mediante la cual se evidencien el nimero de dias de hospitalizacién y el nimero de dias de incapacidad emitida
por la EPS.

3. Comprobante y/o certificacion de Ingresos
4. - Certificacion bancaria donde podra realizarse el pago en caso de estar el evento cubierto.

En caso de auxilio de gastos médicos por accidente

1. Copia del documento de identidad del asegurado.

2. Historia clinica completa del asegurado y certificacion médica del facultativo que atendié al asegurado.
3. Certificacion bancaria donde podra realizarse el pago en caso de estar el evento cubierto.

4. Formula médica y facturas originales canceladas.

En caso de auxilio de maternidad/ paternidad

1. Copia del documento de identidad del asegurado.

2. Copia registro civil de nacimiento.

3. Certificacion bancaria donde podra realizarse el pago en caso de estar el evento cubierto.

Clausula décima. Tramites para el pago de siniestros:

En caso de reclamacion, el tomador, asegurado y/o beneficiario(s), debera enviar los documentos necesarios, de
acuerdo con la clausula octava, a cualquier oficina de seguros confianza.
Clausula décima primera. Pago del siniestro:

Seguros confianza estara obligada a efectuar el pago del valor asegurado establecic.io_en las copdiciones
particulares de la pdliza, dentro del mes siguiente a la fecha en que el(os) beneficiario(s) acrediten, aun

extrajudicialmente, su derecho ante la compafia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 del cédigo de
comercio.

Clausula décima segunda. Perdida del derecho a la indemnizacién:
El tomador, asegurado y/o el beneficiario(s) en su caso, quedara(n) privado(s) de todo derecho procedente de la

presente pdliza, cuando la reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta,~si en apoyo de ella se
hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios o documentos engafosos o dolosos.
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Conservacion del estado del riesgo:

El asegurado o el tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u
otro deberan notificar por escrito a seguros confianza los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan

con posterioridad a la celebracion del contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo
1058, signifiquen agravacion del riesgo.

La notificacion se hara con antelacion no menor de diez dias habiles a la fecha de la modificacion del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez dias habiles siguientes

a aguel en que tengan conocimiento de elia, conocimiento que se presume transcurridos treinta dias habiles desde
el momento de |la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, seguros confianza podra
exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del contrato. Pero sélo la mala fe del asegurado o del
tomador dara derecho a seguros confianza a retener la prima no devengada.

Esta sancién no sera aplicable a los seguros de vida, excepto en cuanto a los amparos opcionales, a menos de

convencion en contrario; ni cuando el asegurador haya conocido oportunamente la modificacion y consentido en
ella.

Clausula décima tercera. Declaracion inexacta o reticente:

El tomador y los asegurados individualmente considerados estan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por seguros
confianza. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por seguros confianza, lo

hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

Si la declaracidén no se hace con sujecidn a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen

igual efecto si el tomador ha encubierto, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del
riesgo. '

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no seré nulo, pero seguros
confianza solo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente
al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada ai verdadero
estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del cédigo de comercio.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si seguros confianza, antes de celebrarse el cpntratq,
ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracion, o si,
ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

Clausula décima cuarta. Designacion de beneficiarios:

Son las personas designadas por el asegurado y que aparecen en el certificado individual de seguro; §i tal
designacion se hace ineficaz, no se realiza o0 queda sin efectos, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo
1142 del cédigo de comercio.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el asegurado lo podra cambiar_ en cualquier momento, pero tal cambio
surtira efecto a partir de la fecha de notificacion por escrito a seguros confianza. '

1 _OD-52- 202
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Clausula décima quinta. Deducciones:

Una vez pagada la indemnizacion por incapacidad total y permanente por enfermedad o accidente, el seguro
colectivo vida grupo terminara.

Si la poliza tiene contratado el amparo de indemnizacién adicional por fallecimiento accidental y desmembracion,
cualquier pago por desmembracion, éste se deduce del que pueda corresponder por el amparo de incapacidad
total y permanente por accidente. En consecuencia, cuando se reconozca una indemnizacion por este amparo
equivalente al 100% del valor asegurado, quedara cancelado el amparo de incapacidad total y permanente por
accidente y el seguro terminara.

