SEGUROS =]

BE g Ber #<
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL P
PLAN VIDA SALARIO SEGURO -
CONDICIONES GENERALES N
LOS AMPAROS, EXCLUSIONES, GARANTIAS Y DEMAS CLAUSULAS DEL CONTRATO DE SEGURO QUE RIGEN, /-
SON LAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION: §
CAPITULO | v Lp
1. AMPAROS, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES i
1.1 AMPARO BASICO DE VIDA i
Vo
1.1.1 COBERTURA —

EL AMPARO BASICO QUE SE OTORGA POR LA PRESENTE POLIZA POR PARTE DE SEGUROS

DE VIDA DEL ESTADO S.A., QUE PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO EN o<
ADELANTE SE DENOMINARA VIDAESTADO ES LA MUERTE DEL ASEGURADO OCURRIDA
DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO POR CAUSA NO EXCLUIDA Y SE ENCUENTRA S~
FUNDAMENTADO EN LA SOLICITUD DE SEGURO FIRMADA POR EL TOMADOR Y/O EL @
ASEGURADO, EN LA VERACIDAD DE SUS DECLARACIONES, EXAMEN MEDICO Y DE ‘
LABORATORIO, ASi COMO EN LA DE LOS ANEXOS QUE SE EMITAN PARA MODIFICARESTA [ 2

PC'JLIZA, TODO LO CUAL, JUNTO CON LAS CONDICIONES DE LA MISMA, CONFORMAN EL i
CONTRATO DE SEGURO. e
o -
1.1.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO DE VIDA i

EL SUICIDIO: ENTENDIDO COMO EL FALLECIMIENTO MOTIVADO POR SUICIDIO,
CONSCIENTE O INCONSCIENTE DEL ASEGURADO (VOLUNTARIO O INVOLUNTARIO) /[ i~
DENTRO DEL PRIMER (1ER.) ANO, CONTADO DESDE LA EMISION DE LA POLIZA O DE SU
ULTIMA REHABILITACION, INDEPENDIENTEMENTE DE LA FECHA ESTIPULADA PARA LA
VIGENCIA DEL SEGURO. EN ESTE EVENTO, VIDAESTADO SOLO PAGARA ELIMPORTE DELA (&
RESERVA MATEMATICA QUE CORRESPONDE A LAS PRIMAS RECIBIDAS SIN INTERESES. SI

EL SUICIDIO OCURRE DESPUES DEL REFERIDO PRIMER (1ER.) ANO, VIDAESTADO PAGARA [~ 2~

LA SUMA TOTAL ASEGURADA.
1.1.3. LIMITACIONES DEL AMPARO BASICO DE VIDA -
1.1.3.1 EDAD MAXIMA DE INGRESO. 1J

EL LIMITE MAXIMO DE EDAD FIJADO POR VIDAESTADO PARA LA ACEPTACION DEL [ i~
SEGURO PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA CONFORME A ESTE PLAN, ES DE SESENTA Y
NUEVE (69) ANOS. i
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@ X ESTADO L
1.1.3.2. EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA. e
v &
i LA FECHA MAXIMA DE PERMANENCIA PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA SERA LA
Ao ANUALIDAD DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA POSTERIOR A LA FECHA EN QUE EL | 4 &
YQ ASEGURADO HAYA CUMPLIDO SETENTA (70) ANOS DE EDAD. CULMINADA DICHA
; ANUALIDAD EL SEGURO NO CONTINUARA EN VIGOR Y NO BRINDARA COBERTURA. ;4
— 1.2 AMPARO ADICIONAL. !
= MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL CORRESPONDIENTE LO CUAL SE HARA
; CONSTAR EN LA CARATULA, ESTA POLIZA ADEMAS INCLUYE EL SIGUIENTE AMPARO: T
1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
g 1.2.1.1 COBERTURA e
P V & 0
VIDAESTADO MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, OTORGA COBERTURA POR EL RIESGO DE
A, INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, S| COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O \AJ
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL ASEGURADO SUFRE
S LESIONES QUE LE PROVOQUEN UNA PERDIDA IRREVERSIBLE Y DEFINITIVA DE SU -
¥ X CAPACIDAD LABORAL, SIEMPRE QUE: A) LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA ‘ée;
= INCAPACIDAD, QUE SERA LA MISMA FECHA DE SINIESTRO, OCURRA DENTRO DE LA =
e VIGENCIA DEL AMPARO, B) QUE TENGA LUGAR ANTES DE LA FECHA EN QUE EL [/ 2~
ASEGURADO CUMPLA LOS SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD, Y C) QUE LA
INCAPACIDAD NO SEA PROVOCADA POR EL ASEGURADO.
> = ¥ -
B LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE CONFIGURARA EN LA MEDIDA EN QUE EL =
V&9 ASEGURADO SEA DICTAMINADO EN FIRME CON UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL | 4 ¢
IGUAL O SUPERIOR AL CINCUENTA POR CIENTO (50%) POR UNA JUNTA DE CALIFICACION
A" COMPETENTE Y CONFORME A LAS REGLAS DEL MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION ;;f;?ix;if
DE LA INVALIDEZ APLICABLE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
PENSIONES EN COLOMBIA. S
= EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO, EN CASO DE SINIESTRO PARA ESTE AMPARO =
;J GENERARA LA TERMINACION DEL CONTRATO DE SEGURO, ES DECIR, LOS DEMAS [ .~
AMPAROS DEJARAN DE TENER EFECTOS.
o 1.2.1.2. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
V € ' &g
EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EN LOS
e SIGUIENTES EVENTOS: i
1.2.1.2.1 LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL
& ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA (VOLUNTARIO @
= O INVOLUNTARIO). P
" &9 FX
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1.2.1.2.2 CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS.

