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CONDICIONES GENERALES

COMPANIiA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., que en el presente contrato se Illamara "LA
ASEGURADORA", en consideracién a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por "EL
TOMADOR" y/o “ASEGURADO”, a los certificados individuales de seguro y a las declaraciones de
asegurabilidad de los asegurados, los cuales hacen parte integral de este contrato, pagara la correspondiente
suma asegurada de acuerdo con las siguientes condiciones, teniendo en cuenta que lo no previsto por ésta
poliza, se rige por el Cédigo de Comercio y la regulacion en materia de Protecciéon al Consumidor Financiero.

‘ PRIMERA.- AMPARO BASICO DE VIDA

LA ASEGURADORA cubre el riesgo de muerte de los asegurados, siempre y cuando ocurra dentro de la

vig_encia de la péliza indicada en el certificado individual de la pdliza.
Adicionalmente, se otorga:

« Un amparo de Ultimos Gastos por el valor registrado en el Certificado Individual de Seguro, por el
fallecimiento del ASEGURADO principal o del cényuge o del hijo ASEGURADO, segun lo establecido
en la Clausula Séptima de este documento.

« UnBono Canasta por el valor registrado en el Certificado Individual de Seguro por el fallecimiento o por
la Incapacidad Total y Permanente del ASEGURADO principal o del cényuge o del hijo ASEGURADO,
si este amparo ha sido contratado expresamente, segun lo establecido en la Clausula Séptima de este
documento

SEGUNDA - EXCLUSIONES

Dentro de los cuatro (4) primeros meses contados desde la fecha de iniciacion de la vigencia del seguro, LA
ASEGURADORA no queda obligada al pago de ninguna indemnizacion por el siguiente evento:

a) Suicidio

Si cualquier ASEGURADO se quitare la vida bajo cualquier circunstancia estando en su sano juicio o
demente o en cualquier otra circunstancia.

TERCERA - DEFINICIONES
3.1. Tomador

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente péliza para asegurar un nimero
determinado de personas, el cual esta obligado al pago de la prima.

3.2. Grupo asegurable
Es el constituido por mas de una persona natural, agrupadas bajo una misma personeria juridica en virtud

de una situacion legal o reglamentaria o que tengan con una persona, natural o juridica, relaciones
estables de la misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relaciéon con el propésito de contratar el seguro.
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Para la presente podliza se considera dentro del grupo asegurable el conyuge y/o compariero (a)
permanente y los hijos del ASEGURADO principal.

3.3.Asegurado

Es la persona natural que hace parte del grupo asegurado y cuya vida se asegura por parte de LA
ASEGURADORA, envirtud del presente contrato.

3.4. Beneficiario

Es la persona designada por el ASEGURADO para recibir los beneficios derivados del presente contrato
en caso de siniestro. A falta de designacién de beneficiario, o cuando la designacion se haga ineficaz o
quede sin efecto por cualquier causa, o cuando se designe genéricamente como beneficiario a los
herederos del ASEGURADO, se aplicaran las normas legales vigentes.

CUARTA-VIGENCIA

Los amparos individualmente considerados entraran en vigencia a partir de la fecha prevista en el Certificado
Individual de Seguro, siempre y cuando se haya pagado la prima del seguro, o su primera cuota en caso de
fraccionamiento, de acuerdo con la periodicidad de pago sefialada en la pdliza, y el documento no haya sido
rechazado por LA ASEGURADORA.

QUINTA - EDAD DEINGRESO Y EDAD DEPERMANENCIA

5.1. Edad deingreso

Sin perjuicio de los demas requisitos de asegurabilidad, para que un miembro del grupo asegurable pueda
contratar esta péliza debe cumplir con los siguientes requisitos de edad al momento de su ingreso:

a. Tener minimo 18 anos para el ASEGURADO principal y su conyuge - Tener minimo un afio de edad
paralos hijos.
b. No ser mayor de sesenta (60) afios.

5.2. Edad de permanencia

La cobertura de la pdliza terminara, para cualquiera de las personas aseguradas, al vencimiento de la
anualidad mas proxima en que EL ASEGURADO haya cumplido setenta (70) afios de edad.

SEXTA - LIMITE DERESPONSABILIDAD

LA ASEGURADORA limitara su responsabilidad cuando por un mismo ASEGURADO se suscriban polizas
de seguros de vida bajo esta misma modalidad de seguro, hasta un valor asegurado acumulado maximo igual
al ofrecido en la opcidn mas alta vigente indicado en la caratula de la péliza, en el momento de expedir el o los
seguros.
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SEPTIMA - VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

7.1. El valor asegurado del seguro de cada persona miembro del grupo asegurable se incrementara
automaticamente de acuerdo con la variacién del IPC de los ultimos 12 meses. El incremento del valor
asegurado se liquidara en el primer aniversario de la péliza sobre el valor asegurado inicial y en los afios
siguientes sobre el valor asegurado acumulado, teniendo en cuenta los incrementos anteriores.

7.2. LA ASEGURADORA reconocera como valor del seguro de cada persona asegurada, aquel valor
registrado en el Certificado Individual de Seguro, vigente en el momento de presentarse el siniestro.

7.3. Por el fallecimiento del ASEGURADO principal o del conyuge o del hijo ASEGURADO, se otorga un
amparo para Ultimos Gastos por el valor asegurado registrado en el certificado individual de seguro como
suma Unica a favor de los beneficiarios designados, junto con el pago de la indemnizacién, si hubiere lugar
a ella. En consecuencia, en caso de que el beneficiario no tenga derecho al pago del amparo basico de
vida, tampoco habra lugar al pago del amparo de Ultimos Gastos.

7.4. Por el fallecimiento o por la Incapacidad Total y Permanente del ASEGURADO principal o del conyuge o
del hijo ASEGURANDDO, si este amparo ha sido contratado expresamente, se otorga un Bono Canasta por
el valor registrado en el Certificado Individual de Seguro al momento del siniestro, como suma unica a
favor de los beneficiarios designados junto con el pago de la indemnizacion, si hubiere lugar a ella. En
consecuencia, en caso de que el beneficiario no tenga derecho al pago del amparo de vida, o de la
Incapacidad Total y Permanente tampoco habra lugar al pago del Bono Canasta.

OCTAVA-CALCULO DELA PRIMA

La prima se establecera teniendo en cuenta, la edad de cada ASEGURADO, su estado de salud, el valor
asegurado individual en el momento de ingresar a la péliza, o0 en su renovacién, segun la cotizacién del dia que
se realice el calculo de la prima.

NOVENA-PAGO DELAS PRIMAS

EL TOMADOR/ASEGURADO es responsable por el pago de las primas. El pago de la prima del primer
periodo es condicion indispensable para la vigencia del seguro.

Salvo el pago de la prima del primer periodo, para el pago de las primas en forma anual, o cuotas semestrales o
de 10 meses, se concede al TOMADOR/ASEGURADO un periodo de gracia de un mes contado a partir de
las fechas que para tal efecto se han sefialado en la Solicitud-Certificado de esta pdliza. Para el pago de primas
en cuotas mensuales, se concede un periodo de gracia de quince (15) dias.

