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C@ CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporate Solutions

POLIZA SEGURO COLECTIVO VIDA GRUPO
CONDICIONES GENERALES

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

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

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

1.1 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO BASICO

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

FALLECIMIENTO POR CUALQUIER

COBERTURA CAUSA

EDAD MINIMA DE INGRESO 14 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 74 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 80 ANOS Y 364 DIAS

PARA LOS MENORES DE EDAD ENTRE 14 Y 18 ANOS, ES REQUISITO CONTAR CON LA AUTORIZACION
EXPRESA DE SUS PADRES O TUTORES.

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

COBERTURA FALLECIMIENTO POR CUALQUIER

CAUSA
EDAD MINIMA DE INGRESO 18 ANOS
EDAD MAXIMA DE INGRESO 74 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA HASTA LA CANCELACION DEL SALDO

INSOLUTO DE LA DEUDA
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1.2 EXCLUSIONES GENERALES DEL AMPARO BASICO

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

2. AMPAROS OPCIONALES

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

2.1.INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

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

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

EN CASO DE EXISTIR DISCREPANCIA CON EL DICTAMEN APORTADO POR EL ASEGURADO, SEGUROS
CONFIANZA SOLICITARA EL DICTAMEN EMITIDO POR LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ.

TAMBIEN SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

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

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

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

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

2.2 INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL.:

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

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

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

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

PARA ESTE AMPARO APLICAN LAS MISMAS EXCLUSIONES QUE APLICAN EN INCAPACIDAD TOTAL

Y PERMANANTE.

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

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
SEGURO DE VIDA GRUPO CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

COBERTURA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

EDAD MINIMA DE INGRESO 14 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 65 ANOS Y 364 DIAS

PERMANENCIA 70 ANOS Y 364 DIAS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

COBERTURA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

EDAD MINIMA DE INGRESO 18 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 65 ANOS Y 364 DIAS

PERMANENCIA 70 ANOS Y 364 DIAS

2.2.2 EXCLUSIONES PARA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

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

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

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

o PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

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

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

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

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

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

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

o ENCONTRARSE POR FUERA DE LAS EDADES DE PERMANENCIA O DE INGRESO A LA POLIZA.
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2.3 INDEMNIZACION ADICIONAL POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION

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

ASEGURADA INDICADA EN EL CERTIFICADO DE SEGURO, SIEMPRE Y CUANDO LA PERDIDA OCURRA
DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE.
PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO SUCESO EXTERNO,
VIOLENTO, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, QUE
CAUSE DICHA LESION O MUERTE.

2.3.1 TABLA DE INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION:

SEGUROS CONFIANZA, PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA ESTE AMPARO, DE
ACUERDO CON EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LA LESION O PERDIDA SUFRIDA

% INDEMNIZACION PERDIDA

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

MANO Y UN PIE
BEOUNA MANO O UN PIE JUNTO CON LA PERDIDA DE LA VISION DE UN

100% ENAJENACION MENTAL IRRECUPERABLE.

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

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

HABLA
DE UNA
MANO DE UN
PIE
50% POR LA PERDIDA TOTAL Y PERMANENTE DE LA AUDICION.
30% ABLACION O EXTIRPACION DE LA MANDIBULA INFERIOR.
25% POR LA SORDERA COMPLETA DE UN OIiDO
25% EESRDIDA(S)SINUTILIZACION DE DOS O MAS DEDOS DE CUALQUIERA DE
20% PERDIDA DE UN RINON, PANCREAS, HIGADO O BAZO.
20% CATARATA TRAUMATICA BILATERAL OPERADA.
20% PERDIDA DE UN PULMON O REDUCCION AL 50% DE SU CAPACIDAD.
10% CATARATA TRAUMATICA OPERADA.
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10% PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR DE CUALQUIER PIE.
PERDIDA O INUTILIZACION DE:

5% DOS O MAS DEDOS DE CUALQUIERA DE
LOS PIES UN DEDO DE CUALQUIER
MANO

5% PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL OLFATO O DEL GUSTO.

EL TOTAL DE INDEMNIZACIONES PROVENIENTES DE DESMEMBRACIONES POR UNO (1) O MAS
ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, NO PODRA, EN NINGUN CASO
EXCEDER DEL CIEN POR CIENTO (100%) DEL VALOR ASEGURADO CORRESPONDIENTE AL PRESENTE
AMPARO.