En caso tal que la pdliza tenga el amparo opcional de enfermedades graves, cualquier indemnizacidn por este
concepto no es acumulable al amparo basico de faliecimiento por cualquier causa vy, por lo tanto, una vez pagada
la indemnizacion por dicha amparo, este pago sera deducido del que pueda corresponder por el amparc basico,
asi como por el de incapacidad total y permanente.

Clausula décima sexta. Terminacion del seguro:

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente podliza terminard por cualquiera de las
siguientes causas:

1. Alaterminacion de la vigencia del seguro, si éste no se renueva.

2. Por el no pago de la prima, vencido el término sefalado en la clausula sexta.

3. Cuando el asegurado revoque por escrito su contrato de seguro, o cuando el tomador revoque por escrito el
seguro colectivo vida grupo.

En tal caso seguros confianza devolvera la prima total no causada ya sea en forma individual cuando el
asegurado la revoque 0 en la totalidad de las primas no causadas por revocacion del tomador, sin ningun tipo
de descuento. .

Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurable.

De mutuo acuerdo entre las partes.

Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia

Cuando seguros confianza, indemnice el amparo basico o el de incapacidad total y permanente.

Cuando al momento de la renovacion de la poliza el grupo asegurado sea inferior a diez (10) personas.

NGO

Clausula décima séptima. Formulario de conocimiento del cliente sector asegurador circular basica juridica
- superintendencia financiera:

El tomador, asegurado y/o beneficiario(s) se comprometen a cumplir con el deber de diligenciar en su totalidad el
formulario de conocimiento del cliente, de conformidad con lo previsto en las disposiciones legales vigentes y en
particular con lo dispuesto en la parte | del titulo 1V, capitulo IV de la circular basica juridica de la superintendencia
financiera de Colombia. Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacion en lo que
respecta al tomador/asegurado, este debera informar tal circunstancia a seguros confianza, para lo cual se le hara
llenar el respectivo formato. Cualquier modificacion en materia de! Sarlaft se entendera incluida en la presente
clausula.

Clausula décima octava. Prescripcién:

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regira de conformidad con los términos
consagrados en el articulo 1081 del codigo de comercio.
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Clausula décima novena. Notificaciones:

Para cualquier notificacion que deban hacerse las partes para la ejecucion de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito (cuando la ley asi lo exija) y sera prueba suficiente de la notificacion, la constancia del
envio del aviso por correo certificado, dirigido a la tltima direccién registrada por las partes.

Clausula vigésima. Disposiciones legales:

Para los demas efectos contemplados en este contrato, las presentes polizas se regiran por lo estipulado en el
codigo de comercio y demas normas concordantes y complementarias.

Clausula vigésima quinta. Derecho de inspeccion:

Seguros confianza, se reserva el derecho de inspeccionar los libros y documentos del tomador que se requieran
para el manejo de la poliza.

Clausula vigésima sexta. Autorizaciones para consultar y reportar informacién financiera a centrales de
riesgo:

El tomador y/o asegurado y/o beneficiario, autoriza a seguros confianza para que, con fines estadisticos, de
informacion entre compaiiias, la consulta o transferencia de datos con cualquier autoridad que lo requiera, informe,
guarde en sus archivos y reporte a las centrales de riesgo que considere necesario o, a cualquier otra entidad
autorizada, la informacion que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente y, bajo cualquier

Clausula vigésima primera. Tratamiento de datos personales:

Las partes del contrato de seguro se obligan a cumplir con lo establecido en la ley de proteccién de datos
personales (ley 1581 de 2012) y su decreto reglamentario (decreto 1377 de 2013), los cuales regulan la recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacién y supresion de datos personales, asi como también con el decreto 886 de 2014
y demas normas concordantes. Paragrafo. El asegurado y/o beneficiarios autorizan a seguros confianza para
realizar el tratamiento de sus datos personales de conformidad con lo establecido en el articulo 9 de la referida ley.
Los datos personales objeto de tratamiento seran usados por seguros confianza para los fines descritos en la
politica para la proteccion de datos personales de seguros confianza, publicada en ia pagina web
www.confianza.com.co. Sin perjuicio de lo anterior, el asegurado se reserva el derecho a conocer, actualizar,
rectificar y solicitar la eliminacion de estos en cualquier momento.

