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PROPUESTA COMERCIAL
SEGURO DE VIDA GRUPO ELECCION POPULAR

Para Positiva Compafia de Seguros S.A. es un gusto presentar las condiciones del seguro de
Vida Grupo, el cual tiene como objetivo amparar el patrimonio familiar de un conjunto de
personas que tienen necesidades de proteccidn similares como funcionarios de empresas,
afiliados a fondos de empleados, cooperativas y asociaciones, entre otros.

Las condiciones ofrecidas para este seguro de Vida Grupo son las siguientes:

TOMADOR: GOBERNACION DE LA GUAJIRA - GUAJIRA
NIT: 8921150151

NUMERO DE ASEGURADOS: Diputados y Gobernador

BENEFICIARIOS: Los de Ley

VIGENCIA: 1 Afio

1. PROPUESTA ECONOMICA.

AMPAROD VR ASEGURADD
AMPARD BASICO - MUERTE E357.584.380
AUXILIO FUNERARIO F7.000.000
ITP (CAFPITAL) F357 584 320
ENFERMEDADES GRAVES [(ANTICIPADA) F178.782.180
BEMEFICIO ADICIOMAL POR MUERTE ACCIDEMTAL
O OESMEMBRACION $357.564.380
RENTA DIARLA F'Cllr? HOS F'1TALIZf\.C 1M
(HOSPITALIZACION (MAX 30 DIAS - 4 EVENTOS $150.000
PORVIGENCIA - PERIODO DE CARENCIAZ ;
DIAS)
FREMTA DLAF{'IA POR HOSPITALIZACION EM UCE
({MAX 10 DIAS - 2 EVENTOS POR VIGENCIA - $200.000
PERIODC DE CARENCIA 2 DIAS) ’
EI_ONO _CANASTA POR ITP ({Maximo 1 bono por $7 200.000
vigencia)
BEMEFICIO DIARIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL
(maximao 30 dias por evento v 2 eventos durante la $100.000
vigencia de la pdliza)
PRIMA ANUAL POR ASEGURADO $5.591.760,75
FRIMA ANUAL POR GRUPO
$71.421.129
ASEGURADO
PRIMA INDIVIDUAL ANUAL NUMERD DE ASEGURADO PLAN PRIMA ANUAL GRUPO DE ASEGURADOD
$ 5.591.760 12 $71.421.129
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CONDICIONES PARTICULARES, ADICIONALES A LAS REGISTRADAS EN LOS CLAUSULADOS DE LA
COMPANIA:

®  Se requiere diligenciamiento de solicitudes individuales (COL-A), por tanto, se debe
aportar listado de las personas a asegurar con nombre completo, nimero de
documento de identidad y fecha de nacimiento, para iniciar cobertura e inclusiones
realizadas después de expedida la pdliza.

2. AMPAROS COTIZADOS:
2.1: AMPARO BASICO:

* MUERTE POR CUALQUIER CAUSA: Positiva Compaiiia de Seguros S.A, quien en adelante se
denominard Positiva se compromete a pagar a los beneficiarios en caso de fallecimiento
legalmente comprobado de cualquiera de las personas aseguradas, bajo la vigencia de la pdliza,
el valor asegurado por los amparos expresamente contratados en el certificado de seguro, con
sujecion a las condiciones generales, especiales y particulares de esta pdéliza.

2.2. AMPAROS ADICIONALES:

e INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL: Positiva Compaiiia de Seguros S.A,
quien en adelante se denominard Positiva pagara salvo las exclusiones indicadas en las
condiciones generales y particulares de la pdliza, la suma asegurada contratada indicada en el
certificado de seguro para este amparo si durante la vigencia de la pdliza y antes de cumplir el
asegurado la edad maxima de permanencia quedare incapacitado en forma total y permanente.

Para efectos de este beneficio se entiende por Incapacidad total y Permanente, la sufrida por el
asegurado como resultado de una lesion o Enfermedad, que le impida total y permanentemente
realizar su ocupacion Habitual u otra cualquiera compatible con su educacién, formacién o Experiencia.
En todos los casos se ampara la incapacidad total y permanente cuando ésta, asi como el evento que
da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de la pdliza. La incapacidad total y permanente
debera ser calificada por la autoridad competente, tal como entidad promotora de salud (ESP),
administradora de riesgos laborales (ARL), administradoras de fondos de Pensiones (AFP), juntas
regionales de calificaciéon de invalidez, con base en el manual Unico de calificacion definido por el
gobierno nacional vigente a la fecha de calificacion. Dicho porcentaje de pérdida de capacidad laboral
del asegurado debera ser mayor o igual al cincuenta por ciento (50%).