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

23.2 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA FALLECIMIENTO
ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION

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

COBERTURA DESMEMBRACION
EDAD MINIMA DE INGRESO 14 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 70 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 74 ANOS Y 364 DIAS

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

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y

COBERTURA DESMEMBRACION
EDAD MINIMA DE INGRESO 18 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 70 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 74 ANOS Y 364 DIAS

2.3.3 EXCLUSIONES PARA FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION

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

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

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

o PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4 ENFERMEDADES GRAVES

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

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

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

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

1. HISTORIAL DE DOLOR TORACICO O SINTOMAS TiPICOS DE ISQUEMIA AGUDA.

2. CAMBIOS CARACTERISTICOS DE INFARTO EN EL ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) Y

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

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

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

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

ITEMDENCLA FINANCIERA,

DE COLOMOLA

VIGILADQ SUPERIN
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C. ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES: SE ENTIENDE POR TAL, CUALQUIER INCIDENTE CEREBRO
VASCULAR TRATADO EN UN HOSPITAL QUE PRODUZCA SECUELAS NEUROLOGICAS QUE DUREN
MAS DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y QUE INCLUYAN INFARTO DEL TEJIDO CEREBRAL,
HEMORRAGIA Y EMBOLISMO DE UNA FUENTE EXTRA CRANEANA, CON PRUEBAS DE DISYUNCION
NEUROLOGIPERMANENTE. ESTAS PRUEBAS DEBERAN SER REALIZADAS Y CONFIRMADAS POR
UN ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR SINTOMAS CLINICOS TiPICOS COMO ASi TAMBIEN
HALLAZGOS TIPICOS EN UNA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TAC) O EN UNA RESONANCIA
MAGNETICA CEREBRAL (RMN) COMPATIBLES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR AGUDO Y QUE
PERSISTA AL MENOS DURANTE TRES (3) MESES A CONTAR DE LA FECHA DE DIAGNOSTICO.

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

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

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

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

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

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

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

l. GUILLIAN BARRE: PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, CORRESPONDE A UNA
POLINEUROPATIA INFLAMATORIA AGUDA RAPIDAMENTE PROGRESIVA, AUTOLIMITADA, DE ORIGEN
AUTOINMUNE, CARACTERIZADA POR DEBILIDAD MUSCULAR E HIPOESTESIA DISTAL,
DIAGNOSTICADA POR LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA, QUE REQUIERA POR SU GRAVEDAD DE
VENTILACION MECANICA.

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

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

L. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:

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

M. ENFERMEDAD DE PARKINSON:

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

N. ESTADO DE COMA:

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

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

0. TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA:

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

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

BANARSE (CAPACIDAD DE TOMAR UN BANO O DUCHARSE), VESTIRSE Y DESVESTIRSE, HIGIENE
PERSONAL (CAPACIDAD DE USAR EL LAVATORIO Y MANTENER UN NIVEL RAZONABLE DE HIGIENE),
MOVILIDAD (CAPACIDAD DE DESPLAZARSE AL INTERIOR DE UN MISMO NIVEL O PISO), CONTINENCIA
(CONTROL SOBRE LOS ESFINTERES), COMER/ BEBER (CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR Si
MISMO, PERO NO DE PREPARAR LA COMIDA) O CAUSAR POSTRACION E INCAPACIDAD PARA
LEVANTARSE SIN ASISTENCIA DE TERCERAS PERSONAS. ESTAS CONDICIONES DEBEN ESTAR
MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR LO MENOS DURANTE 3 MESES.
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EN CASO DE QUE EXISTA CONCOMITANCIA DE LAS ENFERMEDADES AMPARADAS SE DARA
COBERTURA UNICAMENTE A LA DE MAYOR SEVERIDAD ES DECIR NO SON ACUMULATIVAS.

CANCER IN SITU:

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

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

SEGUROS CONFIANZA S.A. PAGARA EL 100 % DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES, AL MOMENTO DE SER DIAGNOSTICADO LA ETAPA 11, 1ll O IV, DEDUCIENDO
CUALQUIER PAGO QUE SE HAYA REALIZADO ANTERIORMENTE POR ESTA COBERTURA.