Clausula vigésima segunda. Domicilio:

Para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota.
D.C., republica de Colombia.

Clausula vigésima tercera. Renovacion:

El seguro es renovable a voluntad de las partes contratantes, en las condiciones técnicas y economicas acordadas
segun el resultado técnico de la pdliza en la vigencia inmediatamente anterior.

Seguros confianza, con la debida anticipacion le informara al tomador de la poliza y a sus as_egurgdos,_los términos
o las condiciones de renovacion y la fecha fin de la vigencia, con el propésito que el consgr.mdor_fmanuqro apruebe
o rechace con una anticipacion no menor de un mes a la fecha del vencimiento Qe la poliza, si se realiza o no la
renovacion, sin perjuicio de lo pactado en la condicion tercera de la presente poliza.
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Clausula vigésima cuarta. Revocacion:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 1071 del codigo de comercio, la presente pdliza podra ser revocada
por el tomador o el asegurado en cualquier momento, mediante aviso escrito a seguros confianza.

Si el tomador revoca la pdliza, serd responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedara revocado a la fecha de recibo de la comunicacion por seguros confianza, o en la
fecha que especifique el tomador, la que ocurra mas tarde y el tomador seré responsable de pagar a seguros
confianza todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo una prima a prorrata por el periodo que principia al
inicio de la vigencia hasta la fecha de tal revocacion.

Seguros confianza devolvera la totalidad de la prima no devengada descontando los cargos de emision causados,
de acuerdo con las politicas establecidas en el manual técnico.

modalidad, se le haya otorgado o se le otorgue en el futuro, asi como sobre novedades, referencias Yy manejo de

la poliza y demas servicios que surjan de esta relacion comercial o contrato que declara conocer y aceptar en todas
sus partes.

Clausula vigésima séptima. Convertibilidad:

Con excepcion de las pdlizas de seguro de deudores, los asegurados menores de 70 afios y 364 dias, que se
desvinculen del grupo asegurado, a excepcion de que sea por siniestro, después de permanecer en la pdliza
colectiva de vida grupo confianza por lo menos durante un afio continuo, tendran derecho a ser asegurados en un
seguro de vida individual, con excepcién de los planes temporales o crecientes, sin el cumplimiento de requisitos
medicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan en el amparo basico de la péliza grupo,
pero sin conceder ningin amparo o beneficio adicional; siempre y cuando se haya solicitado la convertibilidad,
dentro del término de un mes contado a partir de su retiro o desvinculacién de la péliza de seguro colectivo vida
grupo.

El seguro individual se suscribira de acuerdo con las condiciones del respectivo plan de la aseguradora con fa cual
se tenga convenio y conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada del asegurado y su ocupacion en la fecha
de solicitud. En caso de haberse aceptado bajo la poliza colectiva de vida grupo, el riesgo come subnormal, se
aceptara su ingreso a la nueva pdéliza con la clasificacion y la extra prima que corresponda al seguro de vida.

Si el asegurado fallece después de haber solicitado y aprobado dentro del término de un mes contado a partir de
su retiro o desvinculacion de la pdliza de seguros colectivo vida grupo, los términos de cotizacion de la
convertibilidad, conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido, sus beneficiarios
tendran derecho a la prestacién asegurada bajo la pdliza respectiva, caso en el cual se deducira de la
indemnizacion el valor de la prima anual correspondiente.

Clausula vigésima octava. Irreductibilidad:
Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento del contrato y siempre y

cuando se encuentre en vigor, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error en la declaracién de
asegurabilidad, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 1161 del cédigo de comercio.

5di .OD-58- 025
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Clausula vigésima novena. Inexactitud en la declaracién de edad:

Si respecto a la edad del asegurado se comprobase inexactitud en la solicitud o declaracion de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes normas:

Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de la compania, el contrato quedara
sujeto a sancidn prevista en el articulo 1058 del cédigo de comercio.