La fecha del siniestro serd la fecha de estructuracién de la incapacidad Total y permanente. Una vez
pagada la suma asegurada por incapacidad total y Permanente el seguro termina y Positiva quedara
liberada de toda obligacién frente al contrato de seguro.

Este amparo es excluyente con el amparo de incapacidad total y permanente en forma de renta
mensual. El pago de la incapacidad total y permanente da por terminado el contrato de seguros.




Exclusiones particulares:
No estaran cubiertas las incapacidades cuando sean consecuencia directa, indirecta, total o parcial de
los siguientes hechos:

- Cuando el proceso de calificacion de incapacidad total y permanente haya iniciado antes del
ingreso del asegurado a la pdliza por primera vez.

- Laincapacidad total y permanente ocasionada por los accidentes que sobrevengan de lesiones
inmediatas o tardias causadas por energia atdmica.

- Laincapacidad total y permanente que ocurra como consecuencia de accidentes cuando el
asegurado participe en competencias de velocidad o habilidad a nivel aficionado o profesional.

- La incapacidad total y permanente como consecuencia de practicar deportes o actividades
notoriamente peligrosas, las cuales incluyen, pero no se limitan a: espeleologia, buceo,
alpinismo o escalamiento de montafias, paracaidismo, vuelo en alas delta, parapente, bungee
jumping, toreo, entre otros.

- La incapacidad total y permanente como consecuencia de practicar, entrenar y competir en
deportes a nivel profesional.

- Laincapacidad total y permanente ocasionada por la participacion en rifias y/o peleas.

- - La incapacidad total y permanente ocasionada por el uso por parte del asegurado de
aeronaves y artefactos aéreos en calidad de pasajero, piloto o tripulante, estudiante de pilotaje
0 mecanico de aviacidn, salvo que se encuentre como pasajero de una aerolinea comercial
legalmente establecida o autorizada para el transporte regular de pasajeros.

- Laincapacidad total y permanente por accidentes ocurridos cuando el asegurado se encuentre,
bajo influencia de bebidas embriagantes o de drogas tdxicas, heroicas o alucindgenas, cuya
utilizacidon no haya sido requerida por prescripcidon médica.

- La incapacidad total y permanente como consecuencia de intento de suicidio o las lesiones
causadas intencionalmente a si mismo, estando el asegurado o no en uso normal de sus
facultades mentales.

e BENEFICIO ADICIONAL POR MUERTE O DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE: Positiva Compaiiia de Seguros S.A, quien en adelante se denominard Positiva salvo
las exclusiones indicadas en las condiciones generales de la pdliza y las particulares del presente
amparo, en caso de fallecimiento de un asegurado de forma accidental pagard la suma
asegurada indicada en el certificado de seguro. De igual forma, en caso de presentarse una
desmembracion de acuerdo con la definicién de este condicionado, como consecuencia de un
accidente, Positiva pagara el porcentaje de la suma asegurada de acuerdo con la tabla
establecida en el numeral 3 del presente amparo.

Para efectos de este amparo, toda lesidon corporal causada por accidente que tenga como consecuencia
directa las pérdidas enumeradas en la tabla establecida en el numeral 3 del presente amparo o
cualquier otra pérdida no enumerada, sera pagada con el porcentaje de calificacién que se determine
con el manual Unico de calificacién de invalidez, en lo referente a las deficiencias contempladas dentro
de la normatividad vigente, siempre que la pérdida ocurra dentro de los 365 dias comunes siguientes a
la fecha del accidente, y antes de la edad maxima de permanencia descrita en la caratula de la pdliza o
los anexos que se expidan.
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Exclusiones particulares:
No estan cubiertas la muerte, desmembraciones o pérdidas, cuando sean consecuencia directa,
indirecta, total o parcial de los siguientes hechos:

- Es exclusién absoluta de este seguro todo hecho que no sea consecuencia directa y exclusiva
de un accidente amparado de acuerdo con su definicion en este condicionad No cubre
tratamientos por enfermedades fisicas, mentales, tratamientos para desintoxicacién por
consumo de sustancias toxicas, alcohol, drogas alucindgenas, curas de suefio entre otros.

- Suicidio o su tentativa o las lesiones causadas intencionalmente a si mismo por el asegurado,
estando este o no en uso normal de sus facultades mentales.

- La muerte y/o lesiones cuando el asegurado conduzca cualquier tipo de vehiculo bajo la
influencia de bebidas embriagantes o drogas alucinégenas, estimulantes no prescritas por un
médico.

- Lamuertey/o lesiones que ocurra cuando el asegurado participe en competencias de velocidad
o habilidad a nivel aficionado o profesional.