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

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

COBERTURA ENFERMEDADES GRAVES
EDAD MINIMA DE INGRESO 14 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 64 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 65 ANOS Y 364 DIAS

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

COBERTURA ENFERMEDADES GRAVES
EDAD MINIMA DE INGRESO 18 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 64 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 65 ANOS Y 364 DIAS

2.4.2 EXCLUSIONES PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES:

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE O QUE ESTEN RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON ALGUNAS DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

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

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

o TRASPLANTE DE ORGANOS COMO DONANTE.

o ANGIOPLASTIA O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRAARTERIAL.

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

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

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

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

o LALEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA.

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

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

2.5 AUXILIOS HOSPITALARIOS
2.51 AUXILIO DIARIO POR HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

SEGUROS CONFIANZA PAGARA AL ASEGURADO LA SUMA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA
POR CADA DIA QUE EL ASEGURADO PERMANEZCA RECLUIDO EN UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO
O CLINICA LEGALMENTE APROBADO(A) POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, COMO CONSECUENCIA DE
UNA ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE O ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA. LA INDEMNIZACION
SE OTORGARA DESDE EL PRIMER DIiA EN CASO DE ACCIDENTE Y DESDE EL SEGUNDO DIA PARA
ENFERMEDAD, CUBRIRA UN MAXIMO DE 30 DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS Y TRES (3) EVENTOS
POR VIGENCIA, POR ASEGURADO.

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

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

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

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

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

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

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

2.5.3 AUXILIO POST-HOSPITALARIO

TRAS HABER PERMANECIDO EL ASEGURADO RECLUIDO EN UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O
CLINICA LEGALMENTE APROBADO(A) POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN HABITACION EN PISO, POR
UN PERIODO MINIMO DE VEINTICUATRO (24) HORAS, QUEDANDO INCAPACITADO, EN FORMA TOTAL
TEMPORAL PARA CONTINUAR DESEMPENANDO SUS LABORES HABITUALES, SEGUROS CONFIANZA
INDEMNIZARA EL BENEFICIO DIARIO CONTRATADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR CADA DIA DE
INCAPACIDAD DOMICILIARIA DECRETADA POR EL MEDICO TRATANTE, DESDE EL TERCER DIA Y SIN
EXCEDER DE DIEZ (10) DIAS CONTINUOS POR EVENTO, MAXIMO DOS (2) EVENTOS POR VIGENCIA POR
ASEGURADO.

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

2.5.4 AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA CIRUGIA:

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

CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA CIRUGIA: PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA QUE NO REQUIEREN DE
USO DE QUIROFANO Y QUE SE REALIZAN EN SALAS DE URGENCIAS O EN CONSULTORIO, TALES COMO
ESGUINCES, FRACTURAS OSEAS SIMPLES QUE REQUIERAN INMOVILIZACION Y VENDAJE Y CUYA
REDUCCION NO AFECTA EL USO DEL QUIROFANO.

EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SE REALIZARA SIEMPRE Y CUANDO LA ENFERMEDAD O ACCIDENTE
QUE LA HAYAN OCASIONADO SE PRODUZCA TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO DESDE
LA FECHA DE INGRESO DEL ASEGURADO A LA COBERTURA'Y MAXIMO DOS (2) EVENTOS POR VIGENCIA
POR ASEGURADO.
LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE DEDUCIBLE.
PARA ESTA COBERTURA NO APLICA RENTA DIARIA POST- HOSPITALARIA

2.5.5 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA AUXILIOS HOSPITALARIOS

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

COBERTURA AUXILIOS HOSPITALARIOS
EDAD MINIMA DE INGRESO 14 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 64 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 65 ANOS Y 364 DIAS

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

EDAD MINIMA DE INGRESO 18 ANOS
EDAD MAXIMA DE INGRESO 64 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 65 ANOS Y 364 DIAS

2.5.6 EXCLUSIONES DE AUXILIOS HOSPITALARIOS:

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

o

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

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

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

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

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

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

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

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

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

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

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

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

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

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

TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS CIENTIFICAMENTE POR LAS AUTORIDADES DE SALUD.
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o DICTAMENES MEDICOS DADOS POR FACULTATIVOS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL
ASEGURADO, PARENTESCO ENTENDIDO DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD,
SEGUNDO DE AFINIDAD Y UNICO CIVIL.

o EXAMENES DE CORRECCION Y DEFECTO DE REFRACCION DE LA VISTA.

CANCER Y SU TRATAMIENTO.

