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LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT 860.008.645-7

Péliza No.

SURTIGAS S.A. ESP

Al-91250503

1) MUERTE ACCIDENTAL « 2) INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
3) AUXILIO MENSUAL (canasta familiar) « 4) AUXILIO MENSUAL (gastos de estudio)

Asegurados
ﬂ HASTA 3 HABITANTES DEL PREDIO EN EL CUAL SE PRESTA EL SERVICIO
; PUBLICO, QUE CUMPLAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
[ Y
ﬂ +) +
l«;‘ -’

@ QUE SEAN MAYORES DE DIECIOCHO (18) ANOS
Valor As;g-urado Total

® QUE RESI[I)AN EN EL INMUEBLE DE MANERA PERMANENTE
(POR PERIODO SUPERIOR A 1 MES)
3 personas

Y - $8618.666

Valor Asegurado n
MUERTE ACCIDENTAL por persond T = $8'618.666
$25'855.999 $8'618.666 A

total 3 personas = $8'618.666

s, tienen la

se presta el ando sean

Camara de Comercio.

® PARA EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE SERA EL MISMO ASEGURADO
® PARA EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL, AUXILIO

MENSUAL (canasta familiar y gastos de estudio)
SERAN LOS DE LEY

m 1 de Marzo de 2018 a 1 de Marzo de 2019

Vigencia anual, renovable si se efectua el pago de la prima
del periodo siguiente al del vencimiento de la vigencia

| _Estrato | __prima_ Forma de Pago
5y6 $ 13.010 MENSUAL

Articulo 1052 del Codigo de Comercio: “El no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento, producira la terminacion del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas”

-’

Firma Attagizada
Liberty Seguros de Vida S.A.
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LIBERTY U-2840-1P 4,24-2cs4,13

-
APROBACION DE DISENOS ATENCION
. - APRECIADO CLIENTE:
Tintas rantones [X_ Policromia [_] USTED ESTA AUTORIZANDO ESTE ARTE FINAL QUE SIRVE COMO BASE PARA LA
X p R E s Ref. Tintas IMPRESION DE SUS PRODUCTOS, REVISELO DETALLADAMENTE EN LO QUE SE REFIERE A
[ ] 281 C [ ] 354C ] 1 TEXTOS, ENCASILLADOS, LOGOSIMBOLOS, DISTRIBUCION DE COLORES Y APARIENCIA EN
SUMINISTROS ¥ SERVICIOS LOGISTICOS ] ] ] —i GENERAL.
NO ES UNA PRUEBA DE COLOR(ES) DEFINITIVO(S) ES SU RESPONSABILIDAD
Sku 24077 Microtextos: si [ ] No [] LA APROBACION DE ESTE ARTE.
= "
Codigo Articulo Tamafio 8 1/2x11
OBSERVACIONES:
Partes No,
xOoUuooUo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Frente [X Respaldo O [Fecha de recibido J [Fe:ha Envio
-
Diagramador D | MES | ARND D | MES | ARD
PAOLA QUINTERD Documentos Diagramacion a Preprensas FIRMA Y FECHA DE APROBACION Dia ARIO

FOROFO25A
17-02-2017
Vers. 3




POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
PROTECCION A SU MEDIDA

DE COLOMBIA

INTEMDENCIA FINANCIERA.

VIGILADD SUFF

Las siguientes condiciones particulares contemplan y modifican en lo que sean diferentes las condiciones
generales “La Pdliza de Seguro de Accidentes personales Plus 07/06/2013-1418-P-31-APP-03A"

LIBERTY SEGUROS DE VIDA 5.4, EN ADELANTE LIBERTY CUBRE LOS SIGUIENTES EVENTOS QUE OCURRAM DENTRO DE LA
VIGENCIA DE Lﬂ_PIfIL]Zﬂ BAXD LAS CONDICIONES DE LA COBERTURA ESTABLECIDA, SUJETOS A LAS EXCLUSIONES Y
LIMITACIONES SENALADAS.

AMPARO BASICO - 1, MUERTE ACCIDENTAL
CLAUSULA PRIMERA

DEFINICION DE AMPARD BASICO - 1. MUERTE ACCIDENTAL
SI A CONSECUENCLA DIRECTA ¥ EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA EL ASEGURADO MUERE,
LIBERTY, PAGARA AL BENEFICIARIO O BENEFICLARIOS UNA INDEMN[ZHC{ON IGUAL A LA SUMA ASEGURADA POR MUERTE
ACCIDENTAL, SIEMPRE QUE DICHO FALLECIMIENTO OCURRA CON OCASION DEL ACCIDENTE ¥ DENTRO DE LOS CIENTD
OCHENTA DIAS (180) CALENDARIO SIGUIENTES AL MISMO.