- La muerte y/o lesiones que ocurran cuando el asegurado practique de manera profesional
(entrenamiento o competencias) deportes o actividades notoriamente peligrosas , las cuales
incluyen pero no se limitan a: espeleologia, buceo, alpinismo o escalamiento de montafias,
paracaidismo, vuelo en planeadores, cometa, motociclismo, rafting, puenting, bungee jumping,
ciclo montafiismo, rappel, canotaje, cualquier modalidad de esqui, patinaje sobre hielo, hockey
asi como la practica o entrenamiento de deportes a nivel profesional de cualquier naturaleza.

- La muerte y/o lesiones del asegurado por su participacion en rifias, peleas o actos ilicitos.

- La muerte y/o lesiones por la participacion del asegurado en actividades ilicitas o
contravencionales siempre que se encuentren descritas como tales en normas legales o
reglamentarias.

- La muerte y/o lesiones causadas por otra persona, con arma de fuego, cortante, punzante o
contundente, puios o patadas.

- La muerte y/o lesiones por los accidentes sufridos por el asegurado, durante intervenciones
quirdrgicas o como consecuencia de ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x
o choques eléctricos, salvo que obedezcan a la curacién de lesiones producidas por un
accidente amparado.

- Lamuerte y/o lesiones por los accidentes causados por la participacidn del asegurado en actos
de guerra declarada o no, conmocidn civil, revueltas populares, motin, sedicidén, asonada y
demas acciones que constituyan delito.

- La muerte y/o lesiones por los accidentes ocasionados por el uso por parte del asegurado de
aeronaves y artefactos aéreos en calidad de pasajero, piloto o tripulante, estudiante de pilotaje
0 mecanico de aviacidn, salvo que se encuentre como pasajero de una aerolinea comercial
legalmente establecida o autorizada para el transporte regular de pasajeros.

- La muerte y/o lesiones por los hechos como resultado accidentes de fisidn, fusién nuclear o
radioactividad.

- La muerte y/o lesiones ocasionadas como consecuencia de envenenamientos de cualquier
origen o naturaleza no accidental.

- Las perturbaciones y/o enfermedades mentales, salvo que surjan como consecuencia de un
accidente amparado y se pueda comprobar en la historia clinica el nexo de causalidad de la
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

perturbacién mental con el accidente. Los gastos médicos y odontolégicos que no sean
consecuencia directa de un accidente amparado.

TABLA DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

= = %
Clase de Pérdida " c;e';:gsaurma
Enajenacion mental incurable con impotencia funcional absoluta 100,00%
Paralisis o Invalidez Total y Permanente 100,00%
Ceguera completa en ambos ojos 100.00%
La pérdida total e irreparable de ambos pies © ambas manos 100,00%
Sordera total bilateral 100,00%
Peérdida del habla 100.00%
Pérdida del brazo o de la mano derecha 60,00%
Pérdida completa de la vision de un ojo 50.00%
Sordera total unilateral 50.00%
Pérdida del brazo o de la mano izquierda 5C.00%
Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 50.00%
) Perdida de un pie 40.00%
Pérdida completa del uso de la cadera 30.00%
< Fractura no consolidada de una plerna 30.00%
Pérdida del dedo pulgar derecho 25,00%
3 Pérdida total de tres dedos de |la mano derecha o pulgar y otro 25,00%

H dedo gue no sea el indice

Pérdida completa del uso del hombro derecho 25,00%
g Coma maxima Indemnizacion por trastornos en la masticacion y 25,00%
habla
E Pérdida del dedo pulgar izquierdo 20.00%
: Pérdida total de tres dedos de |la mano izquierda o el pulgar y otro 20.00%
dedo gque no sea el indice
Pérdida completa del uso de la mufeca o del codo derecho 20.,00%
Pérdida completa del uso de alguna rodilla 20.00%
Fractura no consolidada de una redilla 20.00%
Peérdida del dedo indice derecho 15.00%
Pardida completa del uso de la mufeca o del codo izquierdo 15.00%
Perdida completa del uso del tobillo 15.00%
Pérdida del dedo indice izquierdo 12.00%
Pérdida del dedo anular derecho 10.00%
Pérdida del dedo medio derecho 10.,00%
Pérdida del dedo anular izquierdo 8.00%