Si es mayor que la declarada, el seguro se reduciré en la proporcion necesaria para que su valor guarde
relacién matematica con la prima anual percibida por la compafia, y

Si es menor, el valor asegurado se aumentara en la misma proporcién establecida en el numeral anterior
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TOTAL: 14.020.926,00

Segln el articulo 1.24.9.1 del Decreto unico 1625, las primas de seguros no estan
sometidas a retencion en la fuente. REFERENCIA DE PAGO

OBSERVACIONES

0182008809

(415)7709998911201(8020)0182008802

FIRMA AUTORIZADA FIRMA DIGITAL ACEPTADO POR

e
IFactura Kienstirendo

Transfiriendo 3.A. Proveedor Tecnoldgico Auterizado DIAN NIT 800.032.159-4 Pagina 1 de 1




; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

i — —
2 Concepto | 0 j2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 141145159253
212489984 1145159 Il
. /’::«“\\
5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6.0V |12 Di.reccién secciona\l /,M\\ - ‘\\‘:\w )A;:Buzén elecironico
8 6 0 070237 4i 9 Operativa de Grandes Contribuyenies / {,wo\\ . & f% 1—_.w e
HIE 3 N
IDENTIFICACION Ao NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento . 26. Numero de Identificacié fp\
Per: juridi / ~
sona juridica 1 ; ‘\J/;
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Deparlamento - @@cw\aq/ﬁmmp,o
o
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’( / 3 ¢ / :?2?‘@ vﬁg nombres
\M,? 2

35. Razén social m,
COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S A / \\/
36. Nombre comercial

i
\\b % 7\% OSCONFIANZA S A

VB

38. Pais 39. Departamento —~ N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. & by <’ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal , e S~
CL82 11 37P7 ISP N
42. Correo efeclronico centrodecontacto@confianza.com.co” e
43.Codigopostal 5 6 9 6 5 [aa.Teietond 1 /7 &N 017 42 40 4 0]45 Teigiono 2 3123774045
O\ CLASIFICACION
Actividud-agonamica® g Ocupacién
Actividad principal Aéiiv\l*dgdmcﬁ ria \> Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cadigo \49. Fecha %g@\?}v/@ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
Y O\ N

651 1l[te7906,0a4l|l Mr\‘ N { ‘ I N |20

m“‘“‘»‘H’éép«‘.)nsabllldades Calidades y Atributos

53, Codlgo\Z )3 )5 ]7 |8 ilﬁﬁ\j\} 3%\5\3\\1\8]2 6| 411\444 5%'5142\5155]51691617016181) T | i ] ?ZLZS \ ) | ) i i |

02- Gravamen a los movimientos fman:}?er Mg,«lnforrﬁ‘cm i&de xogena Informante de Beneficiarios Finales
03- Impuesto al patrimonio { \ f'\ﬂa f’récrosde transferencna 59 - Autorretencién especial renta

05- Impto. renta y compl. régimen o‘]"dmarx 26:- B{ﬂf} nindividual precios de tran 60 - Autorretencion concep rendi Finan vig
Q7- Retencion en (a fuente a titulo de rent 4 mml%eglaracmn anual de activos en el exte 61 - Autorretencion concep comisiones vig

08- Retencidn timbre nacional X%@bhgado a llevar contabilidad
09- Retencidén en la fuente en el |mpue§5\\§§38‘“" Impuesto sobre las ventas - IVA
13- Gran contribuyente )152 Facturador electrénico
Usuirigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L J | 1 L ‘ ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2
54. Codigo | i ‘

|57. Modo |

|
'58, CPC ‘ 41

!
13 14 15 16 17 18 19 20 ‘;
|

NN

1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la.inscripcion en el Registro Unico: Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la. DIAN

59; Anexos S D NO . 60::No:‘de Folios: 0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984, Nomore HERRERA RODRIGUEZ MARIA JUANA

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-09-2025 09:15:36AM




KPMG S.A.S. Teléfono +57 (601) 618 8000
Calle 80 No. 19¢ - 74 +57 {601) 18 8100
Bogota D.C. - Colombia

WAWYY. KDIMg. comco

AUDFINBOG-CER2025-30695

_ EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA
NIT. 860.070.374-9,

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables y las planillas de aportes parafiscales la Compafiia efectut el pago en
los plazos otorgados por la ley en relacidn con las siguientes obligaciones:

* Las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y el Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y las Entidades Promotoras de Salud, correspondientes a los dltimos
seis (6) meses contados desde el 1 de junio del 2025 al 31 de noviembre del 2025.

