VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES PLATINUM
SOLIENVIDA - S.0.S

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA QUE EN EL PRESENTE
CONTRATO SE LLAMARA LA ASEGURADORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES
Y LIMITES DE SUMA ASEGURADA INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS
ANEXOS, CUBRE LOS RIESGOS QUE SE PRESENTEN NO EXCLUIDOS DURANTE EL TIEMPO DE
COBERTURA.

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA SUSCRITA
ENTRE EL TOMADOR Y LA COMPANIA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, Y SUS ANEXQOS, SE INFORMA:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL SEGURO

EN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., ESTAMOS CONSCIENTES QUE UN
ACCIDENTE SON UN RIESGO AL CUAL TODOS ESTAMOS EXPUESTOS, QUE PUEDE OCURRIR
EN CUALQUIER MOMENTO E INCLUSO CON CONSECUENCIAS GRAVES, QUE PUEDEN LIMITAR
LA CAPACIDAD DE GENERAR LOS INGRESOS NECESARIOS PARA SUSTENTARNOS.

DEBIDO A ESTO HEMOS DISENADO UN PRODUCTO ESPECIAL PARA LOS DIFERENTES
EVENTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR NUESTROS ACTUALES CLIENTES
TOMADORES Y GRUPOS DE DIVERSOS AMBITOS QUE AUN NO SON CLIENTES NUESTROS,
OTORGANDO PROTECCION Y TRANQUILIDAD PARA LOS ASEGURADOS.

CLAUSULA SEGUNDA. GRUPO ASEGURADO

PODRAN ACTUAR COMO ASEGURADOS LOS CLIENTES DEL TOMADOR, QUE ADQUIERAN EL
SEGURO, SIEMPRE QUE CUMPLAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

A) QUE SEAN PERSONAS NATURALES RESIDENTES EN EL TERRITORIO COLOMBIANO
VINCULADAS A TRAVES DEL TOMADOR, SIEMPRE QUE PREVIAMENTE HAYAN ADQUIRIDO
EL PLAN FUNERARIO. Y ACEPTEN ADHERIRSE VOLUNTARIAMENTE AL SEGURO.

B) QUE SU ACTIVIDAD SE DESARROLLE DENTRO DEL MARCO DE LA LEY.

NOTA: EN EL MOMENTO EN EL QUE EL ASEGURADO TITULAR DEJE DE PERTENECER AL
GRUPO ASEGURADO O CANCELE SU PLAN FUNERARIO SE EXTINGUIRA DE MANERA
AUTOMATICA LA COBERTURA DEL SEGURO. EN NINGUN EVENTO PODRAN ASEGURARSE
PERSONAS DE MANERA DIRECTA.

CLAUSULA TERCERA. BENEFICIARIOS

SERA LA (S) PERSONA (S) DESIGNADA (S) EN LA POLIZA POR EL ASEGURADO O CONTRATANTE
COMO TITULAR DE LOS DERECHOS INDEMNIZATORIOS QUE SE ESTABLECEN EN ESTE
DOCUMENTO. SU DESIGNACION PUEDE SER EXPRESA O TACITA Y DE LIBRE NOMBRAMIENTO.
CUANDO NO SE DESIGNE BENEFICIARIO, O LA DESIGNACION SE HICIERE INEFICAZ O
QUEDARE SIN EFECTO POR CUALQUIER CAUSA, SERAN LOS DE LEY, CONFORME AL ARTICULO
1142 DEL CODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULA CUARTA. VIGENCIA TECNICA DEL SEGURO

LOS AMPAROS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS SOLO ENTRARAN EN VIGOR A PARTIR DE
LA FECHA EXPRESADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, INDEPENDIENTEMENTE DEL
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MOMENTO EN QUE LA PERSONA INGRESE AL GRUPO ASEGURADO EN CALIDAD DE DEUDOR,
LA PRESENTE POLIZA VENCE EN LA MISMA FECHA PARA TODO EL GRUPO ASEGURADO.

CLAUSULA QUINTA. AMPAROS. COBERTURAS Y EXCLUSIONES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CON ESTRICTA SUJECION
A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE SUMA ASEGURADA, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES DEL TOMADOR Y DE LOS ASEGURADOS INDIVIDUALES, CONSIGNADAS EN
LA PRESENTE POLIZA O SUS ANEXOS Y EN SUS SOLICITUDES, LAS CUALES SE INCORPORAN
A ESTE CONTRATO DE SEGURO, CUBRE LOS RIESGOS RELACIONADOS, OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, SALVO LAS EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN
CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES. IGUALMENTE, FORMAN PARTE DEL CONTRATO,
TODAS LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES, QUE GUARDE
RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1. AMPARO BASICO
1.1. MUERTE ACCIDENTAL
AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE ACCIDENTAL QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO

CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO ESTE
OCURRA DENTRO DE LOS 365 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE.