e ENFERMEDADES GRAVES ANTICIPO DEL BASICO: Positiva Compafiia de Seguros S.A, quien en
adelante se denominara Positiva salvo las exclusiones indicadas en el presente amparo, pagara
como anticipo del amparo basico de muerte por cualquier causa, la suma asegurada contratada
para este amparo, establecida en el certificado de seguro, si durante su vigencia, un médico
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legalmente autorizado para ejercer la profesidn, le descubre y diagnostica por primera vez, con
base en pruebas clinicas, radioldgicas, histoldogicas y de laboratorio, la presencia o
padecimiento de cualquiera de las siguientes enfermedades: cancer, infarto del miocardio, falla
renal (enfermedad renal en etapa final — insuficiencia renal crdnica), esclerosis multiple,
derrame e infarto cerebral, cirugia de arterias coronarias (bypass), trasplante de drganos,
pérdida total de la vision/ ceguera, pérdida total de la audicién, paraélisis, estado de coma,
traumatismo mayor de cabeza, politraumatismo, cirugia de tumor cerebral benigno, esclerosis
lateral amiotroéfica, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, distrofia muscular y
anemia aplasica, siempre y cuando hayan transcurrido noventa (90) dias desde el inicio de la
vigencia del presente amparo.

Paragrafo: para el pago del valor asegurado, la reclamacidon debera efectuarse después de la
intervencién quirurgica del trasplante del drgano, en caso de fallecimiento del asegurado Unicamente
se pagara el amparo basico.

El pago del beneficio contemplado en este amparo adicional reducira el valor asegurado establecido en
la péliza para el amparo basico de muerte por cualquier causa, el amparo de incapacidad total y
permanente y el amparo de indemnizaciéon adicional por muerte accidental y beneficio por
desmembracién, en la suma equivalente al valor asegurado pagado por concepto del amparo de
enfermedades graves. Este amparo es excluyente con el amparo de enfermedades graves pago
adicional.

Exclusiones Particulares:
No estan cubiertas las enfermedades cuando sean consecuencia directa, indirecta, total o parcial de los
siguientes hechos:

- Enfermedades derivadas o relacionadas con el virus de sindrome de inmunodeficiencia humana
(VIH) o el virus de inmunodeficiencia adquirida (sida).

- Lesiones premalignas incluido el melanoma maligno en estado in situ, los tumores malignos de
piel (excepto melanoma maligno invasivo), y los tumores en presencia del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) o sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida).

- Canceren la etapa O (insitu) diferentes al cancer de mama y de prostata

- Las enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas y/o preexistentes de las cuales el
asegurado tenga conocimiento al momento de tomar el seguro y que no hayan sido declaradas
al inicio del seguro, o en caso de haber sido declaradas no hayan sido aceptadas por Positiva.

- Angioplastia y/o cualquier otra intervencion intra-arterial, asi como el tratamiento laser,
operaciones de valvula, operaciones por tumoracidn intracardiaca o alteracién congénita.

- No se cubre ninguna otra patologia no descrita expresamente en este condicionado.

* GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE: Si, como consecuencia de un accidente amparado por esta
poliza, el asegurado, dentro de los trescientos sesentay cinco (365) dias comunes siguientes a la fecha
de este, se viera precisado a recibir atencion médica, someterse a intervencién quirurgica,
hospitalizarse o recibir cualquier clase de asistencia médica, Positiva, reembolsara el valor de dichas
asistencias hasta el monto sefialado en este amparo, con sujecidn a las siguientes condiciones:
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- Que el accidente hubiere ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza.

- El médico o cirujano que lo atienda debe estar legalmente autorizado para el ejercicio de su
profesion.

- Los gastos de hospitalizacion seran los que se ocasionen dentro de una clinica u hospital
debidamente autorizados para prestar tales servicios.

- Los medicamentos recetados por el médico tratante deben ser de aplicacién absoluta,
exclusiva y necesaria para la curacién de las lesiones sufridas en el accidente.

- La presentacion de las facturas y/o cuentas de cobro originales debidamente canceladas, que
cumplan con los requisitos establecidos por la Dian.

- Los valores asegurados para este amparo se restablecerdn automaticamente en la cuantia de
la suma asegurada con el fin de atender como maximo otro reclamo por un nuevo accidente
dentro de la misma vigencia sin cobro de prima por el valor restablecido.

Exclusiones Particulares:
Este amparo no cubre los gastos médicos ocasionados como consecuencia directa o indirecta de los
siguientes hechos:

- Es exclusién absoluta de este amparo los gastos médicos que no sean consecuencia directa y
exclusiva de un accidente de acuerdo con su definicion en este condicionado. No cubre
tratamientos por enfermedades fisicas, mentales, tratamientos para desintoxicacion por
consumo de sustancias toxicas, alcohdlicas, drogas alucindgenas, curas de suefio entre otros.