)
4

L5

1.2.1.23 CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, QUE HAYA

i OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

Q 1.2.1.3 LIMITACIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

’ 1.2.1.3.1 EDAD MAXIMA DE INGRESO.

i LA EDAD MAXIMA DE INCLUSION  ES DE CINCUENTA Y NUEVE (59) ANOS. =2
— 1.2.1.3.2 EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA. Py

i
¢

LA FECHA MAXIMA DE PERMANENCIA PARA ESTE AMPARO SERA LA ANUALIDAD DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA POSTERIOR A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO HAYA CUMPLIDO [ 4

&

SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD. CULMINADA DICHA ANUALIDAD EL SEGURO NO
“ﬁd CONTINUARA EN VIGOR Y NO BRINDARA COBERTURA. _ﬁ@
] 1.2.1.4. TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL /?26

El amparo adicional terminara en los siguientes casos:

€5
:

¥ . A
1.2.1.4.1. Cuando VIDAESTADO haya pagado en virtud de cualquiera de los amparos una \i
< indemnizacion igual a la suma asegurada del respectivo amparo. e,

1.2.1.4.2. Si se revoca por decisién del asegurado.

&
66

N CAPITULO Il '
i CONDICIONES GENERALES <
¥ = & N
1. DEFINICIONES: para efectos de este seguro, los siguientes términos seran entendidos de la .
:iad siguiente manera: »@‘C
o 11 ACCIDENTE o

4

Suceso imprevisto, externo, violento, visible, repentino e independiente de la voluntad del

po\{’ . e . . ;. (e ~
> 9 tomador, asegurado o beneficiario, que produzca en la integridad fisica del asegurado VS
cualquiera de las pérdidas, lesiones corporales o perturbaciones funcionales sefialadas en ’
té: . . oy . . ’ . ~ 1
;/?- estas condiciones, verificables mediante dictamen médico. ;P@
Py ==
;‘?_\.\/ };//'. </
o ]
;i? iv )P ‘v
e, <
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P DEFINICION DE PERDIDA O INUTILIZACION <
" A / 9
= 1.2 PERDIDA - para todos los efectos de esta péliza se entenderd por pérdida: =
i o<
¥ A { A
1.2.1. De las manos: amputacidn traumatica o quirudrgica a nivel de la articulacién radio carpiana.
o o<
i 1.2.2. De los pies: amputacion traumadtica o quirurgica a nivel de la articulacion tibio tarsiana.
@ 1.2.2. De los ojos: la pérdida total e irreparable de la visidn. &
;;//\1“5: 1.3. INUTILIZACION. - es la pérdida funcional total y definitiva del drgano o miembro lesionado en ;?i“'j
forma tal que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.
i . , N
A 14 SALARIO. - para los efectos de esta pdliza, se entenderd como salario el valor del ingreso A
‘ mensual reportado por el asegurado en la solicitud de seguro y tomado como base para el
Vs ) , [
4 calculo del valor asegurado. R
fiiﬁ 1.5 PERIODO DE INDEMNIZACION - para efectos de esta pdliza se entendera por periodo de f\‘z\j
indemnizacion el comprendido entre el mes siguiente al fallecimiento o de la declaratoria de la
- incapacidad total y permanente del asegurado, hasta el mes en que este hubiese cumplido la e
& edad prevista como expectativa de vida, de acuerdo con la tabla de mortalidad a 1998-2003. ¥
;‘&“’: 2 OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE }/7;\5
e VIDAESTADO podra exigir al asegurado incapacitado que se someta a un examen practicado e
Y T , . ) ore . 4
S por el médico que ésta designe, cuya prdctica se compromete a facilitar y realizar el asegurado - e
Pl como garantia. Asi mismo, el asegurado presentard los exdmenes médicos e historia clinica, e
f/IJ cuando VIDAESTADO, lo considere necesario para la verificacién de los hechos, diagndsticos o P
enfermedades base de una eventual reclamacién.
3 EXAMENES MEDICOS
i o L . i<
& X VIDAESTADO podra practicar exdmenes médicos al asegurado, mientras se encuentre
pendiente cualquier reclamacién. Para tal efecto, como garantia, el asegurado se compromete
-~ 1
:‘J'//i"’ a facilitar y acudir a su practica en forma diligente y oportuna. )a9
o 4. REVOCACION el
. Ag U A
‘ 4.1. REVOCACION DEL AMPARO ADICIONAL =
pas &
4.1.1 Cuando el asegurado expresamente lo solicite por escrito.
o< a7
& TN
4.1.2 VIDAESTADO podra en cualquier tiempo revocar el amparo adicional de incapacidad total y i
P permanente mediante aviso escrito enviado al tomador o al asegurado a la ultima direccion S
& registrada, con diez (10) dias habiles de antelacidn contados a partir de la fecha del envio. @
‘7\?"\/_{/ / .‘,:‘
P - . A?
o sy
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6.2.

6.3

7.1

V o’ & o o &o o &o &o o a&o o & & o &

Paragrafo: el hecho de que VIDAESTADO reciba suma de dinero alguna después de la fecha de
revocaciéon, no hara perder los efectos a dicha revocacidon. En consecuencia cualquier pago
posterior serd reembolsado en el entendido de que el mismo carece de causa.

IRREDUCTIBILIDAD

El consentimiento de VIDAESTADO se otorga en atencién a todas las declaraciones del
asegurado a que se refiere en la condiciéon 1.1.1. Transcurridos dos (2) afios en vida del
asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento de este contrato, el valor del seguro de vida
no podra ser reducido por causa de error en la declaracion de asegurabilidad, sin perjuicio de
lo estipulado en la condicién 8.

VALORES ASEGURADOS
VALOR ASEGURADO INICIAL

Es el valor sefialado en la caratula de la pdliza tanto para el amparo basico como para el amparo
adicional de Incapacidad Total y Permanente que llegue a ser contratado. El mismo, no sufrira
variacion durante la vigencia de la péliza, si el plan elegido es sin crecimiento.

VALOR ASEGURADO CON CRECIMIENTO DEL AMPARO BASICO

El valor asegurado del amparo basico se incrementara cada afo sobre el monto inicial en el
porcentaje indicado en la cardtula de la pdliza, en la medida en que se haya contratado o
elegido el plan con crecimiento del valor asegurado.

VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

El valor maximo que VIDAESTADO pagara al asegurado bajo el presente amparo de incapacidad
total y permanente, serd el indicado en la cardtula de la pdliza o el valor alcanzado en la fecha
en que se presente dicha incapacidad de acuerdo con el crecimiento acordado, una vez se
estructure el estado de incapacidad total y permanente cuando se haya terminado el
tratamiento médico y el de rehabilitacién y se haya obtenido la calificacidn por parte de
VIDAESTADO.

Si el plan elegido por el asegurado es con crecimiento, el valor asegurado del presente amparo
se incrementard sobre el monto inicial, en el mismo porcentaje indicado en la caratula de la
poliza para el amparo basico de vida.

PRIMAS

Las primas de la pdliza serdn de proteccidn de acuerdo con las siguientes estipulaciones:
PRIMA DE PROTECCION DEL AMPARO BASICO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Plan temporal de un afio: la prima anual de la pdliza se determinard con referencia a la edad

alcanzada por el asegurado a la iniciacion de cada afo.
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o 7.2 PAGO DE PRIMAS o
4 ax ¥
Pl Las primas totales han sido calculadas por periodos anuales. No obstante, en cualquier e
PN anualidad de la pdliza podra convenirse su pago de acuerdo con las siguientes condiciones: »“/Lé
;‘@IZJ 7.2.1 El pago de la prima o de la primera cuota en caso de fraccionamiento para su pago, es condicion ;?—.\»ﬁ
indispensable para la iniciacién de la vigencia del seguro. en caso de fraccionamiento de la q
g prima para el pago de las cuotas de primas subsiguientes a la primera y de las primas de Al
e~ e s . . . =
@ N certificado de renovacién, VIDAESTADO concede sin recargo de intereses, un plazo de gracia | .
de un mes. Durante dicho plazo se considerara el seguro en vigory, por consiguiente, si ocurre
] ’, .. , . . . 2 —7
;:.//—IJ algun siniestro, VIDAESTADO pagard el valor asegurado correspondiente, previa deduccidn de ;{,>~i\.4
las primas o fracciones causadas y pendientes de pago, hasta completar la anualidad
e respectiva. El no pago de las primas posteriores a la primera, dentro del plazo de gracia P
—— establecido producira la terminacién automatica del contrato de seguro. - —
BN <
¢ 8. INEXACTITUD RESPECTO DE LA EDAD V &
o Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracion de /i<~
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas: ‘i
N4 : , - : . PN
L 8.1 Si la edad verdadera estda fuera de los limites autorizados por la tarifa de VIDAESTADO, este & N
contrato quedarad sujeto a la sancidn prevista en el articulo 1158 del cédigo de comercio.
o o
> U
8.2 Si la edad es mayor que la declarada, el valor asegurado se reducira en la proporcién necesaria
e para que su valor guarde relacién matemadtica con la prima anual percibida por VIDAESTADO. e
P X >
) 8.3 Sies menor, el valor asegurado se aumentara en la misma proporcion establecida en el numeral s
‘//%‘\f/ . “//,A'\Tj
@ X 8.2 anterior. F
i 9. CAMBIO DE BENEFICIARIO(S) o
A > X
v En cualquier tiempo, mientras la pdliza esté vigente, el asegurado podra cambiar el beneficiario o
{i o beneficiarios, debiéndose notificar por escrito a VIDAESTADO dicha circunstancia. El cambio \
de beneficiario surtird efecto desde el momento en que la notificacién por escrito sea
2 d lquiera de las oficinas de VIDAESTADO PN
/ entregada en cualquiera de las oficinas de . &
i 10. CONVERSION e

:
L

Mientras la pédliza este vigente, mediante el pago efectivo de sus primas, el asegurado antes de

o< . . o . . o<

& 9 cumplir sesenta y cinco (65) afios de edad, podra convertirla en cualquier otro plan de seguro >
de vida que tenga disponible VIDAESTADO hasta por el valor asegurado alcanzado, en la fecha

e de la conversidn, sin presentacion de requisitos de asegurabilidad. La nueva pdliza se expedira {xi\/ﬁ
con la edad alcanzada por el asegurado en la fecha de conversién, con la tarifa de primas que

= VIDAESTADO tenga vigente en tal fecha para el plan al cual se ha hecho la conversién. e

:
L

N
)

;.\v
)

< i
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CAPITULO Il
CONDICIONES ESPECIALES

SUMA ASEGURADA

[

1.1 La suma asegurada del amparo basico se establecera con base en la edad del asegurado v el
valor del ingreso mensual (salario) que se quiera recibir en caso de fallecimiento o de
Incapacidad Total y Permanente, de modo que permita pagar al final de cada mes al (los)
beneficiario(s) designado(s) la renta mensual contratada, a partir del mes siguiente al de su
fallecimiento o a la declaracion de la Incapacidad Total y Permanente.

¢ttt et

Dicha renta se incrementara cada doce (12) meses en un porcentaje igual al indicado en la
caratula de la pdliza, durante el tiempo que dure el periodo de indemnizacién a que se refiere
la condicién 1.5 y el siguiente cuadro.

4

EXPECTATIVA DE VIDA

DURACION EN AROS DE LAS RENTAS
CONTRATADAS SEGUN LA EDAD Y
EL GENERO DE LA PERSONA ASEGURADA

HOMBRES MUJERES
20 o4 57
21 55 46
52 55
57 54
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