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

(@)

2.6 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

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

2.6.1 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

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

COBERTURA INPACIDAD TOTAL TEMPORAL
EDAD MINIMA DE INGRESO 14 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 74 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 80 ANOS Y 364 DIAS

2.6.2 EXCLUSIONES INPACIDAD TOTAL TEMPORAL

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

o ACTO DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, DECLARADA O NO DECLARADA, REVOLUCION,
REBELION, SEDICION, CONMOCION INTERIOR, ASONADA, ACTOS TERRORISTAS, ACTOS
VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCION SOCIAL O POR APLICACION DE LA LEY MARCIAL. LA
PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN HUELGAS O MANIFESTACIONES CALLEJERAS DE
CUALQUIER CLASE.

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

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

o ENFERMEDADES O ACCIDENTES QUE INICIEN U OCURRAN MIENTRAS EL CONTRATO DE TRABAJO
DEL ASEGURADO ESTE SUSPENDIDO TEMPORALMENTE O MIENTRAS LA EMPRESA SE
ENCUENTRE EN UNA SITUACION DE PARO LABORAL, HUELGA O CUANDO EL ASEGURADO ESTE
HACIENDO USO DE UN PERIODO DE LICENCIA, REMUNERADO O NO REMUNERADO, EXCEPTO EN
EL CASO QUE LA LICENCIA REMUNERADA HAYA SIDO OTORGADA POR EL EMPLEADOR PARA QUE
EL TRABAJADOR SE CAPACITE O ENTRENE.
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o ENFERMEDADES O CONDICIONES PREEXISTENTES SEGUN LA DEFINICION INCLUIDA EN LA POLIZA,
PADECIMIENTOS CONGENITOS O CRONICOS, LAS COMPLICACIONES DEBIDAS A TRANSPLANTES
DE ORGANOS, CIRUGIAS O ACTIVIDADES MEDICAS O NO MEDICAS EXPERIMENTALES,
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O TRATADAS ANTES DE LA INICIACION
o DE LA VIGENCIA DEL SEGURO O ANTES DEL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA. EL

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - SIDA O LA PRESENCIA DEL VIRUS VIH, ASi COMO

CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE ESTE VIRUS; EL CANCER DE TODO TIPO O LAS

ENFERMEDADES MENTALES O EPISODIOS PSICOTICOS.

o EMBARAZO, ALUMBRAMIENTO, ABORTO VOLUNTARIO O NO, NI LAS COMPLICACIONES DE TALES
EVENTOS. TRATAMIENTOS O CURAS DE REPOSO, DE INFERTILIDAD, ESTERILIDAD,
INMUNIZACIONES, REVERSION DE LA ESTERILIZACION, CAMBIO DE GENERO O PARA MEJORAR LA
FUNCION SEXUAL.

o CHEQUEOS O DIAGNOSTICOS MEDICOS. TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS, TRATAMIENTOS
COSMETICOS O CIRUGIAS PLASTICAS O CUALQUIER COMPLICACION RESULTANTE DE ESTOS, LOS
EVENTOS QUIRURGICOS O TRATAMIENTOS ELECTIVOS O AQUELLOS EVENTOS QUIRURGICOS
VOLUNTARIOS NO RECONSTRUCTIVOS.

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

o LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR EL ASEGURADO.

2.7 AUXILIO EXEQUIAL:

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

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

2.7.1 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA AUXILIO EXEQUIAL

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

COBERTURA AUXILIO EXEQUIAL
EDAD MINIMA DE INGRESO 14 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 74 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 80 ANOS Y 364 DIAS

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

COBERTURA AUXILIO EXEQUIAL
EDAD MINIMA DE INGRESO 18 ANOS
EDAD MAXIMA DE INGRESO 74 ANOS Y 364 DIAS

HASTA LA CANCELACION DEL

PERMANENCIA SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA
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2.8 AUXILIO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE:

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

EL PRESENTE AMPARO CONTEMPLA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

o QUE EL ACCIDENTE HUBIERE OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

o EL MEDICO O CIRUJANO QUE LO ATIENDA DEBE ESTAR LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EL
EJERCICIO DE SU PROFESION.

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

o LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO TRATANTE DEBEN SER DE APLICACION
ABSOLUTA, EXCLUSIVA Y NECESARIA PARA LA CURACION DE LAS LESIONES SUFRIDAS EN EL
ACCIDENTE, (APROBADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O SU
DEPENDENCIA ANTE EL INVIMA)

o LAPRESENTACION DE FACTURAS ORIGINALES.