- Gastos médicos como consecuencia de suicidio o su tentativa o las lesiones causadas
intencionalmente a si mismo por el asegurado, estando éste o no en uso normal de sus
facultades mentales.

- Gastos médicos ocasionados por accidentes cuando el asegurado conduzca cualquier tipo de
vehiculo bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas alucindgenas, estimulantes no
prescritas por un médico.

- Gastos médicos que ocurran como consecuencia de accidentes cuando el asegurado participe
en competencias de velocidad o habilidad a nivel aficionado o profesional.

- Gastos médicos que ocurran cuando el asegurado resulte lesionado por la practica de manera
profesional (entrenamiento o competencias) deportes o actividades notoriamente peligrosas,
las cuales incluyen, pero no se limitan a: espeleologia, buceo, alpinismo o escalamiento de
montafias, paracaidismo, vuelo en planeadores, cometa, motociclismo, rafting, puenting,
bungee jumping, ciclo montaiiismo, rappel, canotaje, cualquier modalidad de esqui, patinaje
sobre hielo y hockey. Asi como la practica, entrenamiento y competencia de deportes a nivel
profesional de cualquier naturaleza.

- Gastos médicos que se requiera como resultado de la participacion del asegurado
voluntariamente en riias, peleas o actos ilicitos.

- Gastos médicos por lesiones derivadas de la participacion del asegurado en actividades ilicitas
0 contravencionales siempre que se encuentren descritas como tales en normas legales o
reglamentarias.

- Gastos médicos por lesiones causadas por otra persona, con arma de fuego, cortante, punzante
contundente, pufios o patadas.

- Gastos médicos por lesiones derivadas de los accidentes sufridos por el asegurado, durante
intervenciones quirurgicas o como consecuencia de ellas o los causados por tratamiento
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médicos de rayos x o choques eléctricos, salvo que obedezcan a la curacidon de lesiones
producidas por un accidente amparado.

- Gastos médicos por lesiones derivadas de los accidentes causados por la participacion del
asegurado en actos de guerra declarada o no, conmocidn civil, revueltas populares, motin,
sedicién, asonada y demads acciones que constituyan delito.

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

- Gastos médicos para tratamiento de lesiones derivadas de hechos como resultado de fisién,
fusion nuclear o radioactividad.

- Gastos médicos ocasionados como consecuencia de envenenamientos de cualquier origen o
naturaleza no accidental.

- Gastos médicos por las perturbaciones y/o enfermedades mentales, salvo que surjan como
consecuencia de un accidente amparado y se pueda comprobar en la historia clinica el nexo de
causalidad de la perturbacién mental con el accidente.

- Los gastos médicos y odontoldgicos que no sean consecuencia directa de un accidente
amparado.

- Los gastos médicos ocasionados por accidentes de trabajo reconocidos por las administradoras
de riesgos laborales.

« RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION: Positiva, pagard al asegurado, salvo las exclusiones indicadas
en las condiciones generales de la péliza y las particulares del presente amparo, el valor de la renta
diaria contratada por hospitalizacion, por enfermedad no preexistente o accidente cubierto por ésta,
cuando mediante orden médica se requiera la hospitalizacidon para el tratamiento médico necesario
para reestablecer el estado de salud del asegurado.

La cobertura en todos los casos operara siempre que la hospitalizacidn tenga lugar en una institucion
prestadora de servicios de salud debidamente autorizada por las autoridades competentes.

- Hospitalizacién en unidad de cuidado intensivo (uci). En caso de que la hospitalizacidn, se
efectle en una unidad de cuidados intensivos, Positiva reconocera el valor equivalente al doble
de la renta diaria por hospitalizacién contratada.

- Hospitalizacién domiciliaria. Positiva reconocerd hasta el cincuenta por ciento (50%) de la suma
diaria asegurada indicada en la caratula de la pdliza, por cada dia de hospitalizacién domiciliaria
que le sea ordenada por el médico tratante de la institucién prestadora de servicios de salud.
Las incapacidades médicas no constituyen la hospitalizacién domiciliaria.

- Hospitalizacién por complicaciones del embarazo por causa accidental. Positiva reconocera la
renta diaria por hospitalizacidén por las complicaciones que se presenten como consecuencia
de un accidente durante el periodo de embarazo, asi como el parto normal o quirudrgico que se
adelante a la fecha prevista, siempre y cuando el embarazo se haya iniciado con posterioridad
a la fecha de ingreso de la asegurada a la pdliza.
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- Tiempo maximo de hospitalizacién:

- Hospitalizacién: la cobertura maxima sera descrita en la caratula de la pdliza, sin exceder de
cuarenta y cinco (45) dias al afio por uno o varios eventos, después de aplicado el deducible.