LA ASEGURADORA tendra derecho adeducir de laindemnizacion, las primas o cuotas pendientes de pago,
hasta completarla anualidad respectiva.

La presente Pdliza de Vida Grupo es de caracter de seguro contributivo, es decir, la totalidad de la prima es
sufragada por los integrantes del grupo asegurado, por lo tanto, le corresponde al ASEGURADO proveer los
recursos necesarios para que EL TOMADOR efectle el pagodelaprimaa LA ASEGURADORA.
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Silas primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la
terminacion automatica del contrato y LA ASEGURADORA quedara libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho periodo.

DECIMA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas por el ASEGURADO en fracciones mensuales,
semestrales o0 en 10 meses, para lo cual se aplicara a la prima anual el factor de 0,0898, 0.5207 y 0.1076
respectivamente.

DECIMA PRIMERA - REVOCACION DEL CONTRATO

El TOMADOR puede revocar unilateralmente el seguro mediante aviso escrito remitido a LA
ASEGURADORA. Si en tal aviso no se indica una fecha especifica para la revocacion, se entendera que
surtira efectos inmediatos a partir de la fecha de recibo por parte de LA ASEGURADORA. En caso de
revocacion del seguro, LAASEGURADORA devolvera al TOMADOR la prima no devengada, cuando haya
lugar.

EL ASEGURADO también podra revocar su seguro mediante el mismo procedimiento.

Durante la vigencia de la poliza no es revocable por LA ASEGURADORA el amparo basico de Vida al que
hace referencia esta pdliza.

Sin embargo, en cualquier momento LA ASEGURADORA podra revocar cualquiera de los anexos
contratados por EL ASEGURADO, mediante aviso escrito al TOMADOR, enviado a su ultima direccion
conocida, con no menos de Diez (10) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha de envio, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

DECIMA SEGUNDA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL TOMADOR y EL ASEGURADO estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por LA ASEGURADORA.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por LA ASEGURADORA, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la nulidad
relativa del seguro.

Sila declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud producen
igual efecto si EL TOMADOR o EL ASEGURADO han encubierto, por culpa, hechos o circunstancias que
impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del EL TOMADOR o EL ASEGURADO, el
contrato no sera nulo, pero LA ASEGURADORA solo estara obligada, 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 verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el
articulo 1160 del Codigo de Comercio sobre error en la edad.
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De conformidad con el articulo 1158 del Codigo de Comercio, aunque LA ASEGURADORA prescinda de
examen médico, EL ASEGURADO no puede considerarse exento de la obligacion de declarar sinceramente
el estado del riesgo, ni de las sanciones que se generen por la reticencia o inexactitud en la que incurra.

Las sanciones previstas no se aplicaran si LA ASEGURADORA, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer 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.

Paragrafo: De conformidad con lo dispuesto por el articulo 1059 del Cédigo de Comercio, LA
ASEGURADORA tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena, en caso de que el
TOMADOR o el ASEGURADO hayan incurrido en reticencia o inexactitud en la declaracion de
asegurabilidad.

DECIMA TERCERA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del ASEGURADO, desde el inicio de vigencia de la pdliza, el valor del
seguro no podra ser reducido por causa de errorinculpable en la declaracion de asegurabilidad.

DECIMA CUARTA - TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente poéliza y sus anexos termina por las
siguientes causas:

a) Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, si la prima anual ha sido fraccionada, una vez
vencido el periodo de gracia.

b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.

c) Cuando ELTOMADOR o EL ASEGURADO soliciten larevocacion del contrato de seguro.

d) Al vencimiento de la anualidad mas proxima en que EL ASEGURADO cumpla setenta (70) afios de
edad.

e) Al vencimiento de la vigencia del certificado individual si éste no se renueva.

f) En el seguro del conyuge o cualquier ASEGURADO dependiente, al fallecimiento del ASEGURADO
principal o cuando éste se retire del grupo.

g) Cuando LA ASEGURADORA pague la Indemnizacion por el Anexo de Incapacidad Total y
Permanente, cuando dicho anexo hubiere sido contratado.

h) Cuando en el momento de la renovacién, el grupo asegurado no se encuentre constituido por mas de
un ASEGURADO.

DECIMA QUINTA -COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un beneficio para el grupo asegurado, con el fin de conservar la antigiiedad adquirida por EL
ASEGURADO mediante la presente pdliza de seguro, las partes acuerdan que una vez termine la primera
vigencia, este seguro y los anexos contratados se renovaran automaticamente por periodos consecutivos de
igual plazo, excepto cuando:
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15.1. Opere alguna causal de terminacion.

15.2. EL ASEGURADO o EL TOMADOR manifiesten su intencién de dar por terminado el contrato de
seguro, lo cual pueden realizar en cualquier momento, caso en el cual LA ASEGURADORA efectuara
la devolucién de la prima por el tiempo no corrido de la vigencia.

15.3. ELASEGURADO o EL TOMADOR manifiesten a LA ASEGURADORA, con anterioridad a la fecha
delvencimiento de la pdliza, su voluntad de que esta no se renueve para una nueva vigencia.

En cada una de las renovaciones de la péliza, LA ASEGURADORA actualizara el valor asegurado y las
primas de seguro, de acuerdo a lo sefialado en la Condicién Séptima y Octava, para lo cual remitira al
ASEGURADO el certificado de renovacion que contenga la informacion correspondiente a las condiciones
del seguroy al nuevo valor de prima para la anualidad.

DECIMA SEXTA - CONVERTIBILIDAD

Los Asegurados menores de setenta (70) afios que se separen del grupo después de permanecer en él por lo
menos durante un afio continuo, siempre y cuando lo soliciten dentro del mes siguiente contado a partir de su
retiro del Grupo, tendran derecho a ser asegurados exclusivamente por el amparo basico de vida, sin
requisitos médicos o de asegurabilidad, en cualquiera de los planes de seguro individual de los que emite LA
ASEGURADORA, con excepcion de los planes temporales o crecientes, pero sin beneficios ni amparos
adicionales, y hasta por una sumaigual a la que tenga bajo la Péliza de Grupo.

El seguro individual se emitirda de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa
aplicada ala edad alcanzada por el ASEGURADO alafecha de la solicitud.

La convertibilidad no es aplicable alos Anexos de la presente poliza.

DECIMA SEPTIMA - INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto ala edad informada por el ASEGURADO se comprobare inexactitud, se aplicaran las siguientes
normas:

17.1. Si la edad real esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de LA ASEGURADORA, el contrato
quedara sujeto ala sancién prevista en el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

17.2. Sila edad real es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcion necesaria para que su
valor guarde relacion matematica con la prima anual percibida por LA ASEGURADORA.

17.3. Si la edad real es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcién establecida en el
numeral 17.2.
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DECIMA OCTAVA - MODIFICACIONES

LA ASEGURADORA expedira para cada ASEGURADO un certificado individual en aplicacion a esta
poliza. En caso de cambio de valor asegurado y/o modificacidon de amparos y anexos, previo al cumplimiento
de los requisitos de asegurabilidad previstos para este contrato, y a la aprobacién de LA ASEGURADORA,
EL ASEGURADO debera diligenciar una Solicitud de Modificacion-Certificado, que actualiza, complementa
y hace parte integral de la Solicitud-Certificado inicial.

DECIMA NOVENA - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Los beneficiarios seran libremente designados por EL ASEGURADO quien los podra cambiar en cualquier
momento, mediante notificacién escritaa LA ASEGURADORA.

Seran beneficiarios el conyuge o compafiero (a) permanente del ASEGURADO en la mitad del seguro, y sus
herederos en la otra mitad, cuando:

19.1. ELASEGURADO fallezca sin que haya designado beneficiario.
19.2. La designacion de beneficiario sea ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa.
19.3. Se ha designado genéricamente como beneficiarios a sus herederos.

19.4. El beneficiario fallezca simultaneamente con EL ASEGURADO o se ignore cual de los dos ha muerto
primero.

VIGESIMA - RECLAMACION

Para cualquier reclamacion, bien sea para el amparo basico o cualquiera de los anexos, el beneficiario o EL
ASEGURADO, segun el caso, debera remitir los documentos necesarios para acreditar la ocurrencia del
siniestro.

EL ASEGURADO o el beneficiario, segun el caso, quedara privado de todo derecho procedente de la
presente péliza, cuando la reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de ella
se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o0 se emplearen otros medios 0 documentos engafosos o dolosos.

LA ASEGURADORA se reserva el derecho de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que para
tal efecto se aporten.

EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario, a peticion de LA ASEGURADORA, debera hacertodolo que
esté a su alcance para permitirle la investigacion del siniestro.

VIGESIMA PRIMERA - AVISO DE SINIESTRO
En caso de muerte de cualquiera de los ASEGURADOS, EL TOMADOR o el beneficiario debera dar aviso a

LA ASEGURADORA dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.
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VIGESIMA SEGUNDA - PAGO DE SINIESTRO

LA ASEGURADORA pagara al ASEGURADO o a los beneficiarios, segun el caso, la Indemnizacion a la
que esta obligada por la presente péliza y sus anexos, silos hubiere, dentro del mes siguiente a la fecha en la
que se acredite la ocurrencia del siniestro.

En el caso de hijos asegurados, el pago de laindemnizacion se realizara alos padres en partes iguales, si este
es menor de edad; en caso contrario, es decir, si el hijo es mayor de edad, el pago de la indemnizacion en caso
de coberturas diferentes al fallecimiento, se realizara al hijo.

Es importante mencionar que de conformidad con el articulo 28 de la Ley 1943 de 2018 las indemnizaciones
por seguros de vida que superen en el afio doce mil quinientas (12.500) UVT (Unidad de Valor Tributario)
estaran gravadas con el impuesto de ganancia ocasional, por lo anterior sugerimos tenerlo en cuenta al
momento de cumplir con las obligaciones tributarias para el afio gravable en el cual recibe el dinero de la
indemnizacion.

‘ VIGESIMATERCERA - NOTIFICACIONES
Salvo el aviso de siniestro, que puede efectuarse por cualquier medio, toda comunicacion a que haya lugar
entre las partes respecto de la ejecucion de las condiciones estipuladas en el presente contrato se hara por

escrito. Sera prueba suficiente de la notificacion, la constancia del envio escrito por correo recomendado o
certificado, dirigido a la Gltima direccion conocida por las partes.

‘ VIGESIMA CUARTA - DOMICILIO

El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato es la ciudad de Bogota, D.C.,
Colombia, que constituye el domicilio principalde LA ASEGURADORA.

% %&;
COMPANIADE SEGUROS BOLIVARS.A.
Firmarepresentante Legal
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ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
01/04/2019-1407-A-34-GR-0000000000127-00D|

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS. A, que en el presente Anexo se llamara “LA ASEGURADORA”, en
consideracion alas declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL ASEGURADO, y al
pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y exclusiones de
la poliza ala cual accede, en adicion alas siguientes:

PRIMERA - AMPARO

Si dentro de la vigencia del presente anexo y como consecuencia de un accidente que dentro de los noventa
(90) dias calendario siguientes a su ocurrencia produce una lesion que cause la muerte o desmembracién del
ASEGURADO, LA ASEGURADORA pagara, previa comprobacion de la ocurrencia del accidente, como
indemnizacion adicional al monto del valor asegurado del amparo basico de vida de la péliza, el valor pactado
para este anexo.

SEGUNDA -EXCLUSIONES DEL ANEXO
Este anexo no cubre la muerte, lesiéon o pérdida que sea consecuencia de o respecto de:

a) Homicidio o su tentativa.

b) Muerte lesion o pérdida causada por arma de fuego, arma contundente o corto-punzante.

c) Suicidio, tentativa de suicidio o lesion intencionalmente causada por ELASEGURADO a si mismo, ya
sea en estado de cordura o demencia.

d) Los accidentes causados por violacién, por parte del ASEGURADO, de cualquier norma legal.

e) Participacion en competencias de velocidad.

f) Accidentes que sufra EL ASEGURADO como consecuencia de cualquier clase de participacion en
aviacion, salvo que viaje como pasajero de una linea comercial legalmente establecida y autorizada
para el transporte regular de pasajeros.

dg) Accidentes en que el pasajero se encuentre viajando como conductor o pasajero de motocicletas,
motonetas o carros a motor (karts).

h) Intoxicaciones, oclusiones intestinales, rotura de aneurismas e infecciones bacterianas excepto la que
se presente por lesion sufrida a consecuencia de un accidente cubierto por este anexo.

i) Temblores de tierra, erupciones volcanicas, inundaciones, rayo, marejada, o cualquier otro fenbmeno o
convulsion de la naturaleza.

j) Guerra civil o internacional, motines, huelgas, acciones de movimientos subversivos, actos terroristas
o en general, conmociones de cualquier clase.

k) Fision nucleary los efectos que produzca la contaminacion radioactiva.

1) Encontrarse EL ASEGURADO por cualquier causa bajo la influencia de bebidas embriagantes, de
drogas téxicas o heroicas o alucindgenas, siempre y cuando tal influencia tenga relacion causal con el
accidente.

m) Ingestién de veneno o inhalacién de gases o vapores en forma accidental o deliberada.

n) Enfermedad mental o corporal o cualquier dolencia o tara distintas de las contraidas por lesién corporal
accidental.

o) Lasinfecciones producidas por picaduras de insectos, tales como malaria, tifo y fiebre amarilla.
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p) Los accidentes sufridos por EL ASEGURADO durante intervenciones quirdrgicas o como
consecuencia de ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos salvo
que obedezcan a la curacion de lesiones producidas por un accidente amparado por el presente
anexo.

q) Personas que sean miembros de las fuerzas armadas.

r) Procesos de extraccion o de construccion efectuados bajo tierra o sobre/ bajo agua.

s) Industrias quimicas u otras industrias en donde se utilicen o fabriquen sustancias toxicas o explosivas.

t) Grupo de personas expuestas a acumulacion de riesgos por aviacion como personal de empresas de
aeronavegacion, asi como la utilizacién de aeronaves propiedad de la empresa tomadora o al servicio
de ésta. Y viajes aéreos colectivos en que participen varias personas integrantes del grupo asegurado.

TERCERA - DEFINICIONES

3.1. Accidente

Para los efectos del presente anexo, se entiende por accidente el hecho exterior, imprevisto, repentino e
independiente de la voluntad del ASEGURADO, que produzca una lesién corporal que tenga como
consecuencia directa e independiente de otra causa, cualquiera de las pérdidas enumeradas en la tabla de
indemnizaciones y que se manifieste dentro de los noventa (90) dias siguientes a su ocurrencia. No se
consideran accidentes aquellos hechos enumerados en la condicion segunda de este anexo, que hace
referencia a las exclusiones.

‘ CUARTA - SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

Es el valor contratado para cada ASEGURADO del grupo individualmente considerado el cual se establece en
la solicitud certificado correspondiente.

‘ QUINTA-TABLA DE INDEMNIZACIONES

Una vez EL ASEGURADO haya acreditado la ocurrencia del siniestro en los términos del presente Anexo, LA
ASEGURADORA pagaralalndemnizacién, de acuerdo con la siguiente Tabla de Indemnizaciones:

* Muerte accidental 100% del Valor Asegurado.

* Pérdida de ambas manos o ambos pies 100% del Valor Asegurado.

* Pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos 100% del Valor Asegurado.
* Pérdida de unamano o un pie y la visién en un ojo 100% del Valor Asegurado.

+ Pérdida de una mano o un pie o la vision en un ojo 50% del Valor Asegurado.

Para efectos de la tabla anterior, se entendera por pérdida lo siguiente:

a) Manos: La amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana, es decir, a nivel
de lamufeca.

b) Pies: La amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana, es decir, a nivel del
tobillo.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.
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En caso de reclamacion por alguno de los eventos descritos en la tabla de Indemnizaciones se aplicaran las
siguientes condiciones:

a) Si un accidente produce la muerte accidental del ASEGURADO y al mismo tiempo una de las pérdidas
contempladas en la Tabla de Indemnizaciones, LA ASEGURADORA solo indemnizara el valor
asegurado por muerte accidental.

b) Cualquier pago realizado por este anexo de desmembracion se descontara del pago a que haya a lugar
por el amparo de Muerte Accidental o por el anexo de Incapacidad Total y Permanente (si esta
contratado) como consecuencia del mismo accidente.

SEXTA - RECLAMACIONES

Para que LA ASEGURADORA pague la indemnizacién por el presente Anexo, EL ASEGURADO o
beneficiario debera acreditar la ocurrencia del siniestro. LA ASEGURADORA se reserva el derecho de
comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

SEPTIMA - INFORMACION SOBRE ACCIDENTE

EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario se comprometen a dar aviso a LA ASEGURADORA de todo
accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere dar lugar a la reclamacion bajo el presente Anexo,
dentro delos diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

OCTAVA - EXAMENES MEDICOS

LA ASEGURADORA podra efectuar al ASEGURADO todas las valoraciones médicas y examenes
diagnésticos que consideren necesarios mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

NOVENA - CONVERTIBILIDAD

El derecho de convertibilidad previsto enla poliza no es aplicable a este anexo.
DECIMA - REVOCACION

Este anexo podra serrevocado unilateralmente porlos contratantes:

10.1. Por EL TOMADOR o EL ASEGURADO en cualquier momento, mediante aviso escrito a LA
ASEGURADORA.

10.2. Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento mediante aviso escrito al TOMADOR - ASEGURADO,
enviado a su ultima direccidén conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacién, contados a
partir de la fecha de envio, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1071 del Cdédigo de
Comercio.
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En cualquiera de los dos eventos de revocacion, LA ASEGURADORA procedera a la devolucion de la prima
pagada y no devengada. Asi mismo, cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion sera
reembolsada.

Si después de revocado el anexo LA ASEGURADORA recibe una o mas primas por este anexo ello no
implica que los beneficios aqui estipulados continten vigentes, ni anula tal revocacion.

NOVENA-TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL DEL ANEXO

El presente anexo se dara por terminado por las siguientes causas:

9.1. Al vencimiento de la anualidad mas proxima en que EL ASEGURADO cumpla sesenta y cinco (65) afios
de edad.

9.2. Elpago al ASEGURADO de la indemnizacion del valor asegurado en este anexo.

9.3. El pago al ASEGURADO de la Indemnizacion del valor asegurado del anexo de Incapacidad Total y
Permanente sifuera contratado, y

9.4. Por cualquier causa de terminacién del seguro principal.

En todo lo no previsto en las anteriores condiciones, se aplicaran al presente Anexo las estipulaciones
contenidas en las Condiciones Generales de la pdliza.

Y

PANIA DE SEGUROS BOLIVAR
F|rma Representante Legal
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
01/04/2019-1407-A-34-GR-0000000000128-00D|

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente Anexo se llamara LA ASEGURADORA, en
consideracion alas declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL ASEGURADO, y al
pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y exclusiones de
la poliza ala cual accede, en adicion alas siguientes:

PRIMERA - DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

Para todos los efectos de este anexo se entiende por Incapacidad Total y Permanente la condicion de salud del
ASEGURADO que por cualquier causa no provocada intencionalmente y que no sea una enfermedad o
trauma preexistente a la fecha de su inclusion en la pdliza, le produzca lesiones organicas o alteraciones
funcionales incurables que de por vida impidan a la persona realizar cualquier labor remunerativa relacionada
con su ocupacion habitual u otra cualquiera compatible con su educacioén, formacién o experiencia, siempre
que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias y no haya
sido provocada porel ASEGURADO.

También se considerara como Incapacidad Total y Permanente, entre otras, la pérdida total e irreparable de la
visibn en ambos ojos, la amputacion de ambas manos o de ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie,
eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerira que transcurra el periodo continuo de ciento
veinte (120) dias de incapacidad.

Si EL ASEGURADO cuenta con la calificacién de pérdida del 50% o mas de su capacidad laboral, realizada
por la EPS, la ARL y/o entidades autorizadas para tal fin, ésta sera valida, atendiendo a lo establecido en el
Decreto 1507 de 2014 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

Para que haya derecho a la indemnizacion, este anexo debe estar vigente a la fecha de estructuracion de la
invalidez que constituye la fecha de ocurrencia del siniestro.

La fecha de ocurrencia del siniestro sera la fecha de estructuracion de invalidez determinada exclusivamente
por algunas de las entidades competentes sefialadas en la Condicion Quinta del presente anexo, a través del
dictamen de pérdida de capacidad laboral que debe ser emitido atendiendo Unicamente los parametros
establecidos en el manual Unico parala calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional
(Decreto 1507 de 2014) o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

SEGUNDA - EXCLUSIONES

Para todos los efectos, este Anexo no cubre la Incapacidad Total y Permanente generada por trastornos o
enfermedad psiquiatrica o del comportamiento.

TERCERA - SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

Es el valor contratado para cada ASEGURADO del grupo individualmente considerado para cada uno de los
integrantes del grupo, el cual se establece en el certificado individual correspondiente.
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Adicionalmente, por la Incapacidad Total y Permanente del ASEGURADO principal o del conyuge o del hijo
ASEGURADO, si este amparo ha sido contratado expresamente, se otorga un Bono Canasta por el valor
registrado en el Certificado Individual de Seguro al momento del siniestro, como suma Unica junto con el pago
de la indemnizacién, si hubiere lugar a ella. En consecuencia, en caso de que no exista derecho al pago del
amparo de Incapacidad Total y Permanente tampoco habra lugar al pago del Bono Canasta.

CUARTA - PERDIDA

Para efectos del presente anexo, se entendera por pérdida lo siguiente:

a) Manos: La amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana, es decir, a nivel
delamufeca.

b) Pies: La amputacion traumatica o quirargica a nivel de la articulacion tibiotarsiana, es decir, a nivel del
tobillo.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

QUINTA-RECLAMACIONES
El pagodelaindemnizacién a que hubiere lugar se hardal ASEGURADO.

En el evento de que el ASEGURADO no pueda efectuar el cobro de laindemnizacién en razén de su estado de
salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por la
ASEGURADORA, el pago se hara a quién acredite ser el curadorde EL ASEGURADO.

En el caso de hijos asegurados, seran beneficiarios los padres en partes iguales, si este es menor de edad; en
caso contrario, es decir, si el hijo es mayor de edad, el pago de laindemnizacion se realizara al hijo.

Para que LA ASEGURADORA pague la indemnizacién correspondiente a una Incapacidad total y
permanente, EL ASEGURADO o Beneficiario(s) debera(n) presentar pruebas fehacientes que determinen la
existencia de tal incapacidad de acuerdo con los términos de este Anexo.

Cuando EL ASEGURADO aporte el dictamen de pérdida de capacidad laboral, de acuerdo con lo establecido
en el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional (Decreto 1507 de
2014) o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, LA ASEGURADORA aceptara las calificaciones de
pérdida de capacidad laboral emitidas exclusivamente por cualquiera de las siguientes entidades:

« Administradoras de riesgos laborales (ARL).

» Administradoras de fondos de pensiones (AFP).

« Otras aseguradoras de vida que asuman el riesgo de invalidez y muerte.
« Entidades promotoras de salud (EPS).

» Colpensiones.

« Juntasregionales y nacional de calificacion de invalidez.

LA ASEGURADORA se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas
aportadas por EL ASEGURADO para el pago de la indemnizacion y de solicitar la informacion adicional que
se considere necesaria.
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EL ASEGURADO autorizaa LA ASEGURADORA para solicitar el concepto de los médicos tratantes o de los
profesionales o instituciones que posean informacion acerca de su salud, asi como a obtener su historia clinica
y demas documentos que demuestran el grado de compromiso fisico y funcional aun después de su
fallecimiento. Asi mismo debe suministrar la informacién que solicite LA ASEGURADORA para efectos de
acreditarla ocurrencia del siniestro, sin perjuicio de la libertar probatoria que les asiste.

LA ASEGURADORA podra efectuar al ASEGURADO todas las valoraciones médicas y examenes
diagnosticos que consideren necesarios mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

EL ASEGURADO a peticion de LA ASEGURADORA debera hacer todo lo que este a su alcance para
permitir lainvestigacion del siniestro.

EL ASEGURADO quedara privado de todo derecho procedente de este seguro, cuando la reclamacion
presentada fuere de cualquier manera fraudulenta o si en apoyo de ella se hacen o utilizan declaraciones
falsas 0 se emplean otros medios o documentos engafiosos o dolosos.

Paragrafo:

a) La indemnizacioén por incapacidad total y permanente es excluyente de la indemnizacién por el amparo
basico de Vida, razén porla cual, una vez pagada la Indemnizacién por dicha incapacidad, se terminara
el contrato de seguro.

b) Cualquier pago realizado por este anexo se descontara del pago a que haya a lugar por el anexo de

Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion (si esta contratado) como consecuencia del mismo
accidente.

SEXTA - CONVERTIBILIDAD

El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.
SEPTIMA - REVOCACION

Este anexo podra serrevocado:

7.1. Cuando EL TOMADOR y/o el ASEGURADO, en cualquier momento, expresamente lo manifiesten por
escritoaLA ASEGURADORA.

7.2. Por LA ASEGURADORA, mediante aviso escrito al TOMADOR, enviado a su ultima direccion conocida,
con no menos de Diez (10) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha de envio, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

LA ASEGURADORA devolverala parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde la fecha
de larevocacion.
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Si después de revocado el anexo LA ASEGURADORA recibe una o mas primas por este anexo, ello no
implica que los beneficios aqui estipulados contintien vigentes, ni anula tal revocacién; en todo caso cualquier
prima recibida por un periodo sera reembolsada.

OCTAVA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL DEL ANEXO

El presente anexo se dara por terminado por las siguientes causas:

8.1. Al vencimiento de la anualidad mas proxima en que EL ASEGURADO cumpla sesenta y cinco (65) afios
de edad.

8.2. El pago al ASEGURADO de la indemnizacion del valor asegurado en este anexo que genera ademas la
terminacion del anexo, de la pélizay de los demas anexos, y

8.3. Por cualquier causa de terminacion del seguro principal.

En este Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las Condiciones Generales de la poliza.

S

PANIA DE SEGUROS BOLIVARS.A.
F|rma Representante Legal
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ANEXO DE RENTA DIARIA
01/04/2019-1407-A-34-GR-0000000000130-00DI-00D!

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS. A., que en el presente Anexo se llamara “LA ASEGURADORA”, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por ELASEGURADO, y al
pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y exclusiones de
la poliza ala cual accede, en adicion alas siguientes:

PRIMERA.- AMPAROS.

1.1. Renta diaria por hospitalizacion.

Si a consecuencia de un accidente o una enfermedad, ocurrido en el territorio colombiano, no preexistente
en el momento de la expedicion de este anexo, ELASEGURADO es hospitalizado, LA ASEGURADORA,
pagara el valor asegurado establecido en Certificado Individual, de la siguiente forma:

1.1.1. Se pagara a partir del segundo dia corriente de hospitalizacion y hasta el dia treinta (30), con un
maximo de treinta (30) dias al afio, siempre y cuando el contrato de seguro se encuentre vigente.

1.1.2. El numero de dias de cobertura se ira disminuyendo de acuerdo con los pagos de las
indemnizaciones y se restablecera unicamente en cada renovacion de Anexo.

1.1.3. Noes objeto de coberturala hospitalizacion domiciliaria.

Este amparo otorga cobertura cuando, el accidente ocurrido dentro del territorio colombiano y/o el
diagnostico de la enfermedad, ocurren dentro de la vigencia de este Anexo.

1.2. Renta diaria porincapacidad post hospitalaria

Si al momento de la salida de la hospitalizacién, al asegurado le es ordenado un periodo de incapacidad
adicional que le dé continuidad a la hospitalizacion y/o sea consecuencia directa de la misma, se le
reconocera el valor asegurado establecido en el Certificado Individual, por cada dia de incapacidad que le
sea ordenado por la institucion de salud, sin sobrepasar un maximo de seis (6) dias por evento y por
anualidad.

La suma asegurada se restablecera en cada renovacion del Anexo, bajo las mismas condiciones de la
cobertura de Renta Diaria por Hospitalizacion.

SEGUNDA.- EXCLUSIONES

Este Anexo no cubre la Renta Diaria por Hospitalizacién o por Incapacidad Post Hospitalaria ocasionada como
consecuenciade:

a) Cualquier tratamiento de caracter estético o cirugia plastica o reconstructiva, siempre y cuando no sea
consecuencia de un accidente objeto de cobertura de la péliza y sus anexos.
b) Tratamientos de infertilidad, fecundacion in vitro, fertilizacion, pruebas genéticas, planificacion familiar,

01/04/2019-1407-P-34-GR-0000000000130-00DI
01/04/2019-1407-NT-P-34-AFINES010220764+



Pdliza a la cual accede SEGUROS ~ t\
N°:2661200208302 B OLIVAR //(})

anticoncepcion, impotencia, frigidez, tratamientos por mal funcionamiento sexual, cambio de sexo
parcial o total y tratamientos de esterilizacion o su reversion.

c) Tratamientos hospitalarios derivados o que se relacionen de forma directa o indirecta con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y que no se haya desarrollado sida.

d) Enfermedades congénitas o padecidas antes del ingreso a la pdliza, por tratarse de hechos ciertos que
soninasegurables.

e) Secuelas (enfermedades o lesiones) de accidentes ocurridos antes del inicio de vigencia de la péliza,
por tratarse de hechos ciertos que son inasegurables.

f) Actos de guerra interior o exterior, revolucion, rebelidn, sedicién, asonada o actos violentos motivados
por conmocion social o por aplicacion de la ley marcial, prestacion del servicio militar, naval, aéreo o de
policia.

g) Eventos ocurridos como consecuencia de fision o fusion nuclear, radiactividad o el uso de armas
atomicas, bacteriol6gicas o quimicas.

h) Encontrarse EL ASEGURADO por cualquier causa bajo la influencia de bebidas embriagantes, de
drogas toxicas o herdicas o alucindgenas, siempre y cuando tal influencia tenga relacién causal con el
accidente.

i) Hospitalizacion o tratamiento médico o quirdrgico como consecuencia de catastrofes naturales tales
como tifén, huracan, ciclon, erupcion volcanica, terremoto, fuego subterraneo o inundacion.

j) Tratamientos médicos por problemas de drogadiccion, alcoholismo, trastornos o alteraciones
psicologicas o psiquiatricas.

k) Hospitalizacion por tratamientos odontologicos.

I) Tratamientos paraadelgazar.

m) Accidentes o enfermedades preexistentes al inicio de vigencia del Anexo.

n) Cualquier hospitalizacion que tenga origen o sea consecuencia de la participacion del ASEGURADO
en una actividad delictiva.

o) Hospitalizacion domiciliaria en el caso del amparo de la Renta Diaria por Hospitalizacion.

TERCERA.-PERIODOS DE CARENCIA.

LA ASEGURADORA reconocera la Renta Diaria por la Hospitalizacion o la Incapacidad Post Hospitalaria
derivada de las enfermedades citadas a continuacién, siempre y cuando no sean preexistentes y se haya
cumplido el periodo de carencia de doce (12) meses, el cual comienza a contarse desde el primer dia de
inclusion del ASEGURADO en este Anexo:

a) Enfermedad coronaria.

b) Calculos biliares (enlavesicula).
c) Calculos urinarios o renales.

d) Cistocele o Rectocele.

e) Hernias de cualquier tipo.

f) Miomatosis uterina (miomas).

g) Varices.

h) SIDA.
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CUARTA -DEFINICIONES.
Para efectos de este Anexo se entiende por:
4.1.Accidente

El hecho exterior, imprevisto, repentino e independiente de la voluntad del ASEGURADO, que produzca una
lesion corporal.

4.2. Asegurado
Persona natural titular del interés asegurable objeto de cobertura en el presente anexo.
4.3. Asegurado principal

Es la persona natural que hace parte del grupo asegurable y que tiene con el TOMADOR un vinculo distinto al
de la contratacion del seguro.

4.4. Enfermedad

Alteracion o desviacion del estado fisiolégico de una o varias partes del cuerpo, que se manifiesta por sintomas
y signos caracteristicos y cuya evolucion es mas o menos previsible.

4.5. Hospitalizacién

Es elingreso del ASEGURADO a una institucién hospitalaria legalmente establecida, para recibir tratamiento
médico o quirurgico con una duracion minima de veinticuatro (24) horas continuas.

4.6.Indemnizacion

Es la suma que, limitada al valor asegurado, esta obligada a pagar la ASEGURADORA, de acuerdo con las
estipulaciones del presente anexo y del contrato de seguro.

QUINTA - SUMA ASEGURADA

Es el valor contratado para cada ASEGURADO del grupo individualmente considerado, el cual se establece
en el Certificado Individual de Seguro correspondiente, para cada uno de los amparos cubiertos por este
Anexo.

SEXTA - RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA A LA TERMINACION DEL CONTRATO DE SEGURO

En casode que la pdliza y/o este Anexo no searenovado, y el ASEGURADO se encuentre hospitalizado porun
evento médico amparado por este seguro, LA ASEGURADORA solo sera responsable de cubrir la Renta
Diaria por Hospitalizaciéon generada por la hospitalizacion en curso y hasta la fecha de terminacion de la péliza
de seguro o el presente Anexo. Por lo tanto, las Rentas diarias por hospitalizacion que se causen con
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posterioridad a la fecha de terminacion, no estaran cubiertas aunque se deriven de una enfermedad
diagnosticada o de un accidente ocurrido durante la vigencia del seguro.

SEPTIMA - RECLAMACIONES

Para el pago de la indemnizacion, el ASEGURADO debera presentar la reclamacion con los documentos que
acrediten la ocurrencia del siniestro.

LA ASEGURADORA podra efectuar al ASEGURADO todas las valoraciones médicas y examenes
diagnosticos que consideren necesarios mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

El ASEGURADO autoriza a LA ASEGURADORA a solicitar el concepto de los médicos tratantes o de los
profesionales o instituciones que posean informacion acerca de la salud de las personas amparadas, asi como
aobtenerla historia clinica y demas documentos médicos de éstas y se obliga a suministrar toda la informacion
que solicite LA ASEGURADORA relacionada con lareclamacion.

El ASEGURADO quedara privado de todo derecho cuando la reclamacion presentada sea de cualquier

manera fraudulenta o si en apoyo de ella, se hacen o utilizan declaraciones falsas o se emplean otros medios o
documentos engafosos o dolosos.

OCTAVA-CONVERTIBILIDAD

El derecho de convertibilidad previsto enla p6liza no es aplicable a este anexo.
NOVENA - REVOCACION

Este Anexo podra ser revocado:

9.1. Por decision unilateral de EL TOMADOR o EL ASEGURADO, mediante comunicacion escrita dirigida a
LA ASEGURADORA.

9.2. Por decision unilateral de LA ASEGURADORA, mediante aviso escrito al TOMADOR y/o
ASEGURADO, enviado a su ultima direccién conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a partir de la fecha de envio.

LA ASEGURADORA devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde la fecha
de larevocacion.

Si después de revocado el anexo LA ASEGURADORA recibe una o mas primas por este anexo ello no
implicara que los beneficios aqui estipulados continden vigentes, ni anula tal revocacion; en todo caso
cualquier primarecibida por un periodo posterior sera reembolsada.
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DECIMA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

Este Anexo terminara porlas siguientes causas:

10.1. Al vencimiento de la anualidad mas proxima en que EL ASEGURADO cumpla sesenta y cinco (65) afios
de edad.

10.2. Por cualquier causal de terminacion del seguro al cual accede este Anexo
10.3. Porrevocacion del Anexo, de conformidad con la Clausula Novena del presente Anexo.
Si después de terminado el Anexo LA ASEGURADORA recibe una o mas primas por este anexo ello no

implicara que los beneficios aqui estipulados continlen vigentes, ni anula tal terminacion; en todo caso
cualquier prima recibida por un periodo posterior sera reembolsada.

% \%4;
COMPANIADE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Firma Representante Legal
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COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS. A, que en el presente Anexo se llamara “LA ASEGURADORA”, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL ASEGURADO, y al
pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y exclusiones de
la poliza ala cual accede, en adicion alas siguientes:

PRIMERA - AMPAROS

LA ASEGURADORA, pagara el valor asegurado cuando EL ASEGURADO acredite el diagnéstico médico
de cualquiera de las siguientes enfermedades:

1.1. Infarto de miocardio.

1.2. Cancer, incluida Leucemia.

1.3. Accidente cerebro vascular.

1.4. Insuficiencia renal cronica.

1.5. Cirugia de revascularizacion miocardica.

1.6. Trasplante de 6rganos vitales.

1.7.CirugiadelaAorta.

1.8. Reemplazo dela valvula del corazén.

1.9. Esclerosis multiple.

1.10. Anemia Aplastica.

1.11. Quemaduras graves (Gran Quemado).

1.12. Paraélisis.

1.13. Parkinson.

Los diagnosticos de las enfermedades, el trasplante o la cirugia, deberan tener lugar después de transcurridos
los tres (3) primeros meses de iniciacion de la vigencia para cada asegurado. La supervivencia una vez

presentado el evento debera ser mayor a treinta (30) dias.

EL ASEGURADO tendra derecho hasta el porcentaje maximo del valor asegurado establecido en la presente
poliza, asi se le diagnostique mas de una de las enfermedades cubiertas por este anexo.
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SEGUNDA - EXCLUSIONES

LA ASEGURADORA no sera responsable de los eventos producidos en forma directa o indirecta, total o
parcialmente por:

1. Enfermedad derivada o relacionada con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

2. Cualquier tumor pre-maligno, cualquier cancer no invasivo (cancer in situ), tumores malignos de la piel
(excepto melanomas malignos), cualquier tumor maligno en presencia de cualquier virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).

3. Cancerde seno, matriz o prostata.

4. Alteracion congénita.

5. Angioplastia y/o cualquier otra intervencién intra-arterial en ausencia de infarto agudo de miocardio, asi
como el tratamiento laser, operacion por tumoracion intracardiaca.

6. Tentativa de suicidio o Lesiones causadas intencionalmente por EL ASEGURADO a si mismo, ya sea en
estado de cordura o demencia, sea consciente o inconsciente, voluntario o involuntario.

7. Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas o preexistentes al ingreso del ASEGURADO a la
poliza.

8. Enfermedades graves causada directa o indirectamente por adiccion al alcohol o alas drogas.

9. Rifias o alborotos populares en los que hubiere intervenido ELASEGURADO.

10. Se excluye el infarto de miocardio sin elevacién del segmento ST con solamente elevacién de troponina l 6
T, otros sindromes coronarios agudos (por ejemplo angina de pecho estable o inestable), el infarto de
miocardio silente.

11. Se excluyen el infarto de tejido cerebral o hemorragia intracraneal producto de traumatismo externo. Se
excluye el accidente isquémico transitorio (AIT). Los sintomas neuroldgicos secundarios a migrafa. Los
infartos lacunares sin déficit neurolégico.

12. Se excluyen las dialisis temporales y los cuadros de insuficiencia renal no terminal que no requieran dialisis
regular permanente.

13. Se excluye la reparacioén de aneurismas de aorta mediante endoprotesis.

14. Se excluye la reparacion de valvulas cardiacas, la (s) valvulotomia y/o valvuloplastia, lesiones de valvulas
con diagnéstico previo a la vigencia del anexo.

15. Paralisis debida a sindrome de Guillain-Barré

TERCERA - DEFINICIONES

Para todos los efectos de este anexo se entiende por:
3.1.Infarto de miocardio

La muerte de una parte del musculo del miocardio como consecuencia de una irrigacion sanguinea
deficiente a la zona respectiva. El diagnoéstico debe ser confirmado por un especialista y cumplir todos los
siguientes criterios:

a) Historial de dolores tipicos del Térax.
b) Nuevos cambios caracteristicos de infartoen el ECG.
c) Elevacion de las enzimas especificas de infarto, troponinas u otros marcadores bioquimicos.
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3.2.Cancer

La presencia de un tumor maligno caracterizado por el crecimiento y la multiplicacién incontrolada de
células malignas y la invasion de tejidos. Esta definicion incluye también leucemia en sus diversos tipos y
enfermedades malignas del sistema linfatico, como por ejemplo la enfermedad de Hodgkin
(Linfogranuloma).

3.3. Accidente cerebrovascular

Cualquier evento cerebrovascular isquémico o hemorragico provocado por infarto del tejido cerebral,
hemorragia de un vaso intracraneano o por embolizacion de fuente extracraneal, que produzca un déficit
neuroldgico por un tiempo mayor de 24 horas y que persista no menos de 3 meses independiente del
proceso de rehabilitacion. El diagnéstico debe estar confirmado por nuevos cambios en la Tomografia
Axial Computarizada o la Resonancia Magnética Nuclear. Se debe presentar documentacion médica que
demuestre la existencia de deficiencia neuroldgica durante al menos tres (3) meses contados a partir del
diagndstico.

3.4. Insuficienciarenal crénica

Estado de falla renal terminal debido a disfuncion crénica e irreversible de ambos rifiones y que requiera
efectuar regularmente didlisis (hemodialisis o dialisis peritoneal) o un trasplante renal. El diagnostico y el
requerimiento de dialisis regular deberan estar certificados por un informe nefrolégico.

3.5. Cirugia de revascularizacion miocardica.

La intervencion quirdrgica para corregir el estrechamiento o bloqueo de dos o mas arterias coronarias
mediante injertos arteriales o venosos tipo bypass o puentes coronarios realizados por técnica de térax. El
diagnostico de la oclusion coronaria debe ser efectuado por angiografia coronaria y la indicacion
quirurgica debe estar dada por un cardiélogo segun los resultados de la angiografia coronaria. El resultado
de la angiografia coronaria, asi como el informe médico deberan estar a disposicion de LA
ASEGURADORA.