EVENTDSQLIESECDNSIDER&N COMO ACCIDENTES, ENTRE OTROS:
Las mordeduras de animales.

2. Los producidos en |a prictica de departes, competencias de velocidad, expediciones y exploraciones cuands estas no sean
profesionales,

3. Muerts o Lesiones causadas al asegurado con ocasion del hurto o hurto calificado del cusl haya sido victima.

4, Accidentes de Trinsito coma conductor o acompafiante de cualquier vehicoulo salvo motocicletas.

5. Elahogamiento.

6. Accidentes en biciclatas,

7. Practica de deport p ias

8.  Intesdcacién involuntaria

8. Las lesiones qua scurra al asegurads durante el viaje como pasajerc de una asronave, al subir o bajar de la misma, sea
ordinario, especial o contratado siempre que lo realice en compaflia de transports Adrea Colombiana, extranjera, con
itinerarics debidamante publicados y autorizada para el transporte da pasajercs.

10, Muerte o lesiones corporales causados con arma de fuego, cortante, punzante o
homicidio y actos terroristas, slempre y cuando el asegurado no participe en astos.

la Institucidn Educativa.

CLAUSULA SEGUNDA - EXCLUSIONES GENERALES

SALVD ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LAS LESIONES O LA MUERTE OCASIONADAS

D] RECTA O INDIRECTAMENTE POR:

CONSECUEMCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE GUERRA CIVIL O EXTRAMIERA, INVASION, CONFLICTOS DE CARACTER
MILITAR, HOSTILIDADES OPERACIONES BELICAS, REVOLUCION, ACTOS DE CLIALQUIER AUTORIDAD LEGALMENTE
CONSTITUIDA Y DEMAS ACCIONES QUE CONSTITUYAN DELITO DE ACUERDO CON SU DEFINICION LEGAL,

2. CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE CONMOCION CIVIL, MOTIN, SEDICION, ASONADA, DE ACUERDD COM SU
DEFINICION LEGAL. ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ﬁ.SEGURADO SE ENCUENTP.E PRESTANDO SUIS SERVICIOS EN
LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES AEREAS O DE POLICEA, DE CUALGUIER PAIS O AUTORIDAD INTERNACIONAL,

3. LOS ACCIDENTES QUE SO DE LESIONES O TARDIAS CAUSADAS POR ENERGLA ATOMICA,
REACCION NUCLEAR, RADIACIGN NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

4.  ELSUICIDIO, ESTANDO O NO EN USO NORMAL DE SUS FACULTADES MENTALES,

5. LOSACCID! EN'I'ES QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD, O
PRACTIQUE DEPORTES DE ALTO RIESGO TALES COMO PARACAIDISMO, ALAS DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO,
KANTISMO, MOTOCICLISMO, AUTOMOVILISMO, PARAPENTE, AVIACION NO COMERCIAL, MONTARISMO Y OTROS
SIM[LAP.ES

6. ACCIDENTES CCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADD SEA CONDUCTOR O PASAIERD DE MOTOCICLETAS O MOTONETAS,

7.  HOMICIDIC DOLOSO DEACUERDO CON L& DEFINICION LEGAL

B.  LAS LESIONES O MUERTE OCASIONADAS CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO PASAJERD, PILOTC O
TRIPULANTE EN AVIONES PRIVADOS.

9. LOSACCIDENTES QUE CCURRAN COMO CONSECUENCIA DE QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAID LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE SUSTANCLAS QUE POR SU PROPLA NATURALEZA PRODUZCAN ALTERACION DEL ESTADO DE
PLENA CONCIENCIA, & MENOS QUE EL ASEGURADO NO SE HAYA COLOCADD WVOLUNTARIAMENTE EN EL MENCIONADO

ESTADO,

10. LOS ACCIDENTES CAUSADOS, POR VIOLACION POR PARTE DEL ASEGURADO DE CUALQUIER NORMA LEGAL O
REGLAMENTARIA

11. LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR ACCIDENTES OCURRIDOS COM ANTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA DE LA

POLIZA, O AL INGRESO DEL ASEGURADO A ESTA.
12. CUALQUIER ENFERMEDAD NO AMPARADA POR LA POLIZA Y SUS CONSECUENCIAS.