- Hospitalizacidn en uci: la cobertura maxima de hospitalizacidn es de diez (10) dias, después de
aplicado el deducible.

- Hospitalizacién domiciliaria: la cobertura maxima sera descrita en la caratula de la pdliza, sin
exceder de cuarenta y cinco (45) dias al afio por uno o varios eventos, después de aplicado el
deducible.

- Cobertura maxima por complicacion en embarazo por causa accidental: es la descrita en la
caratula de la pdliza sin exceder nunca de 30 dias, después de aplicado el deducible. Los dias
de hospitalizacion, hospitalizacién en uci, hospitalizacién por complicacién en embarazo por
causa accidental y hospitalizacion domiciliaria se acumulan. Sin sobrepasar el limite maximo
descrito en la caratula de la pédliza de cuarenta y cinco (45) dias al afio en uno o varios eventos,
continuos o discontinuos. En caso de haber una secuencia ininterrumpida de hospitalizaciones
(hospitalizacion, hospitalizacidn uci, hospitalizacién por complicacién en embarazo por causa
accidental y hospitalizacion domiciliaria) solo opera un deducible, en los demas eventos
siempre se aplicara el deducible minimo o el deducible pactado en las condiciones particulares

Exclusiones Particulares:

- Hospitalizacién como resultado del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), tal como
fue reconocido por la organizacion mundial de la salud o cualquier sindrome o enfermedad de
tipo similar bajo cualquier nombre que tenga y que haya sido diagnosticado por un médico o
establecimiento hospitalario legalmente constituido.

- Hospitalizacidén para chequeos médicos de rutina u otros examenes, previos a los cuales no
existan indicaciones de trastornos de salud.

- Hospitalizaciones y/o cirugias a consecuencia de enfermedades y/o padecimientos congénitos
y/o preexistentes al ingreso del asegurado a la pdliza, hayan sido declarados o no por el
asegurado.

- Hospitalizacién del asegurado en un centro hospitalario, que no cumpla con los requisitos
especificados en el numeral 1 de este amparo, o que el asegurado no se encuentre bajo la
atencién y cuidado de un médico autorizado para el ejercicio de su profesion.

- Hospitalizacién del asegurado en un centro hospitalario, que no cumpla con los requisitos
especificados en el numeral 1 de este amparo, o que el asegurado no se encuentre bajo la
atencién y cuidado de un médico autorizado para el ejercicio de su profesion.

- La hospitalizacidn por accidentes ocasionados por el uso por parte del asegurado de aeronaves
y artefactos aéreos en calidad de pasajero, piloto o tripulante, estudiante de pilotaje o
mecanico de aviacidn, salvo que se encuentre como pasajero de una Aero linea comercial
legalmente establecida o autorizada para el transporte regular de pasajeros.

- La hospitalizacién por accidentes ocurridos cuando el asegurado se encuentre bajo influencia
de bebidas embriagantes o de drogas toxicas, heroicas o alucinégenas, cuya utilizacidon no haya
sido requerida por prescripcion médica.

- La hospitalizacién para tratamientos de desintoxicacion de sustancias toxicas, alcohol, drogas
psicoactivas, alucindgenas entre otros.

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

- Hospitalizacién por estar expuesto a reaccién o radiacidn nuclear.

- Internamientos hospitalarios ambulatorios para la préctica de cirugias para la extraccién o
cauterizacién de verrugas o lunares, ufias encarnadas, lipomas y quistes sebaceos.

- Hospitalizaciones por intento de suicidio, o las lesiones causadas intencionalmente a si mismo
por el asegurado, estando este 0 no en uso normal de sus facultades mentales.

- Hospitalizaciones como consecuencia de heridas o accidentes producidos como resultado de
la participacion del asegurado en rifias, peleas, actos delictivos, infraccién de normas legales.

° AUXILIO FUNERARIO: Positiva Compafiia de Seguros S.A, quien en adelante se denominara
Positiva, pagara a los beneficiaros, el valor asegurado contratado e indicado en el certificado
de seguro para este amparo, en el evento en que ocurra el fallecimiento del asegurado,
siempre y cuando haya sido indemnizado el amparo basico.

Exclusiones Particulares: Son objeto de exclusién las mismas exclusiones que se hayan
estipulado para el amparo basico en condiciones generales o en condiciones particulares.

SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA.: para AP GENERACION POSITIVA. Positiva Compafia De

Seguros S.A., cubre como asistencia de este producto, el servicio de ambulancia area para el traslado
de pacientes medicalizados y criticamente enfermos, adultos y pediatricos dentro del territorio
nacional, el costo estd incluido en el valor de la prima. este servicio se presta con el operador contratado
por positiva y previa autorizacién de esta, basada en los soportes de la institucion prestadora de salud
respecto la emergencia.

| EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

AMPAROS EDAD MiNIMA DE INGRESO | EDAD MAXIMA DE INGRESO EDAD MAXIMA DE
INCLUSIVE INCLUSIVE PERMANENCIA
Muerte por cualquier causa 16 afios 79 afios &0 afios y 364 dias
Incapacidad total y permanente con pago de capital 18 afios 79 afios &0 arios y364 dia
Beneficio a@;cmnal por muerte o desmembracidn a 18 afios 79 afios 80 afios y364 dias
consecuencia de un accidente.
Auxilio funerario 18 afios 79 afios 80 afios y 364 dias
Renta diaria por hospitalizacion 16 afios 79 afios 60 afios y 364 dias
Enfermedades graves anticipo del amparo basico 16 afios 79 afios &0 afios y364 dias
Gastos médicos por accidente 18 afios 79 afios &0 afios y 364 dias
Reembolso de gastos médicos por tratamiento de sida. 16 afios 79 afios &0 afios y 364 dias
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3. LA COBERTURA PARA CADA ASEGURADO INICIA A PARTIR DE LA HORA 24:00

CONDICIONES GENERALES:
Para toda condicién que no esté expresamente indicada en el presente documento aplican las
condiciones generales radicadas en la Superintendencia Financiera Mediante Cddigo:

~ Condiciones Generales de la Péliza de Vida Grupo
- 20/04/2021-1423-P-34-VGGVY000000000007-DROI
- 20/04/2021-1423-NT-P-34-VGABV00000000007
g Amparo de Incapacidad Total y Permanente Pago de Capital
- 20/04/2021 - 1423-A-34-VGITPCV000000004-DROI
- 20/04/2021-1423-P-34-VGGV000000000007-DROI
- 20/04/2021 —1423-NT-A-34-VGITPCV000000005
¥ Amparo de Beneficio Adicional por Muerte o Desmembracion a Consecuencia de un
Accidente
- 20/04/2021-1423-A-34-VGBAMDAV00000004-DROI
- 20/04/2021-1423-P-34-VGGV000000000007-DROI
- 20/04/2021-1423-NT-A-34-VGIAVO0000000005
> Amparos de Enfermedades Graves Anticipo del Basico
- 20/04/2021- 1423-A-34-VGEGABV000000006-DROI
- 20/04/2021-1423-P-34-VGGV000000000007-DROI
- 20/04/2021-1423-NT-A-34-VGEGABV000000006
> Amparo de Gastos de Gastos Medicos Por Accidentes
- 20/04/2021- 1423-P-34-VGGMAV0000000004-DROI
- 20/04/2021-1423-P-34-VGGV000000000007-DROI
- 20/04/2021-1423-NT-A-31-VGGMAV0000000005
’ Amparo de Auxilio Funerario
- 20/04/2021 -1423-A-34-VGAFV00000000005-DROI
- 20/04/2021-1423-P-34-VGGV000000000007-DROI
- 20/04/2021-1423-NT-A-34-VGAFV00000000005
- Amparo de Renta Diaria por Hospitalizacion
- 20/04/2021- 1423-A-34-VGRDHV0000000006-DROI
- 20/04/2021-1423-P-34-VGGV000000000007-DROI
- 20/04/2021- 1423-NT-A-34-VGRDHV0000000005

4. DOCUMENTO PARA LA EXPEDICION DE LA POLIZA
- Solicitud de Seguro de Vida Grupo—Col -T
- Autorizacion de tratamiento de Datos
- Formulario de Conocimiento del Cliente SARLAFT diligenciamiento electrénico
- Cdmara de Comercio con vigencia no mayor de 90 dias.
- Copia de la cédula del representante legal
- RUT
- Declaracién de Renta, de requerirse
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- Estados Financieros del afio inmediatamente anterior, de requerirse.

- Documentos de los accionistas que tenga una participacion mayor del 5% en la empresa
- Relacion de asegurados en el archivo de Excel dispuesto por Positiva para ello

- Lista de chequeo de documentos.

Las presentes condiciones de cotizacion no implican aceptacidn de riesgo por parte de Positiva.

El inicio de la cobertura en caso de aceptacidén de Positiva queda condicionada a la presentacién de
todos los requisitos de asegurabilidad exigidos por la compafiia y a su respectivo analisis por parte de
ésta, el tomador y/o asegurado debe manifestar expresamente el interés a la presente cotizacion
dentro de un limite maximo de treinta dias (30) a partir de la fecha de la presente cotizacion.