Definicién de Accidente

Para los efectos de esta pdliza se entendera por accidente el suceso imprevisto, repentino, violento de origen externo que, en
forma directa y exclusiva, produzca la muerte, lesiones corporales o alteraciones funcionales permanentes o pasajeras
médicamente comprobadas que no hayan sido provocadas deliberadamente por el asegurado.

Forman parte de este contrato, las clausulas, anexos adicionales, y cualquier otro documento escrito y aceptado, que guarde
relacion con el presente seguro.

2. AMPAROS ADICIONALES

2.1. AUXILIO POR MUERTE.

EL PRESENTE ES UN SEGURO DE VIDA GRUPO QUE TIENE POR OBJETO AMPARAR CONTRA
EL RIESGO DE MUERTE QUE OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POR UNA CAUSA
NO EXCLUIDA, A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYENDO
HOMICIDIO, SUICIDIO Y CUALQUIER PATOLOGIA DIAGNOSTICADA MEDICAMENTE (INCLUYE
SIDA) Y POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

PERIODO DE CARENCIA:

SE ESTABLECE UN PERIODO DE CARENCIA DE NOVENTA (90) DIAS CONTADOS A PARTIR DE
LA HORA VEINTICUATRO (24) DEL DIA EN QUE SE EXPIDA EL PRESENTE ANEXO; EN
CONSECUENCIA, SOLO SE CUBRIRA DURANTE ESTE PERIODO LA MUERTE QUE SEA
CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE. SE DEFINEN ASI:

MUERTE ACCIDENTAL: A PARTIR DE LA HORA 23:59.
MUERTE NATURAL: A PARTIR DE 90 DIAS.
VIH, HOMICIDIO, SUICIDIO: A PARTIR DE 180 DIAS.
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2.2. AUXILIO ENFERMEDADES GRAVES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMNIZARA AL
ASEGURADO EL VALOR ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA ESTE AMPARO,
CUANDO LE SEA DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ, POR UN MEDICO LEGALMENTE
FACULTADO PARA EJERCER LA PROFESION, CON BASE EN PRUEBAS CLINICAS,
RADIOLOGICAS Y DE LABORATORIO, SIEMPRE QUE HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS
NOVENTA (90) DIAS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARO PARA EL
ASEGURADO, LA PRESENCIA DE CUALESQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES
RELACIONADAS A CONTINUACION

PERIODO DE CARENCIA: NOVENTA (90) DIAS.
A. CANCER

ENFERMEDAD PROVOCADA POR LA APARICION DE UN TUMOR MALIGNO CARACTERIZADO
POR EL CRECIMIENTO DESCONTROLADO Y LA DISEMINACION DE LAS CELULAS MALIGNAS Y
LA INVASION DE LOS TEJIDOS NORMALES A PARTIR DE SU ESTADIO T3.

SE INCLUYE EN ESTA DEFINICION LAS LEUCEMIAS, LOS LINFOMAS, LA ENFERMEDAD DE
HODGKIN Y EL MELANOMA MALIGNO.

B. INFARTO AL MIOCARDIO

SE DEFINE COMO LA MUERTE DE UNA PARTE DEL MUSCULO CARDIACO, OCASIONADA POR
UNA BRUSCA REDUCCION DEL FLUJO SANGUINEO CORONARIO. ESTE DIAGNOSTICO DEBE
SUSTENTARSE EN LA PRESENCIA DE DOLORES PRECORDIALES, ALTERACIONES RECIENTES
DEL ELECTROCARDIOGRAMA Y AUMENTO DE LAS ENZIMAS CARDIACAS.

C. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DISMINUCION DE LA CAPACIDAD RENAL PARA EXCRETAR DESECHOS NITROSOS, CON LA
CONSECUENTE RETENCION DE PRODUCTOS NITROGENADOS. OCASIONADA POR MULTIPLES
CAUSAS DEBE LLEVAR AL ASEGURADO A LA PRACTICA REGULAR E INDEFINIDA DE DIALISIS
PERITONEAL O HEMODIALISIS Y EN CASOS EXTREMOS A LA RECEPCION DE UN TRASPLANTE
RENAL.

D. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

SE DEFINE COMO LA MUERTE DE TEJIDO CEREBRAL, DEBIDO A UNA DISMINUCION DEL FLUJO
SANGUINEO CEREBRAL, QUE SE MANIFIESTA POR UN DEFICIT NEUROLOGICO DE SEVERIDAD
VARIABLE, DEMOSTRABLE ADEMAS CON ALTERACION PERMANENTE DE PRUEBAS DE
FUNCION NEUROLOGICA. PRUEBAS QUE DEBERAN SER REALIZADAS POR UN NEUROLOGO
DESPUES DE TRANSCURRIDAS COMO MINIMO SEIS (6) SEMANAS DE OCURRIDO EL EVENTO.

E. TRASPLANTE DE ORGANOS

EN VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMNIZARA POR UNA (1) SOLA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA E INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE TRASPLANTES DE ORGANOS REALIZADOS,
LA SUMA ASEGURADA QUE SE ESTIPULE EN LA CARATULA DE LA POLIZA, S| DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, EL ASEGURADO DEBE SER SOMETIDO A UN TRASPLANTE DE ALGUNO
DE LOS ORGANOS RELACIONADOS A CONTINUACION, SIEMPRE QUE LA NECESIDAD DE
EFECTUAR EL TRASPLANTE DE ORGANOS SEA CERTIFICADO POR UN PROFESIONAL MEDICO
QUE POSEA LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA PARA PRACTICAR LA MEDICINA.
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e EL TRASPLANTE DE ORGANOS, SE ENTIENDE COMO LA INSERCION DE UN ORGANO DE UN
DONANTE HUMANO EN EL CUERPO DEL ASEGURADO CON RESTABLECIMIENTO DE LAS
CONEXIONES VASCULARES ARTERIALES Y VENOSAS.

e EL TRASPLANTE, ES COMO RECEPTOR Y NUNCA COMO DONANTE.

e EL TRASPLANTE DEBERA SER CERTIFICADO POR EL MEDICO QUE LO PRACTICO, QUIEN
DEBE POSEER LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y ESTA
CLASE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

2.3. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMNIZARA EL VALOR
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIA QUE LA PERSONA ASEGURADA SE
ENCUENTRE RECLUIDA EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA O CLINICA, BAJO EL CUIDADO DE
UN MEDICO LEGALMENTE RECONOCIDO POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EL
DESEMPENO DE SU PROFESION.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO SEA POR UN ACCIDENTE CUBIERTO QUE
OCASIONEN LA HOSPITALIZACION EL PRESENTE AMPARO; INCLUYE LA HOSPITALIZACION EN
CASA O DOMICILIARIA, CUANDO SEA PRESCRITA POR EL MEDICO TRATANTE.

LA INDEMNIZACION SE OTORGARA A PARTIR DEL (2) DIA DE HOSPITALIZACION, CON UN
MAXIMO DE (30) DIAS POR EVENTO Y MAXIMO DOS EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA ANUAL
DE LA POLIZA (ENTENDIENDOSE POR EVENTO LAS HOSPITALIZACIONES COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE) Y SE EXTIENDE A AMPARAR AL ASEGURADO EN ALGUNA
DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

2.3.1. HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

DETERMINADA POR EL INGRESO DEL ASEGURADO COMO PACIENTE INTERNO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO AUTORIZADO, MINIMO POR VEINTICUATRO (24) HORAS, PARA EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO, BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN MEDICO LEGALMENTE
RECONOCIDO POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EL DESEMPENO DE SU
PROFESION.

BAJO ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA UNA SUMA DIARIA POR CADA DIA DE
HOSPITALIZACION, A PARTIR DEL SEGUNDO DIA DE LA MISMA, ES DECIR, EL PRIMER DIA NO
TIENE COBERTURA.

EL PRESENTE AMPARO INCLUYE LA HOSPITALIZACION EN CASA O DOMICILIARIA, CUANDO
SEA PRESCRITA POR EL MEDICO TRATANTE.

PERIODO DE CARENCIA: A PARTIR DE LA HORA 24 DE AFILIADO.
2.3.2. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR ACCIDENTE
BAJO ESTA COBERTURA, LA COMPANIA RECONOCERA COMO BENEFICIO DIARIO, EL

EQUIVALENTE AL VALOR CONTRATADO EN LA POLIZA, DURANTE LA PERMANENCIA DEL
ASEGURADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SIN EXCEDER DE QUINCE (15) DIAS

CONTINUOS, COMO RESULTADO DE UN MISMO ACCIDENTE Y MAXIMO DOS EVENTOS
DURANTE LA VIGENCIA ANUAL DE LA POLIZA (ENTENDIENDOSE POR EVENTO COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE).

PERIODO DE CARENCIA: A PARTIR DE LA HORA 24 DE AFILIADO.
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2.3.3. CIRUGIA AMBULATORIA POR ACCIDENTE

SE ENTIENDE COMO TAL LA REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO MEDICO O QUIRURGICO
NECESARIO PARA EL ASEGURADO, A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, EFECTUADO COMO
SERVICIO AMBULATORIO, DENTRO DE UNA INSTITUCION HOSPITALARIA O CENTRO DE
CIRUGIA AUTORIZADO QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA TAL FIN.

BAJO ESTE AMPARO, LA COMPANIA PAGARA UNA VEZ POR VIGENCIA LA SUMA ESTIPULADA
POR TRATAMIENTO COMO CONSECUENCIA DE UNA MISMA LESION O ENFERMEDAD.

PERIODO DE CARENCIA: A PARTIR DE LA HORA 24 DE AFILIADO.
2.3.4. AUXILIO DE PERMANENCIA EN EL PLAN EXEQUIAL

SI COMO CONSECUENCIA DE DESEMPLEO DEL TITULAR, LA POLIZA CUBRIRA 3 MESES
CONSECUTIVOS DEL PLAN EXEQUIAL, DEL VALOR ACORDADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
DONDE EL BENEFICIARIO SERA OLIVOS, RESULTANTE DE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
SITUACIONES:

NOTA: ESTA COBERTURA APLICA PARA ASALARIADOS Y PARA INDEPENDIENTES.

A) DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO AL
RESPECTO EN LA LEGISLACION COLOMBIANA.

B) INTERRUPCION UNILATERAL DEL CONTRATO (TERMINO INDEFINIDO O TERMINO
FIJO MINIMO UN ANO), SIN JUSTA CAUSA. EN EL CASO DE CONTRATOS A TERMINO
FIJO SE AMPARA LA INTERRUPCION POR PARTE DEL EMPLEADOR, ANTES DEL
VENCIMIENTO NATURAL DEL CONTRATO.

C) SE ENTENDERA TAMBIEN COMO DESEMPLEO INVOLUNTARIO CUANDO TERMINE
EL CONTRATO DE TRABAJO POR MUTUO ACUERDO ENTRE EMPLEADOR Y
ASEGURADO, AVALADO DICHO ACUERDO POR AUTORIDAD COMPETENTE,
MEDIANTE UN ACTA DE CONCILIACION Y ADICIONALMENTE QUE EN LA
LIQUIDACION FINAL DE PRESTACIONES DE DICHO TRABAJADOR SE HAYA
RECONOCIDO Y PAGADO UNA BONIFICACION NO MENOR AL 50% DE LA
INDEMNIZACION LEGAL O CONVENCIONAL QUE LE HUBIESE CORRESPONDIDO EN
CASO DE UN DESPIDO SIN JUSTA CAUSA.

PARAGRAFO:
EN EL CASO EN QUE EL AFILIADO TITULAR SEA INDEPENDIENTE SE CUBRIRA POR INCAPACIDAD
TEMPORAL SIEMPRE Y CUANDO LA MISMA SEA SUPERIOR A 60 DIAS CERTIFICADA POR LA EPS
RESPECTIVA

EN EL CASO EN QUE EL AFILIADO TITULAR SEA INDEPENDIENTE O SU TIPO DE CONTRATO SEA VERBAL,
POR PRESTACION DE SERVICIOS, TEMPORAL O DE OBRA O LABOR SE CUBRIRA POR INCAPACIDAD
TEMPORAL SIEMPRE Y CUANDO LA MISMA SEA SUPERIOR A 60 DIAS CERTIFICADA POR LA EPS
RESPECTIVA. PARA LA CONFIRMACION DEL TIPO DE CONTRATO SE CERTIFICARA EN EL MOMENTO DE
LA SOLICITUD DE INDEMNIZACION.

PERIODO DE CARENCIA: 60 DIAS DESDE SU FECHA DE INGRESO A LA POLIZA; SIEMPRE Y
CUANDO SE HAYA CUMPLIDO EL RESPECTIVO PERIODO DE PRUEBA EN SU EMPRESA. PARA
EL CASO DE LOS INDEPENDIENTES LA INCAPACIDAD TEMPORAL DEBE SER SUPERIOR A 60
DIAS.

NUMERO DE EVENTOS: SOLO SE CUBRIRA UN EVENTO POR ANO DE VIGENCIA.
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CLAUSULA SEXTA. EXCLUSIONES PARA CADA COBERTURA

6.1. EXCLUSIONES MUERTE ACCIDENTAL

NO ESTARAN CUBIERTAS, SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA MUERTE
ACCIDENTAL O LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA O
INDIRECTA DE:

A.

TODAS LAS ENFERMEDADES CONGENITAS O ADQUIRIDAS, Y/O LAS VIRALES
ADQUIRIDAS ANTES O DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ASi COMO LAS SECUELAS
O LAS CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE ESTAS ENFERMEDADES
CONGENITAS Y/O VIRALES EN CASO DE ACCIDENTE, LAS LESIONES O LOS DEFECTOS
FISICOS ORIGINADOS U OCURRIDOS ANTES DE LA VIGENCIA, CON O SIN CONOCIMIENTO
DEL ASEGURADO.

. SUICIDIO O INTENTO DEL MISMO, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE

SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA Y/O ENAJENACION.

. CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGINE O SE CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO,

BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS O SUSTANCIAS
TOXICAS, HEROICAS Y/O ALUCINOGENAS O DE FARMACOS NO PRESCRITOS
MEDICAMENTE.

. LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE A SI MISMO POR EL ASEGURADO.

. MUERTE O LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE

FUEGO (SALVO EN LOS CASOS QUE SE DECLARE POR LA AUTORIDAD COMPETENTE
COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA), CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

. LA MUERTE PROVOCADA AL ASEGURADO; POR LA PARTICIPACION DE PELEAS, RINAS Y

ACTIVIDADES ILICITAS O CONTRAVENCIONALES CAUSADA POR CUALQUIER
INFRACCION A LAS LEYES, NORMAS LEGALES O DECRETOS.

. HOMICIDIO, SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO O HURTO CALIFICADO,

Y SUS TENTATIVAS.

. TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, QUE NO SEAN NECESARIOS PARA EL

MANEJO DE ENFERMEDADES FiSICAS Y PSIQUICAS CUBIERTAS POR LA POLIZA.

INFECCIONES PIOGENAS QUE SOBREVENGAN LUEGO DEL ACAECIMIENTO DE UNA
HERIDA NO ACCIDENTAL, SEAN ESTAS LOCALIZADAS, GENERALIZADA EN EL AREA DE
OCURRENCIA O SISTEMICAS EN CASOS GRAVES.

DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS
CUALES EL ASEGURADO FUERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA
POLIZA Y QUE NO HAYAN SIDO DECLARADAS POR EL ASEGURADO Y ACEPTADAS
EXPRESAMENTE POR LA ASEGURADORA.

LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE
ALTO RIESGO O PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE BOXEO, BUCEO,
MOTOCICLISMO, PARACAIDISMO, PESCA (ALTAMAR), PILOTAJE, ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA AVIACION, CON LA TAUROMAQUIA Y CON PRUEBAS DE
RESISTENCIA Y/O DE VELOCIDAD. ALPINISMO, BUNGEE JUMPING, CICLOMONTANISMO,
TORRENTISMO, VUELO EN PLANEADORES, CUALQUIER MODALIDAD DE ESQUI,
CUALQUIERA DE ESTAS A NIVEL PROFESIONAL.
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R.

. GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES

DE GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION,
REBELION, ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL
ASEGURADO PARTICIPE DIRECTAMENTE.

.LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS,

SINCOPES, RUPTURA DE ANEURISMAS Y LOS QUE SE PRODUZCAN MIENTRAS EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O
ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

. EMBARAZO, ABORTO, ALUMBRAMIENTO, Y LAS LESIONES O LA MUERTE QUE

SOBREVENGAN COMO CONSECUENCIA DE ESTAS CAUSAS.

. VIAJAR COMO PASAJERO EN CUALQUIER AERONAVE NO AUTORIZADA OFICIALMENTE

PARA OPERAR, O CUANDO EL PILOTO O SU TRIPULACION CAREZCAN DE LA LICENCIA
RESPECTIVA, O CUANDO UNO U OTRO REALICEN VUELOS ILICITOS.

. LA ENERGIA ATOMICA Y/O NUCLEAR, INSOLACIONES O CONGELACIONES,

INDEPENDIENTEMENTE DE COMO SE HUBIEREN ORIGINADO.

. EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES DE LAS FUERZAS

ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O
INTERNACIONAL.

PANDEMIAS, EPIDEMIAS E INFECCIONES.

6.2 AUXILIO DE MUERTE

EL PRESENTE ANEXO NO CUBRE LA MUERTE O LA INCAPACIDAD QUE HAYA SURGIDO COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A.

B.

C.

D.
E.

F.

HOMICIDIO O SUICIDIO O DIAGNOSTICO DE VIH OCURRIDO DENTRO DE LOS SEIS (6)
MESES SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESO.

INTENTO DE HOMICIDIO O DE SUICIDIO, OCURRIDO DENTRO DE LOS SEIS (6) MESES
SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESO.

GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES
DE GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION,
REBELION, ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL
ASEGURADO PARTICIPE DIRECTAMENTE.

ACTIVIDADES TERRORISTAS NBQR (NUCLEAR, BIOLOGICO, QUIMICA, RADIOACTIVO).
LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION
NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.

6.3 RENTA DIARIA DE HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

A.

B.

HOSPITALIZACIONES RELACIONADAS CON TENTATIVAS DE SUICIDIO, BIEN SEA QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO
DE DEMENCIA; ASI COMO LAS LESIONES AUTOINFLIGIDAS O CUALQUIER INTENTO DE
ELLO.

HOSPITALIZACION POR CHEQUEOS MEDICOS, CHEQUEOS DE CONTROL O
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.
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C.

D.

HOSPITALIZACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE LA PARTICIPACION DEL
ASEGURADO EN PELEAS O RINAS; SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE TRATE EN LEGITIMA
DEFENSA.

EVENTOS OCURRIDOS COMO CONSECUENCIA DE LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO
EN ACTIVIDADES ILICITAS CONTRARIAS A LA LEY COLOMBIANA O POR ENCONTRARSE
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DROGAS TOXICAS, HEROICAS O
ALUCINOGENAS.

6.4 AUXILIO ENFERMEDADES GRAVES

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO EL PRESENTE AMPARO, SI EL ASEGURADO
PADECE O SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES INDICADAS, QUE SEAN
CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON:

A.

B.

IOmMmOoO

LA PRESENCIA DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.l.H.) DESCUBIERTO
MEDIANTE EL TEST DE ANTICUERPOS O PRUEBA DE ELISA POSITIVA PARA V.I.H.
LESIONES PREMALIGNAS, CANCER DE CERVIX, PROSTATA, SENO O MATRIZ EN SUS
ETAPAS INICIALES T1 Y T2 DE LA CLASIFICACION TNM, CON CLASIFICACION DE GLEASON
INFERIOR A CINCO.

. CARCINOMA DE TIROIDES VARIEDAD PAPILAR, EN SUS ETAPAS INICIALES T1-2, NO, MO

(DE LA CLASIFICACION TNM). EL RESTO DE ESTADIOS Y CUALQUIER OTRO TIPO DE
CANCER DE TIROIDES DIFERENTE AL MENCIONADO CON CUALQUIER CLASIFICACION,
TENDRAN COBERTURA.

. LOS TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE MELANOMAS malignos.
. CANCER IN SITU NO INVASIVO DE CUALQUIER ORGANO.

LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA - ARTERIAL.

. ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS
. ENFERMEDADES O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A

LA POLIZA O AL INICIO DE ESTE ANEXO.
EL ESTADO DE COMA PROVOCADO POR EL ABUSO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES,
TOXICAS O DROGAS NO PRESCRITAS POR UN MEDICO.

. CUANDO LA ENFERMEDAD HAYA SIDO DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ DURANTE

LOS PRIMEROS NOVENTA (90) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA PRESENTE COBERTURA, PARA CADA ASEGURADO.

. EN LO QUE A ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES SE REFIERE; CUANDO SE TRATE DE

ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS, TRANSITORIOS O AQUELLOS DE LOS QUE EL
ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE DENTRO DE LAS SEIS (6)
SEMANAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

6.5. AUXILIO DE PERMANENCIA PLAN EXEQUIAL

A. DESEMPLEO VOLUNTARIO (LA RENUNCIA).
B. DESPIDO POR PARTE DEL EMPLEADOR CON JUSTA CAUSA.

CLAUSULA SEPTIMA. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

ASEGURADO PRINCIPAL

EDAD MINIMA DE EDAD MAXIMA DE EDAD DE

AMPARO INGRESO INGRESO PERMANENCIA

BASICO (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, 5
MUERTE ACCIDENTAL). 12 ANOS
AUXILIO DE PERMANENCIA PLAN EXEQUIAL

HASTA QUE EL

70 ANOS MAS 364 ASEGURADO, DEJE DE
DIAS PERTENECER AL

GRUPO ASEGURADO

AUXILIO ENFERMEDADES GRAVES DIAS

65 ANOS MAS 364

12 ANOS 70 ANOS MAS 364 DIAS
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RENTA DIARIA DE HOSPITALIZACION X
ACCIDENTE

CLAUSULA OCTAVA. PERSONAS NO ASEGURABLES

NO PODRAN ASEGURARSE BAJO LA PRESENTE POLIZA, LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES,
SALVO QUE EN LA CARATULA DE LA POLIZA O MEDIANTE UN ANEXO DE CONDICION
PARTICULAR, SE PACTARE EN CONTRARIO Y HASTA MAXIMA LA ALTERNATIVA DOS (2).

A. ELECTRICISTAS DE ALTA TENSION (PLANTAS GENERADORAS Y TRANSFORMADORAS).
MINEROS BAJO TIERRA.

CICLISTAS.

CORREDORES DE AUTOMOVILES.

LIMPIADORES DE VENTANAS Y EDIFICIOS ALTOS.

DEPORTISTAS PROFESIONALES.

MARINOS PROFESIONALES, DE PLACER, MERCANTES O DE GUERRA.

PILOTOS EN PRACTICA.

POLVORA O EXPLOSIVOS (PERSONAL QUE LOS MANIPULA).

TOREROS.

CTIETMMUO®

CLAUSULA NOVENA. PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

LA COMPANIA Y EL TOMADOR PODRAN ESTABLECER UN CONVENIO EN EL QUE SE
ESTABLEZCA UNA FECHA DE PAGO DETERMINADA, ESTIPULADA EN EL CERTIFICADO DE
SEGURO QUE LE SEA ENTREGADO, PARA ESTA POLIZA EL PLAZO PARA EL PAGO DE LAS
PRIMAS RECAUDADAS SERA DE 30 DIAS. SI LAS CUOTAS DE LAS PRIMAS NO FUEREN
PAGADAS EN EL PLAZO ESTABLECIDO CON EL TOMADOR DEL SEGURO, SE PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y LA COMPANIA QUEDARA LIBRE DE
TODA RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA TERMINACION DE
DICHO PLAZO SEGUN LO ESTABLECE EL ARTICULO 1152 DEL CODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULA DECIMA. PLAZO PARA EL AVISO DE SINIESTRO

UNA VEZ CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LA AFECTACION DEL RIESGO EL ASEGURADO
APLICARA LO INDICADO ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. REPORTE DE NOVEDADES

LOS INGRESOS O MODIFICACIONES DE VALOR ASEGURADO DE LAS PERSONAS
ASEGURADAS, DEBEN SER SOLICITADOS POR ESCRITO POR EL TOMADOR ADJUNTANDO LA
SOLICITUD DE SEGURO INDIVIDUAL, DEBIDAMENTE DILIGENCIADA Y/O EL FORMATO
ESTABLECIDO PARA TAL EFECTO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. PLAZO PARA LA DEFINICION DE SINIESTROS

SEGUN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA COMPANIA
PAGARA LA INDEMNIZACION DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL
ASEGURADO O BENEFICIARIO ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y SU CUANTIA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. RENOVACION
LA PRESENTE POLIZA ES RENOVABLE ANUALMENTE A VOLUNTAD DE LAS PARTES

CONTRATANTES. SI LAS PARTES CON UNA ANTICIPACION NO MENOR DE UN MES A LA FECHA
DE SU VENCIMIENTO NO MANIFIESTEN LO CONTRARIO, EL CONTRATO SE ENTENDERA
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RENOVADO AUTOMATICAMENTE POR UN PERIODO IGUAL AL PACTADO, SIN PERJUICIO DE LO
PACTADO EN LA CONDICION SEPTIMA DE LA PRESENTE POLIZA.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. DOCUMENTOS EN CASO DE RECLAMACION
14.1. EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL

A. COPIA DE AFILIACION DEL FORMATO O CERTIFICACION ESTABLECIDO PARA CADA
EFECTO; SI APLICA.

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO.

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION EMITIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, EN
FOTOCOPIA.

SI NO EXISTE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS, SE DEBE APORTAR LA
DOCUMENTACION QUE ACREDITE LOS BENEFICIARIOS DE LEY.