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

2.8.2 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

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

COBERTURA GASTOS MEDICOS
EDAD MINIMA DE INGRESO 14 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 64 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 65 ANOS Y 364 DIAS

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

COBERTURA GASTOS MEDICOS
EDAD MINIMA DE INGRESO 18 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 64 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 65 ANOS Y 364 DIAS

2.8.3 EXCLUSIONES DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

o LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE INCURRA COMO CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
PSIQUIATRICOS, PSICOLOGICOS, TRASTORNOS DE ENAJENACION MENTAL, ESTADOS DE
DEPRESION PSIQUICO NERVIOSA, NEUROSIS, PSICOSIS, CUALESQUIERA QUE FUESEN LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS, DE CARACTER ESTETICO O
PLASTICO CON FINES DE EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIA O TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO, REFRACCIONES VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES DE
CONTACTO, ANO SER QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR
ESTA POLIZA.

o LOS GASTOS MEDICOS OCASIONADOS POR ACCIDENTES DE TRABAJO.

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

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

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

2.9 AUXILIO ADICIONAL POR FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO:

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

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

2.9.2 EDADES DEINGRESO Y PERMANENCIA PARA EL AUXILIO ADICIONAL POR FALLECIMIENTO
DEL ASEGURADO:

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

EDAD MINIMA DE INGRESO
EDAD MAXIMA DE INGRESO
PERMANENCIA

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AUXILIO ADICIONAL POR FALLECIMIENTO DEL

ASEGURADO.

COBERTURA

EDAD MINIMA DE INGRESO
EDAD MAXIMA DE INGRESO

PERMANENCIA

2.10 AUXILIO ADICIONAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO, SEGUROS CONFIANZA PAGARA
EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO E INDICADO EN EL CERTIFICADO DE SEGURO PARA ESTE

AMPARQO.

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

PERMANENTE.

2.10.2 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA EL AUXILIO ADICIONAL PORINCAPACIDAD TOTAL

Y PERMANENTE DEL ASEGURADO:

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

COBERTURA

EDAD MINIMA DE INGRESO
EDAD MAXIMA DE INGRESO
PERMANENCIA

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

COBERTURA

EDAD MINIMA DE INGRESO
EDAD MAXIMA DE INGRESO
PERMANENCIA

AUXILIO ADICIONAL POR
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
14 ANOS

74 ANOS Y 364 DIAS

80 ANOS Y 364 DIAS

AUXILIO ADICIONAL POR
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
18 ANOS

74 ANOS Y 364 DIAS

HASTA LA CANCELACION DEL SALDO
INSOLUTO DE LA DEUDA

AUXILIO ADICIONAL POR
INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEL ASEGURADO
14 ANOS

65 ANOS Y 364 DIAS

70 ANOS Y 364 DIAS

AUXILIO ADICIONAL POR
INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEL ASEGURADO
18 ANOS

65 ANOS Y 364 DIAS

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

SEGUROS CONFIANZA, PAGARA A LOS(AS) ASEGURADOS(AS) PRINCIPALES UN AUXILIO DE
MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD (DE ACUERDO A LAS CONDICIONES PACTADAS EN LA POLIZA) POR UN
HIJO O VARIOS HIJOS (ALUMBRAMIENTO MULTIPLE) NACIDOS VIVOS O UN HIJO ADOPTADO O
ADOPCION MULTIPLE, SIEMPRE Y CUANDO LA CONCEPCION DEL EMBARAZO O LA FORMALIZACION
LEGAL DE LA ADOPCION SE HAYA DADO TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS DESDE LA FECHA DE
INCLUSION DEL ASEGURADO(A) AL PRESENTE AMPARO Y SE EFECTUE EL ALUMBRAMIENTO O LA
ADOPCION LEGAL DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

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

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

AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O

COBERTURA PATERNIDAD

EDAD MINIMA DE INGRESO 18 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 49 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 50 ANOS Y 364 DIAS

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

AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O

COBERTURA PATERNIDAD

EDAD MINIMA DE INGRESO 18 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 49 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 50 ANOS Y 364 DIAS

4.0 AUXILIO DE REPATRIACION:

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

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

5.0 AUXILIO DE TRASLADO DEL CUERPO:

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

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

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

AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O

COBERTURA PATERNIDAD

EDAD MINIMA DE INGRESO 14 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 64 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 70 ANOS Y 364 DIAS

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

AUXILIO POR MATERNIDAD Y/O

COBERTURA PATERNIDAD

EDAD MINIMA DE INGRESO 18 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 64 ANOS Y 364 DIAS
PERMANENCIA 70 ANOS Y 364 DIAS

CLAUSULA SEGUNDA. DEFINICIONES:

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

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

3. Beneficiario: persona o personas a quien el asegurado reconoce el derecho a percibir el pago del valor
contratado en la pdliza en la cuantia y/o porcentaje en que se designe. El beneficiario podra ser a titulo
gratuito, es decir aquel cuya designacion tiene por causa la mera liberalidad del asegurado, o a titulo oneroso.