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.

LLa presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los diez (10) dias del mes de diciembre
del afio dos mil veinticinco {2025), por solicitud de la administracion de Compafia Aseguradora de Fianzas
S.A. Confianza, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

SEBAST‘A Digitally signed
by SEBASTIAN
N BENITEZ

BENITEZ  CORCERO

Date:2025.12.10

CORDERQ 12:44:38 -05'00'

Sebastian Benitez Cordero

Revisor Fiscal de Compania Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza
T.P.177039~T

Miembro de KPMG S.A.S.

kkkkkkk KPMG Confidencial
©2029 KPMG;»S\AS sop}edad mmr_‘;lbtana poragt;imeésuxip{ﬁiéadés, adsarimala . . o S - 7 KPMGS.AS:

organizacion giobal de Hrmas miembro inbepandisntas de KPMG Intarnational Limited, Lo : Nit ©S50. 00022684
‘una entidad inglesa privadalimitada por garantla. Tedos |os derechos rsservados, - : . ‘




UNRAD - JUNTA CENTRAL |

ADMTISTRATIVG

esreci. DE CONTADORES

Certificado No

)
J 4 /l

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 SEBASTIAN BENITEZ CORDERO' ldentmcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1101686975 de SOCORRO (SANTANDER) Y Tarjeta Profesronal No 177039-T
Sl tiene vigente su lnscnpcron en la Junta Central de Contadores y desde la. fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ ** ¥ x ¥ #x x %% £ £ txxwxx v wnwx

**i‘********,‘!c,,‘k*v;k‘;**t**'k**i*'k*********w*,********t*********************

*t**it**‘k*******************************i{t******i****************t

Dado en BOGOTA a Ios 27 dlas del mes de Nov;embre de 2025 con vngencna de (3) Meses,
contados a partlr de la fecha de su expedtcmn S ‘

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO BIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONF‘ORIV\I/I]’[“)AD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad de este cert|f1cado, Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FECHA DE N.\ciwgmo 30-ABR<1989
SCCORRO
(SANTANDER]
LUGAR DERRCIMENTO
1.67 O+ M
ESTATURA 6.5, RH SEXD
14-8AY-2007 SOCORRO "
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION ;1 rp i dniniiy

AEGISTIADGR RAGIDAAL
ARG EEHE SANEKAD ToRRES

.':

A $300150-000E3295-M-1 101685675201 20303 BO29Q5904 3 1071745368
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Ce rtificad0
Bancario

Martes, 13 de enero de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CIA ASEGURADORA DE FIANZAS SA identificado(a) con
NIT 860070374, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 16722270105 2005/05/20 ACTIVA

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

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

(G

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicies Contact Center & BPO.

= Bancolombia




CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA

Codigo:
RickeRsuci
Concelo de todos PROCESO FINANCIERO Version:

Pagina: 1de 1

COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR No. COM-2026020004
Nit: 901184118-8
Tuesday, 10 de February de 2026

[1. DATOS DEL BENEFICIARIO B
NOMBRE COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS SA. CCoNIT 860070374 Dv 9
DIRECCION CL821137P7 TEL 6016444690
DESCRIPCION LIQUIDACION CONTRATO PARA LA ADQUISICION DE LA POLIZA VIDA GRUPO PARA LOS CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE

FUSAGASUGA VIGENCIA 2026
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS

51030101 SEGUROS DE VIDA 14,020,926.00 00.00

24902801 " [SEGUROS COMPANIA ASEGURADORADEFIANZASSA, 17— 7770000 | 1374050700 |

24403501 ESTAMPILLA PROCULTURA (60%) FOMENTO 00.00 168,251.00

2403502 . |ESTAMPILLAPROCULTURA(10%)SEGURIDADSOCIAL — P 0000 2804200

24403503 ESTAMPILLA PROCULTURA (20%) FONDO DE PENSIONES 00.00 56,084.00

24403508 * [ESTAMPILLAPROCULTURA (10%) BBLIOTECAS ™ = =~ 00 . w0

SUMAS IGUALES 14,020,926.00 14,020,926.00
Documento  JAGO ELECTRONIC] Valor a Girar 13,740,507.00 H
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
cDP i REGISTRO T RUBRO [ NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR
2026010008 2026020001 21.2.02.02.007.18.1.2.1.0.00  Servicios financieros y servicios conexos, servicios inmobiliarios y servicios  CONCEJO MUNICIPAL ©14,020,926.00
de leasing. FUENTE: 1.2.1.0.00-INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DE FUSAGASUGA
DESTINACION

ﬁom. PRESUPUESTO 1r 14,020,926.00 ]
CONCEJO
Elabord Modificd

CONCEIODE .
USAGASUGA

Tonselo de fudos




CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA e sdico:

R _

Gl PROCESO FINANCIERO Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2026020004
Nit: 901184118-8

Tuesday, 10 de February de 2026
COMPROBANTE AFECTADO CoM 2026020004 10-Feb-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
‘NOMBRE COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S A. CCoNIT 860070374 DV 9
DIRECCION CL821137P7 TELEFONO 6016444690
BANCO Bancolombia CUENTA 16722270105 TIPO CUENTA CTACTE
CHEQUE No PAGO ELECTRONICO VALORPAGO  13,740,507.00
DESCRIPCION o _ o
JLIQUIDACION CONTRATO PARA LA ADQUISICION DE LA POLIZA VIDA GRUPO PARA LOS CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA VIGENCIA 2026 |
SON [ TRECE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS SIETE PESOS MC. _|
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE || DEBITOS||  CREDITOS||TIPO |[BASE | %
11100501 | [ ] rCUENTA CORRIENTE | L 00.00 ” 13,740,507.00 |
24900801 2.120202007 SEGURDS COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS 13.740,507.00 00,00
| SUMAS IGUALES ” 13,740,507.00 " 13,740,507.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | |
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE L DEPENDENCIA T VALOR|
2026010008 2026020001  2.1.2.02.02.007.18.1.2.1.0.00 Servicios financieros y servicios conexos, servicios inmobiliarios y servicios CONCEJO MUNICIPAL 14,020,926.00
de leasing. FUENTE: 1.2.1.0.00-INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DE FUSAGASUGA
DESTINACION
EOTAL PRESUPUESTO || 14,020,926.00 |
Elaboré CONCEJO Modifico: s Firma y Sello Beneficiario
Reviso: / — SCPORTE
7’1/’/(/11’7’ TRANSFERENCIA
710 ADJUNTO
» \ ol
PRESIDENTE CONCEJO MUNICIPAL =] | HBORARG ] N
ea Financiers c.c 6 Nit
/
CONCEIODE




Resultado de su fransaccion

Estado
Aprobado

Nimero de aprobacion
00798538

Fecha del pago
10/02/2026

Hora del pago
11:35 AM

Numero de producto origen

************81 92

Destino del pago

Compaiiia Aseguradora de Fianzas S.A.

Confianza S.A.

Valor del pago
$ 13.740.507,00

Motivo
Cartera en Pesos

Referencia 1
186.81.146.180

Referencia 2
NIT

Referencia 3
9011841188

Caddigo tnico CUS
51798538

W DN NDN




RECIBO DE CAJA MEDIOS ELECTRONICOS

COLOMBIANOS

CONFIANZA
@ Sevigs Re

Serporme Solutions RECIBO DE CAJA N 291807
FECHA SUCURSAL
10/02/2026 -
RECIBIDO DE: TOENTIFICACION
CONSEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA 9011841188
LASUMADE: TRECE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS SIETE PESOS | VAWORS

$ 13,740,507.00

POR CONCEPTD DE:
VG002040 VG008809

s 2

ro.boc

KQ&N\ \i Ia a Sty
15605291

TRANSACCION PSE

1051-BANCO. .

-
%% §? Rl vl E
el R e

CPAGS
\ ELABURADO

RECIBIDO

DEGSEAIER