DILIGENCIAMIENTO DEL FUCC.

F. CERTIFICACION BANCARIA.

O om

m

14.2. EN CASO DE AUXILIO DE MUERTE

A. COPIA DE AFILIACION DEL FORMATO O CERTIFICACION ESTABLECIDO PARA CADA
EFECTO; SI APLICA.

B. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA FALLECIDA Y REGISTRO
CIVIL DE NACIMIENTO.

C. REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION EMITIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, EN
ORIGINAL O FOTOCOPIA AUTENTICADA.

D. DILIGENCIAMIENTO DEL FUCC.

E. CERTIFICACION BANCARIA.

14.3. SEGUN LA CAUSA DE LA MUERTE

A. SI LA MUERTE ES DE ORIGEN NATURAL: CERTIFICADO MEDICO, PRUEBA DE
DEFUNCION O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA.

B. SI LA MUERTE ES DE ORIGEN VIOLENTO: CERTIFICACION DE ENTIDAD COMPETENTE,
INDICANDO TIEMPO, MODO Y LUGAR DE LOS HECHOS.

14.4. PARA CADA BENEFICIARIO

A. COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

B. REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO. CUANDO SON BENEFICIARIOS DE LEY PARA
ACREDITAR EL PARENTESCO.

C. REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO SI SE TRATA DEL CONYUGE, O DOS
DECLARACIONES EXTRA JUICIO QUE DEMUESTREN LA CONVIVENCIA, SI SE TRATA
DE COMPANERO O COMPANERA PERMANENTE. CUANDO SON BENEFICIARIOS DE LEY
PARA ACREDITAR EL PARENTESCO.

D. DILIGENCIAMIENTO DEL FUCC.

E. CERTIFICACION BANCARIA.

14.5. AUXILIO DE ENFERMEDADES GRAVES

A. COPIA DE AFILIACION DEL FORMATO O CERTIFICACION ESTABLECIDO PARA CADA
EFECTO; SI APLICA.

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO.

HISTORIA CLINICA COMPLETA.

DILIGENCIAMIENTO DEL FUCC.

oCow
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14.6. RENTA DE HOSPITALIZACION X ACCIDENTE

A. COPIA DE AFILIACION DEL FORMATO O CERTIFICACION ESTABLECIDO PARA CADA
EFECTO; SI APLICA FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO.
HISTORIA CLINICA COMPLETA.

CERTIFICADO DE HOSPITALIZACION, DONDE SE EVIDENCIE LA FECHA DE INGRESO Y
EGRESO, CUANDO LA HISTORIA CLINICA NO LO DETERMINE.

DILIGENCIAMIENTO DEL FUCC.

O om

14.7.

>

UXILIO PERMANENCIA PLAN EXEQUIAL (DESEMPLEO)

COPIA DE AFILIACION DEL FORMATO O CERTIFICACION ESTABLECIDO PARA CADA
EFECTO; SI APLICA.

COPIA DE LA LIQUIDACION.

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO.

DILIGENCIAMIENTO DEL FUCC.

COPIA DE LA HISTORIA CLINICA O INCAPACIDAD TEMPORAL DE LA EPS.

>

moow

EN CASO DE NO OBTENER ALGUNO DE LOS ANTERIORES DOCUMENTOS, SE DEBERA
INFORMAR DE TAL HECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, PARA QUE ESTA SE ENCARGUE DEL TRAMITE RESPECTIVO.

NOTA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, PODRA SOLICITAR
ADICIONALMENTE CUALQUIER DOCUMENTO QUE ESTIME CONVENIENTE PARA EL ESTUDIO
DE LOS RECLAMOS SIEMPRE Y CUANDO SE ENMARQUE DENTRO DE LA LEY.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA FACULTAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR CUALQUIER OTRA PRUEBA O DOCUMENTO QUE ESTIME
CONVENIENTE Y GUARDE RELACION CON LA RECLAMACION, Y DE FACULTAD DEL
BENEFICIARIO DE ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO POR CUALQUIER MEDIO
PROBATORIO RECONOCIDO POR LA LEY.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DISPOSICIONES LEGALES

LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO
PREVISTOS NI RESUELTOS EN ESTE CONTRATO, TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES
CONTENIDAS EN EL CLAUSULADO GENERAL DE ACCIDENTES PERSONALES PLATINUM
01/01/2020-1502-A-31-PERSO-CL-SUSV-11-DROI 07/06/2019-1502-NT-A-31-A070619MVV12V120
V.2 Y EN LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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