3.6. Trasplante de 6rganos vitales

Haber requerido un trasplante de corazon, pulmones, higado, pancreas, rifion, médula ésea, en calidad de
receptor del trasplante. La informacién y la historia médica deberan estar a disposicion de LA
ASEGURADORA.

3.7.Cirugiadelaaorta

La realizacion actual de cirugia por una enfermedad crénica de la aorta que haya requerido la extirpaciony
reemplazo quirdrgico de la aorta enferma por una proétesis. A efectos de esta definicion se entiende por
aorta la aorta toracica y abdominal pero no sus ramas. La realizacion de la cirugia adrtica debe ser
confirmada por especialista.
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3.8. Reemplazo de valvula del corazon

Reemplazo quirtrgico de una o mas valvulas cardiacas por valvulas artificiales, mecanicas o biologicas.
Esto incluye el reemplazo de valvulas aértica, mitral, trictispide y pulmonar por valvulas artificiales, debido
a una estenosis o insuficiencia o a la combinaciéon de ambos factores. La realizacion de la cirugia de
reemplazo valvular debe ser confirmada por un especialista.

3.9. Esclerosis multiple

Diagnostico inequivoco de Esclerosis Mdltiple establecido por un neurélogo. Este diagnéstico debe ser
confirmado por sintomas clinicos tipicos de desmielinizacion, y la afeccion de funciones motoras y
sensoriales y por hallazgos tipicos en la resonancia magnética.

Para demostrar el diagnéstico, EL ASEGURADO debe ya sea presentar anormalidades neurolédgicas
persistentes por un periodo minimo de seis (6) meses o haber presentado al menos dos episodios
clinicamente documentados con al menos un mes de separacion entre ambos o haber presentado un
episodio clinicamente documentado acompafiado de hallazgos caracteristicos en el fluido
cerebroespinal, como asi también de lesiones cerebrales especificas detectadas por resonancia
Magnética.

3.10. Anemia aplastica

Diagnostico inequivoco de falla de la médula 6sea confirmado por especialista y evidenciado por los
resultados de biopsia de médula 6sea. La enfermedad debe ocasionar anemia, neutropenia y
trombocitopenia, que requieran al menos uno de los siguientes tratamientos:

a) Transfusion de productos de sangre.
b) Estimulantes de la médula ésea.

¢) Agentes inmunosupresores.

d) Trasplante de médula 6sea.

3.11. Quemaduras Graves (Gran Quemado)

Quemaduras de tercer grado que cubriendo al menos un 20 % del area de superficie del cuerpo de los
Asegurados. El diagnéstico debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por los resultados de la
carta de Lund Browder o un calculador equivalente de areas corporales quemadas.

3.12. Paralisis

Pérdida total e irreversible del uso de dos o mas extremidades por paralisis secundaria a enfermedad o
accidente de la médula espinal. Estas condiciones deben ser documentadas médicamente por al menos 3
meses después de su diagnéstico.
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3.13. Parkinson

Enfermedad de Parkinson primaria o idiopatica donde se incapacite de manera permanente para realizar
de formaindependiente tres o mas actividades de la vida diaria.

Actividades de la vida diaria: realizacion de las siguientes actividades cotidianas por si mismo, sin
necesitar ayuda: banarse, vestirse y desvestirse, mantener la higiene personal, desplazarse, subir y bajar
escaleras, controlar los esfinteres, alimentarse y levantarse. Estas condiciones deben perdurar por lo
menos durante tres meses y estar médicamente documentadas.

Esta cobertura esta sujeta a que la enfermedad sea diagnosticada a través de los medios iddneos y por lo
menos tres meses después de haberse contratado esta cobertura.

CUARTA - SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

Lasumaque LA ASEGURADORA sera hasta del 50 % del valor asegurado correspondiente al amparo basico
de vida alcanzado en el momento de la ocurrencia del siniestro.

Paragrafo: Laindemnizacion por enfermedad grave es excluyente con el pago del Anexo de Incapacidad Total
y Permanente, si hubiere sido contratado, y no es acumulable a la indemnizacién por el Amparo Basico de
Vida; por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién del presente Anexo, dicha suma sera deducida del valor a

indemnizar por el Amparo Basico de Vida o del Anexo de Incapacidad Total y Permanente, en el caso de haber
sido contratado y se disminuiran las primas a pagar.

QUINTA -RECLAMACIONES

El pago de laindemnizacién a que hubiere lugar se hard al ASEGURADO.

En el evento en que EL ASEGURADO no pueda efectuar el cobro de la indemnizacion en razén de su estado
de salud, certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por LA
ASEGURADORA, el pago se hara a quién acredite ser el curador del ASEGURADO.

En el caso de hijos asegurados, seran beneficiarios los padres en partes iguales, si este es menor de edad; en
caso contrario, es decir, si el hijo es mayor de edad, el pago de la indemnizacion se realizara al hijo.

SEXTA - EXAMENES MEDICOS

LA ASEGURADORA podra efectuar al ASEGURADO todas las valoraciones médicas y examenes
diagnésticos que considere necesarios mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

SEPTIMA - CONVERTIBILIDAD

El derecho de convertibilidad previsto enla pdliza no es aplicable a este anexo.
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OCTAVA-REVOCACION

Este anexo podra serrevocado:

8.1. Cuando EL TOMADOR y/o ELASEGURADO expresamente lo manifiesten por escrito.

8.2. Por LA ASEGURADORA, mediante aviso escrito al TOMADOR y/o ASEGURADO, enviado a su ultima
direccion conocida, con no menos de Diez (10) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha de

envio.

LA ASEGURADORA devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde la fecha
dela revocacion.

Sidespués de revocado el anexo LAASEGURADORA recibe una 0 mas primas por este anexo ello no implica

que los beneficios aqui estipulados continden vigentes, ni anula tal revocacion; en todo caso cualquier prima
recibida por un periodo sera reembolsada.

NOVENA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL
El presente Anexo se dara por terminado por las siguientes causas:

9.1. Al vencimiento de la anualidad mas préxima en que EL ASEGURADO cumpla sesenta y cinco (65) afios
de edad.

9.2. El pago al ASEGURADO de laindemnizacion del valor asegurado en este Anexo.

9.3. El pago al ASEGURADO de la Indemnizacion del valor asegurado del Anexo de Incapacidad Total y
permanente sifuera contratado.

9.4. Por cualquier causal de terminacion del seguro al cual accede este Anexo
9.5. Por revocacion del anexo, de conformidad con la Clausula Octava
Si después de terminado el anexo LA ASEGURADORA recibe una o mas primas por este anexo, ello no

implicara que los beneficios aqui estipulados continten vigentes, ni anula tal terminacion; en todo caso
cualquier primarecibida por un periodo posterior sera reembolsada.

% %u;
COMPANIADE SEGUROS BOLIVARS.A.
Firma Representante Legal
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