El pago de la primera prima o cuota es condicidn indispensable para la iniciacién de la vigencia del
seguro, salvo si se concede un acuerdo especial de pago.

La cotizacidn se presenta teniendo en cuenta la informacidn inicialmente suministrada y aplica para
asegurados con estado de salud normal, por ende, segln las condiciones de salud de cada persona,
medio de transporte u ocupaciones extras, se podran aplicar recargos a la presente tarifa y/o
exclusiones. La cobertura para cada asegurado inicia a partir del dia siguiente de la expedicién de la
poliza y los asegurados que sean reportados con posterioridad a la fecha de inicio de vigencia tendran
cobertura a partir del dia siguiente de la novedad o aviso a Positiva, siempre y cuando hayan cumplido
con los requisitos establecidos y Positiva los haya aceptado.

Esta cotizacion se elabord teniendo en cuenta la informacién suministrada de siniestralidad, por lo
tanto, en caso de presentarse alguna diferencia entre ésta y la siniestralidad certificada al momento de
la suscripcién, esta cotizacidn perdera validez. Adicionalmente, si la péliza es expedida y se comprueba
que hubo inconsistencias en la informacion entregada sobre siniestralidad, esta situacién faculta a
Positiva para incrementar las tasas.

REQUISITOS PARA EMISION:
La presente cotizacidn queda sujeta a la presentacidn de:

e Solicitud completamente diligenciada por parte del tomador (col-t)

e Autorizacion tratamiento de datos personales (habeas data personales)

* Fotocopia de la cédula del representante legal de la entidad ampliada al 150%

e Camara de comercio (personas juridicas) con fecha de expedicidon no mayor a treinta (30) dias
o resolucién (documento equivalente, segln la naturaleza de la persona).

e Rut

s Copia de la oferta comercial (slip) aceptada por el cliente o del corredor de seguros incluyendo
todas las reconsideraciones y autorizaciones que se hagan antes de la orden de emision las
cuales deben quedar consignadas en un solo documento.

e Listado de asegurados, (cuando aplique con la siguiente informacidn en el formato de cargue
de asegurados de la compania: nombres completos, fecha de nacimiento, tipo de documento
de identidad, nimero de documento de identidad y género).
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SEGLIROS

e Solicitud individual de seguro (col-a) cuando aplique, fisico o diligenciarle.
¢ Documento de identificacidon y numero de identificacion.

DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION: Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 1077 del cédigo
de comercio, los asegurados o beneficiarios, de acuerdo con el amparo afectado, entre otros de manera
general podran allegar los siguientes documentos como prueba de la ocurrencia del siniestro y de su
derecho a percibir el pago:

Solicitud formal de reclamacion:

Fotocopia del documento de identidad del asegurado.

Fotocopia del documento de identidad de los beneficiarios.

Fotocopia registro civil de defuncion.

Acta de levantamiento del cadaver o autopsia o certificacion de fiscalia. Copia del protocolo
de necropsia.

Informe de las autoridades que tuvieron conocimiento del caso.

Original del registro civil de nacimiento del asegurado.

En accidente de transito, croquis del accidente y resultado de alcoholemia.

Facturas originales debidamente canceladas. Dictamen y valoracion del médico legista en
caso de reclamacion por desmembracion.

Historia clinica completa de la hospitalizacién.

Orden de hospitalizacion del médico tratante.

Certificacion bancaria de los beneficiarios.

Formulario de conocimiento de cliente (SARLAFT) de los beneficiarios

S VSRR Y

AL A

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

Cordialmente,

Avo i S
Ana Ivfilenad%g‘éié
Gerente Sucursal Guajira Positiva Companiia de Seguros S.A.

Calle 4 # 7-29 Riohacha
Teléfonos: 4369036, Ext. 2032
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Defensor, o la Superintendencia Financiera de Comercio u otro organismo de autorregulacién.
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Pomlva Compania de seguros S.A; NIT: 860.0153-6 - Linea Gratuita Nacional: | +%7) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (:01) 330 7000. Defensor del Consumidor

iero: Ana Maria (Principal) + Pablo Valencia (Suplente) « imail defensordelcliente@positiva.gov.co « Dir- Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502.
Bogota +57 (601) 6108164 - Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuarG@ como Conciliador ante Positiva.
Mas informacion: www.positiva.gov. oo/utoncion-servlclo/oducocion-ﬁnonclevo/dofonsoﬁo—del-conmmidor/ Puedes interponer una queja ante Positiva, o el
Defensor, o la Superintendencia Financiera de Comercio u otro organismo de autorregulacién.
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LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS