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

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

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

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

8. 8. Manos: amputacion quirurgica o traumatica a nivel de la articulacién radiocarpiana.

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

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

11. Audicion: pérdida total e irreparable de la audicion por ambos oidos.

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

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

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

Clausula cuarta. Modalidad del seguro:

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

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

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

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

Clausula quinta. Requisitos de asegurabilidad:

Todo solicitante de seguro debe cumplir con los requisitos de asegurabilidad que sefale seguros confianza segun

los parametros técnicos establecidos

Requisitos de asegurabilidad en SMMLV
Para asegurados hasta 59 afos

Hasta 346 SMMLV Solicitud Individual

Solicitud Individual
De 346 SMMLV a 482 SMMLV | Examén Médico

General
Andlisis de Orina (Completo)
Solicitud Individual

Examén Médico General
Andlisis de Orina (Completo)
Hemograma
Glicemia
Superior a 482 SMMLV Creatinina
Colesterol Total
Triglicéridos
Transaminasas
Electrocardiograma en
Reposo
(SMMLYV) Salario minimo mensual legal vigente al momento de solicitar la péliza
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Requisitos de asegurabilidad en SMMLV
Para asegurados de 60 aios a 74 anos

Hasta 60 Solicitud Individual
SMMLV

De 60 SMMLYV a 100 Solicitud Individual
SMMLV Examén Médico General

Anadlisis de Orina (Completo)

Solicitud Individual
Examén Médico General

Analisis de Orina (Completo)
Hemograma

Glicemia Creatinina
Colesterol Total
Triglicéridos

De 100 SMMLV a 150
SMMLV

Transaminasas Electrocardiograma en
Reposo

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

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

Se entiende por extraprimado, el solicitante que por la agravacion de su estado de salud o por su actividad habitual,
aficiéon o habitos, paga una suma adicional de dinero para equilibrar el valor de la prima con los riesgos que no
presentan este tipo de agravaciones.

Clausula sexta. Valor asegurado individual:

El valor del seguro de cada persona incluida dentro del grupo asegurable sera el pactado y aceptado expresamente
por seguros confianza, e indicado en la caratula de la pdliza, o en el certificado individual de seguro, o sus
renovaciones.

Clausula séptima: pago de la prima:
El valor de la prima y la forma de pago sera el indicado en la caratula de la pdliza.

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

Seguros confianza concede sin recargo de interés, un plazo de gracia de (1) un mes a partir de la fecha de cada
vencimiento para el pago de las primas durante dicho plazo se considerara el seguro en vigor y por consiguiente
si ocurriere algun siniestro, seguros confianza tendra la obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones causadas pendientes de pago por parte del tomador, hasta completar
la anualidad respectiva.
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Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la
terminacién automatica del contrato de seguro por mora en el pago de la prima y seguros confianza quedara libre
de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

Clausula octava. Aviso de siniestro:

El tomador, asegurado y/o los beneficiarios, segun el caso, daran aviso a seguros confianza de la ocurrencia del
siniestro dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha en que se hayan conocido o debido conocer los hechos
que dan lugar a la reclamacion.

Clausula novena. Procedimiento en caso de siniestro:

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

En caso de fallecimiento
1. Copia de la cédula del asegurado
Registro civil de defuncion.

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

4. Solicitud de seguro (si la hay)

5. Historia clinica completa del asegurado.

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

7. Resultado de prueba de alcoholemia y psicofarmacos.

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

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

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

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

12. Certificacidon bancaria de cada beneficiario.

13. Sarlaft y finiquito si hay lugar a pago.

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

En caso de incapacidad total y permanente

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

2. Copia del documento de identidad del asegurado.

3. Historia clinica completa.

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

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

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

Copia del documento de identidad del asegurado.

Historia clinica completa.

Examenes de diagndstico de patologia

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

g~

En caso de auxilios hospitalarios

1. Copia del documento de identidad del asegurado.

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

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

En caso de Incapacidad total temporal

1. Copia del documento de identidad del asegurado.

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

3. Comprobante y/o certificacion de Ingresos

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

En caso de auxilio de gastos médicos por accidente

1. Copia del documento de identidad del asegurado.

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

4. Formula médica y facturas originales canceladas.

En caso de auxilio de maternidad/ paternidad

1. Copia del documento de identidad del asegurado.

2. Copia registro civil de nacimiento.

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

Clausula décima. Tramites para el pago de siniestros:

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

Seguros confianza estara obligada a efectuar el pago del valor asegurado establecido en las condiciones
particulares de la pdliza, dentro del mes siguiente a la fecha en que el(os) beneficiario(s) acrediten, aun
extrajudicialmente, su derecho ante la compafiia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 del cédigo de
comercio.

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

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

El asegurado o el tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u
otro deberan notificar por escrito a seguros confianza los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan
con posterioridad a la celebracion del contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo
1058, signifiquen agravacion del riesgo.

La notificacion se hara con antelacion no menor de diez dias habiles a la fecha de la modificacion del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez dias habiles siguientes
a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta dias habiles desde
el momento de la modificacion.

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

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

Esta sancién no sera aplicable a los seguros de vida, excepto en cuanto a los amparos opcionales, a menos de
convencion en contrario; ni cuando el asegurador haya conocido oportunamente la modificacién y consentido en
ella.

Clausula décima tercera. Declaraciéon inexacta o reticente:

El tomador y los asegurados individualmente considerados estan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por seguros
confianza. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por seguros confianza, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen
igual efecto si el tomador ha encubierto, hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado del
riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero seguros
confianza sélo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestaciéon 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 cédigo de comercio.

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

Clausula décima cuarta. Designacion de beneficiarios:
Son las personas designadas por el asegurado y que aparecen en el certificado individual de seguro; si tal
designacion se hace ineficaz, no se realiza o queda sin efectos, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo

1142 del cédigo de comercio.

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

Codigo Clausulado: 07/08/2025-1308-P34-SU-OD-58-02-VGTA-DO0I Codigo Nota SU-OD-58-04 AGOSTO 2025
Técnica: 07/08/2025-1308-NT-P34-NTVIGR2025-TAMP1




ITEMDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERIN

Pagina 25 de 28

Clausula décima quinta. Deducciones:

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

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

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

Clausula décima sexta. Terminacién del seguro:

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente pdliza terminara por cualquiera de las
siguientes causas:

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

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

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

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

Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurable.

De mutuo acuerdo entre las partes.

Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia

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

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

© N O A

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

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

Clausula décima octava. Prescripcion:

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

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

Clausula vigésima. Disposiciones legales:

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

Clausula vigésima quinta. Derecho de inspeccion:

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

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

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

Clausula vigésima primera. Tratamiento de datos personales:

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

Clausula vigésima segunda. Domicilio:

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

Clausula vigésima tercera. Renovacion:

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

Seguros confianza, con la debida anticipacion le informara al tomador de la pdliza y a sus asegurados, los términos
o las condiciones de renovacion y la fecha fin de la vigencia, con el propdsito que el consumidor financiero apruebe
o rechace con una anticipacion no menor de un mes a la fecha del vencimiento de la pdliza, si se realiza o no la
renovacion, sin perjuicio de lo pactado en la condicién tercera de la presente péliza.
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Clausula vigésima cuarta. Revocacion:

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

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

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

modalidad, se le haya otorgado o se le otorgue en el futuro, asi como sobre novedades, referencias y manejo de
la pdliza y demas servicios que surjan de esta relacion comercial o contrato que declara conocer y aceptar en todas
sus partes.

Clausula vigésima séptima. Convertibilidad:

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

grupo.

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

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

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

cuando se encuentre en vigor, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error en la declaracién de
asegurabilidad, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 1161 del cddigo de comercio.
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Clausula vigésima novena. Inexactitud en la declaracién de edad:

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

e Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de la compaiiia, el contrato quedara
sujeto a sancion prevista en el articulo 1058 del cédigo de comercio.

e Sies mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcidon necesaria para que su valor guarde
relacion matematica con la prima anual percibida por la compafiia, y

e Sies menor, el valor asegurado se aumentara en la misma proporcién establecida en el numeral anterior
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