DEDUCCIONES O LIMITACIONES
EL AMPARC BASICO DE MUERTE ACCIDENTAL WO ES ACUMULABLE CON LOS AMPAROS ADICIOMALES OPCIOMALES
CONTRATADOS, POR LO QUE RECONCCIDD ESTE SE PRODUCE LA TERMINACION DE LA POLIZA ¥ DE SUS AMPARODS
ADICIONALES,

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA
La vigencia de |a pdliza es anual. No obstante puede pactarse su vigencia por periodos inferlores, aplicando la tarifa de seguro a
corto plazo,

CLAUSULA CUARTA, - AVISO ¥ RECLAMACION EN CASO DE ACCIDENTE
EN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJD LA PRESENTE POLIZA O SUS AMPARDS ADICIONALES,
EL TOMADOR, ASEGURADD O LOS BENEFICIARIOS, SEGUN EL CASO, DEBERA DAR AVISO DEL SINIESTRO A LIEERTY DENTRO DE
LOS TRES (3) / DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DERBIDO CONOCER SU GCURRENCIA. EN CASO
DE PERDIDA DE LA VIDA, EL TERMING DEL SVISO SE EXTENDERA A (10) DIAS COMUNES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE HAYA
CONOCIDG O DEBIDO CONOCER SU OCURRENCIA. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DARA LUGAR A QUE LIBERTY
DEDUZCALOS PERIVICIOS QUE SE LE CAUSEN POR EL NO AVISO OPORTUNO.

CLAUSULA QUINTA - INDEMMIZACION
LIBERTY PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE ESTE OBLIGADA DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE L&
OCURRENCIADEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DEL MISMO SI FUERA EL CASO.

SON DOCUMENTOS QUE PUEDEN SERVIR PARA FORMALIZAR UN RECLAMO BAJO ESTA POLIZA LOS SIGUIENTES:

1. INFORME DEL ACCIDENTE.

2. REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO.

3. REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION,

4. DOCUMENTO DE IDENTICAD DEL ASEGLI RADO FALLECIDO.

5. ACTADELEVANTAMIENTO DEL CADAVE

6. HISTORLA CLINICA DEL ASEGURADO SI Extsnd ATENCION EN UN ESTABLECIMIENTO CLENICO U HOSPITALARIO.

7. CERTIFICADO DE NECROPSIA.

B. DOCUMENTD DE IDENTIDAD DEL (DE LOS) BENEFICIARIO(S).

9. DOS DECLARACIONES EXTRA JUICIO, EN LAS QUE MANIFIESTE CADW DECLARANTE EL CONOCIMIENTO QUE TENEA DE LA
PERSOMNA FALLECIDA, MENCIONAR EL LUGAR EN DONDE HABITABA EL FALLECIDO, INDICAR EL TIEMPO DURANTE EL CLAL
HABITO EN DICHO LUGAR ¥ SI TENIA HDJOS, CONYUGE, PADRES VIVOS, INDICANDO SUS NOMERES Y DEMAS
INFORMACION QUE POSEAN SOBRE EL FALLECIDO

10. LOS DOCUMENTOS QUE LEGALMENTE SEAN NECESARIOS PARA ACREDITAR LA CONDICION O LEGITIMIDAD DEL (DE LOS)
BEMEFICIARIO(S) DE LA POLIZA,

CLAUSULA SEXTA - LIMITES DE EDADES POR CADA COBERTURA
Amparo Bisico de Muerte Accidental: edad minima 18 afios, maxima 65 aflos, permanencia hasta les 70 afios.
Incapacikiad Total y Permanente: edad minima 18 afios, maxima &0 afios, permanancia hasta los 65 afios.

CLAUSULA SEPTIMA - VIGILANCIA MEDICA
LIBERTY podr.! hacer examinar al cuando lo est
una reclamacidn

necesario, durante el tiempa en que esté
gados enla pr

p cualquiera de los amparos adic pdliza.

CLAUSULA OCTAVA - PAGO DE PRIMAS
Salvo estipulacidn contractual en contrario que aeberé aparecer en 1a cardtula de la pdhza el Tomador Eté abligada al paga de Ia
prima, y dabard realizarie a mas tardar d kado a partir de la f dela paliza
o, 5i fuere el caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella,

:I.AUSUI.A NOVENA - DECLARAC]ONES INEXACTAS O RETICENTES

En lo qua haca ia alas tanto por el Tomador ceme par &l Asagurada, se aplicara lo
dispuesta en el articulo 1u58 del Cddigo de Comercia, que dice: El tomador estd cbligado a declarar sinceramente |os hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesge, segun el cuestionario que le sea propuasto por LIBERTY. La raticencia o la
inexactitud sabre hechos o circunstancias que, conocides por LIBERTY, lo hubieren retraide de celebrar el contrato, o inducido &
estipular condicionas mds onercsas, producen la nulidad relativa del seguro. Si la declaracién no se hace con sujecién a un
cusstionario determinada, |a reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado del riesgo. Si la inexactitud o la reticencla provienan de arror
inculpable del tamador, &l contrato ne serd nulo, pers LIBERTY sélo estard obligads, &n caso de siniestrs, 8 pagar un porcentaje de
la prestacién alquela tarifa P &n el contrato respecto de la tarifaola prima adecuada
al verdaders estado de riesge. Las sanciones consagradas en este articule no se aplican si LIBERTY, antes de celebrarse & contrato,
ha conocide o debida conocer los hechos o drcunstancias sobre que versan Ios viclos de la declaracién, o =i, ya celebrado ]
contrato, se llana a subsanarios o los Bcepta expresa o ticitamente,

CLAUSULA DECIMA - RENOVACION
La presente paliza no s de ranovacion automatica, Quiere ello decir que sa renovard por acuardo entre [as partes,

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - TERMINACION DEL SEGURC
El seguro termina por las sigulentes causas:
1. Alvancimianto de la vigencia dal saguro.
2. En pdlizas Colectivas, cuando el asegurado deje de pertenecer 8l grupo asegurade,
3. En pdlizas Colectivas, cuanda al momento de [a renovacion el grupo asegurado sea inferior a diez { 10) personas.
4. Porel no pago de la prima, vencido &l periodo de gracia o el plazo contractual.
5. Alatarminacion de la vigencia anual en que el asagurado cumpla la edad de 60 afios, o la edad estipulada como parmanancia
mediante Anexo de Condiciones Particulares.

6. Pago de la indemnizacidn por concepte de uno cualgquiera de los sigulentas Amparos Adicionales Opcionales de Incapacidad
Total y Permanente por Accidents, Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad y Desmembracidn. Si hubieran sido
contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - REVOCACION DEL CONTRATO
La presente pdliza podrd ser revacada por &l asegurado en cualquier mamente, madiante aviso escrito a LIBERTY.

PARAGRAFO: Sard un pago da la no dabido el pago que sa efactie por concepto da primas, para un pericdo posterior a la facha an
fue opers |3 revecacion de |a pdliza, razdn por |3 cual 12 dnica obligacidn de LIBERTY serd 12 devolucidn de dichas montos.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - PRESCRIPCION
La prascripcidn de las acciones gque sa derivan del contrato da saguro o de las disposicionas qua |o rigen podrd ser ordinaria o
extraordinaria. La prescripcién ordinaria serd de dos afios y empezard a correr desde el momento en que el interesado haya tenido
o debido taner conacimiants del hecho que da base a la accidn,
La ia serd de afios, correrd contra toda clase de personas y empezard a contarse desde el momento
&n que nace el respectivo derecho. Estos términos na pueden ser modificados por las partes.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - NOTIFICACIONES
Salvo el aviso de siniestro, cualguier notificacidn gue deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato deberd
consignarsa por escrito, Sard prueba suficianta de la notificacién, al Tomador, Asegurado o a los beneficiarios la constancia da
envia por corren dirigido a la Gltima direccidn registrada en el contrato de segura y @ la aseguradora, 13 constancia por escrita,
ramitida al domicilic principal o sucursal donde sa haya expedido el saguro.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOMICILIO
Sin perjuicio de |as disposiciones correspondlentes, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como domicilio de
las partas |a ciudad estipulada an la cardtula de la pdliza como lugar de expedicidn de la misma.

CLAUSULA DECINA SEXTA - NORMAS REGULADORAS
Lo ne prevists an | i par egird por |

| Cadigo de Comarcio
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - DEFINICIONES

. ACCIDENTE

Para los efectos de esta pdliza, e entiende por sccidents todo SUCESO externa, vislento, iMprevisto y repenting, que produzca
pérdida, lesién orgénica o perturbacidn funcional del asegurade y que no hayan sido prwn:anas deliberadamente o par culpa
grave del asagurado, el tomador o los beneficiarios de la pdlizay g una da

. BENEFICIARIO
Los beneficlarios, de |a indemnizacidn bajo &l ampare de Muerte Accidental serdn los de ley, salve gue el asegurado realice su
designacidn por escrito dirigida a Liberty

Los beneficiarios, dela Indemnizacidn bajo el amparo de Incapacidad Total y Permanente serd el misma Asegurado.

. ASEGURADO (HABITANTE)

Tienen |a calidad de asegurados durante |a vigencia en esta péliza hasta tres (3) habitantes del predio en el cual se presta el
sarvicio plblico, siempra y cuando sean mayores dieciocho (18] afios de edad y residan en al inmuable de manera permanente, o
por lo menos por un perinda superiar a un (1) mes

AMPARO ADICIONAL
1. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE AMPARQD, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE LA
SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENOR DE SESENTA (50) ANOS DE EDAD, O CUALQUIERA OTRA EDAD EXPRESADA EM LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA PARA ESTE AMPARD, QUE HAYA SIDO PRODUCIDA POR UN ACCIDENTE ¥
ESTRUCTURADA ESTANDO DICHO ASEGURADOD CON COBERTURA BAJO EL PRESENTE AMPARD Y SIEMPRE QUE MO CONCURRA
UNA DE LAS EXCLUSIONES ADELANTE SENALADAS.,

PARA L& OPERANCIA DE ESTA COBERTURA SE REQUIERE QUE LAS LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
SUFRIDAS POR EL ASEGURADO QUE OCURRAN COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE SUCEDIDO DENTRO DE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA, PRODUZCAN UNA PERDIDA DE LA CAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 50%, SIN PERIUICIO DE QUE SE PACTE UN
PORCENTAJE DIFERENTE EN LAS CONDICIONES PARTICLULARES DE LAPOLIZA.

LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEBE SER CERTIFICADA POR LA JUNTA REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ O POR LOS ENTES AUTORIZADOS EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL WIGENTE AL MOMENTD DE La
PRESENTACION DE L& RESPECTIVA RECLAMACTON

SIN PERIUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE, SE CONSIDERA COMO TAL:

1. LAPERDIDATOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION EN AMBOS 0J0S

2. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBAS MANOS, A NIVEL DE LA ARTICULACION RADIOCARFIANA O POR
ENCIMA DE ELLA.

3. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBOS PIES, A NIVEL DE LA ARTICULACIGON TIBIOTARSIANA O POR
ENCIMA DEELLA. . .

4. LAAMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE TODA UNA MANO ¥ DE TODD UN PIE, A NIVEL DE LAS ARTICULACIONES
TIBIOTARSIANA O POR ENCIMA DE ELLA, SIEMPRE ¥ CUANDO L& PERDIDA DE LA MANO Y DEL PIE OCURRAN DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARD SE CONSIDERA OCURRIDO EL SINIESTRO, EL DiA (FECHA) DE LA ESTRUCTURACION DE L&
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE.

EXCLUSIONES

1. LAS EXCLUSIONES GENERALES INDICADAS EN CLAUSULA SEGUNDA
2. LAINCAPACIDAD PROVOCADA POR EL ASEGURADD,

DEDUCCIONES O LIMITACIONES

1. LAINDEMNIZACION POR EL AMPARD DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE PRODUCE LA TERMINACIGN
DEL CONTRATD DEL SEGURO ¥ DE LOS AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES CONTRATADOS. POR LO TANTO, UNA VEZ
PAGADA LA INDEMNIZACION POR DICHA INCAPACIDAD, LIBERTY QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE
SE REFIERE & LA PRESENTE POLIZA, ¥ SUS AMPAROS ADICIONALES.

2. INCARACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE POR ENFERMEDAD

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD
LA SUFRIDA POR EL ASEGURADD MENOR DE SESENTA (50) ANDS DE EDAD, O CUALQUIERA DTRA EDAD EXPRESADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA FOLIZA PARA ESTE AMPARD, QUE HAYA SIDC PRODUCIDA POR UMA ENFERMEDAD Y
ESTRUCTURADA ESTANDO DICHO ASEGURADD CON COBERTURA EA]O EL PRESENTE AMPARD ¥ SIEMPRE QUE NO CONCURRA
UNA DE LAS EXCLUSIONES ADELANTE SENALADAS.

PARA LA OPERANCIA DE ESTA COBERTURA SE REQUIERE QUE LAS LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
SUFRIDAS POR EL ALLUMNO ASEGURADO QUE OCLIRRAN COMO CONSECUENCTA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DENTRO DE LA
VIGENCLA DE LA POLIZA, PRODUZCAN UNA PERDIDA DE LA CAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 50%, SIN PERIUICIO DE QUE SE
PACTE UN PORCENTAIJE DIFERENTE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEBE SER CERTIFICADA POR LA JUNTA REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ O POR LOS ENTES AUTORIZADOS EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL MOMENTC DE LA
PRESENTACION DE L& RESPECTIVA RECLAMACTION

SIN PERIUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCARACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE, SE CONSIDERA COMO TAL:

L& PERDIDH TOTAL E IRRECUPERAELEDE L& VISION EN AMEOS 0105,

LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRLRGICA DE AMBAS MANDS, A NIVEL DE LA ARTICULACION RADIOCARPLANA O POR

ENCIMADE ELLA,

3. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMEOS PIES, A NIVEL DE L& ARTICULACION TIBIOTARSIANA O POR
ENCIMA DE ELLA,

4, L& AMPUTACION TRAUMATICA © QUIRURGICA DE TODA UNA MAND Y DE TODO UN PIE, A NIVEL DE LAS ARTICULACIONES

TIBIOTARSIANA O POR ENCIMA DE ELLA, SIEMPRE ¥ CUANDO LA PERDIDA DE LA MAND ¥ DEL PIE OCURRAN DENTRO DE LA

WIGENCIA DE LA POLIZA

1
2.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO SE CONSIDERA OCURRIDO EL SINIESTRO EL Dia {FECHA) DE LA ESTRUCTURACION DE LA
INCAPACIDAD,

EXCLUSIONES

1. LAS EXCLUSIONES GENERALES INDICADAS EN CLAUSULA SEGUNDA
2. LAINCAPACIDAD PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

DEDUCCIONES O LIMITACIONES

La INDEMNIZACION POR EL AMPARO ADICIONAL ¥ OPCIOMAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD MO ES
ACUMULABLE CON EL AMPARO BASICO DE MUERTE ACCIDENTAL ni con ks demds amparos adicionales opcionales contratados,
POR LO TANTO, UNA WVEZ PAGADA LA INDEMMIZACION POR DICHA INCAPACIDAD, LIEERTY QUEDARA LIERE DE TODA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE A LA PRESENTE POLLZA, ¥ SUS AMPAROS HDIC[ONJ\LES OFCIONALES.

Para mayor informacion, llame a la linea gratuita 164

Liberty
Seguros

Compafiia de Seguros

LIBERTY U-2840-1P 4,24

APROBACION DE DISENOS

EIFIXPRES

SUMINISTROS ¥ SERVICIOS LOGIsTIcos ,_| ,_|

Tintas Pantones [X Policromia [_|
Ref. Tintas

m 281C [ ]

= I

SUftIgQS“‘

SAESP

ATENCION

APRECIADO CLIENTE:

USTED ESTA AUTORIZANDO ESTE ARTE FINAL QUE SIRVE COMO BASE PARA LA
IMPRESION DE SUS PRODUCTOS, REVISELO DETALLADAMENTE EN LO QUE SE REFIERE A
TEXTOS, ENCASILLADOS, LOGOSIMBOLOS, DISTRIBUCION DE COLORES Y APARIENCIA EN
GENERAL.

Sku

24077 Microtextos: si[_| Mo [

NO E5 UNA PRUEBA DE COLOR(ES) DEFINITIVO(S) ES SU RESPONSABILIDAD
LA APROBACION DE ESTE ARTE.

Tamafio 8 1/2x11"

Codigo Articulo
OBSERVACIONES:
Partes No.
3 5 8 9
Frente [ ] Respaldo X Fecha de recibido Fecha Envio
Diagramador D | MES | ARND Din | MES | ARD
QUINTERD Documentos Diagramacion a Preprensas FIRMA Y FECHA DE APROBACION pin_| wEs ARIQ
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