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CLAUSULA DECIMA PRIMERA - TERMINACIOM DEL SEGURO

El $eguio da tedos o do cualqueida de las porsonas amparadas pod [a presents poliza, ledmina por las siguienies causas.

F'ur 0 pago de prima o mora en el pago oe |a misma, Cuando e lmador o & asegurada por escaibo Bl segura, Page de

la ndemnizacdn del ampans de invalider laboral o de enfermedades graves o de muane dal rada, Cusnda el asegurade
cumpla ka edad de permanencia de la plliza, Por desposicion de la ley o de avtondad compelente, Al vencimients del termend de
wifpencia i ¢ SEguid no S8 renueva, Cuands &l segursdo dep de pertenecer al grupo s egurabde
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AMPAROS OPCIONALES
Condiciones Patculdnes

1. Amparo Opeional Adicional de Vida

DEFINICION DEL AMPARD DPCIONAL

El presents AMPARC OPCIONAL DE VIDA. hace parte integrante de |a Poliza de Seguro de Vida Grupo, siempre mm“hm
inghsda en ol "CUADRD DE AMPARCE" de la Poliza, sus modificacionss o su renovacién, dlil::.llldnm valor arsngur
contratado y las Condiciones Generahes da la Pokza

CLAUSULA PRIMERA - AMPARO

LIBERTY PAGARA A LOS EFICIARIOS EL 100%, DE LA SUMAASEGURADA , POR LAMUERTE DEL ASEGURADD MEMNOR
DE SETEMTAY UM [T1} &, DRIGINADA POR CUALOUIER CALEA ND EXCLUIDA.

PARAGRAFD: Para todos Ios efectos, esla ampars tendrin operancia las déusules de exclusionss y imitsoones descritas en ks
Condiciones Genarales de la Pdlza para ol amparo de Auwlic an caso de Falleomiento

18DER010-1333-A-34-PVSPOEA
2. Ampare Opohonal de Exsgulas

DEFINICION DEL AMPARD OPCIONAL
El presente AMPARC OPCIONAL DE EXEQUIAS, hmm-‘nﬂ-rtrﬂ de la Pdiiza de Seguio de Vida Grupo, sismpre y cuandn s
haya mchiido en al “CLADRD DE AMPARDS" de 1a Piiza, sus modhchoonss o tu renovicién, de acusrdo con & valer Megurada

contratada y las Condciones Genarales de la Pokra,
CLAUSULA PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES

LIBERTY INDEMMNIZARA A QUIEN COMPRUEBE HABER PAGADD EL VALOR DE LOS SERVICIOS FUNERARIDS, MEDIANTE
EL REEMBOLSO, SIN EXCEDER DEL LIMITE ASEGURADD, DE LA SUMA EM DINERO PAGADA COM OCASION AL
FALLECIMIENTO DEL ASEGUIRADD DE LAS COBERTURAS AS DE LA POLIZA O DE CUALCURER INTEG DEL
GRUPD FAMILIAR ASEGURADD RELACIONADD EN LA 0 MEMMANTE REEM A LA PERSOMA LHCA
LEGALMENTE COMSTITUIDA PARA PRESTAR SERWVICIOS DE EXEQLIAS QUE HAGA PARTE DE LA RED DE SERMICIOS
CONTRATADA POR LIBERTY DENTRO DEL TERRITORIC COLOMEIAND, QUE HAYA PRESTADD EL SERWICIO Y AZUMIDO 50
EI:I'ETI:I' DE ACUERDD A LAS CARACTERISTICAS DEL SERVWICIO ESTIP‘LI,A.I'...'I'I'.'I EM LA CLAUSULA TERCERA Y CONFORME
AL WALOR ASEGURADD ESTIFULADD EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EL ASEGURADD DECLARA COMOCER Y ACEPTA LA ANTERIOR CIRCUNSTANCIA DESDE EL MISMO MOMENTO EN QUE

COMTRATA ESTA COBERTURA, DEBE QUEDAR CLARQ QUE LA INDEMMIZACION SE REALLZARA ACORDE A LAS DEL
wm ¥ EL ALCANCE DEL MISMO, PRESENTANDO LOS DOCUMENTOS MNECESARIOS PARA DICHA

1 LA CALISA DEL FALLECIMIENTO ES ACCIDENTAL, LA COBERTURA DE ESTE SEGURD OPERARA APARTIR DE LAS CERD
HORAS DEL DA SIGUIENTE DE IICIHD DE VIGENCIA DEL AMPARD INCIVIDUAL 51 LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO ES POR
ENFERMEDAD, LA COBERTURA DEL SEGURD O }

A, PARA ENFERMEDADES MOSTICADAS COM FECHA POSTERIOR A LA FECHA DE INICIACION DE VIGENCIA DEL
SEGURD, ELAMPARD OFE APARTIR DEL DiA46, DE DICHAFECHA, B: A PARTIR DEL Dla 181 DEL INICIO DE VIGENCIA
DEL AMPARO, 51 LA CAUSA DEL FALLECIMIENTC ES POR CUALOUIER ENFERMEDAD PREEXISTENTE, EXCERTO CANCER
O SDA, C: A PARTIR DEL 355 DEL INICID DE VIGENCIA DEL H‘JF-‘HD' 81 EL FALLECIMIENTO ES POR CAUSA DE
CANCER O SIDA PREEXISTENTE A LA FECHA DE INGRESO DEL SEGURO

EXCLUSIONES

SE EXCLUYE DEL PRESENTE AMPARD OPCIOMAL LA INDEMNIZACION DE LOS SERVICIOS QUE CONTRATE LA FAMILIA
POR FUERA DEL TERRITORIO COLOMBIAND.

CLAUSULA SEGUNDA - GRUPO ASEGURABLE Y EDADES

Cada uno da los his'rumflrrrimd-thdiﬁﬁm“anhlhwhthMd-h
poliza y pusde astas confodmads por lod Ssiguentes pareniescod de consangunidad, afinidsd y onico ceal
GRUPO BASICO CASADO

ASEGURADO DE LAS COBERTURAS BASICAS DE LA P'l}LIEA HEH'UH: DE&I_:I AROS, CONYUGE O COMPANEROIA)
PERMANENTE DEL ASEGURADD DE LAS COBERTURAS BASICAS IZA: MENOR DE TO HIIOS DEL

%GSMUELHGEBEHTMMMDE LA POLLZA: EESIEHEEHTDHEEEEEMMTHEHMEEHEM

GRUPO BASICO SOLTERD ;

ASEGURADO DE LAS COBERTURAS BASICAS DE LA POLIZA: MENOR DE 70 AROS | PADRES DEL ASEGURADO DE LAS

C TURAS AS DE LA POLIZA MENORES DE 85 ANOS, HERMANOS DEL URADO DE LAS COBERTURAS
SICAS DE LAPOLIZA: DESDE EL SEXTO MES DE EMBARAZD Y MENORES DE 26 ANGS

CLAUSULA TERCERA - CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS EXEQUIALES OBJETO DE LA COBERTURA A INDEMMIZAR
SERVICIOS INICIALES

Tramites hegabes y nrotariales, Traslado del fallecido a nivel local, Tratamsento de conservacion del cuepo, Cofe fanebra o atadd, Sala

et velaciin con su equipo, Impdementos propics para la velacién, Liamadas locales dentro de |a sala, Senvicio de cateberia dentro de
la sala, Misa de @ rito ecumenico, Camoza o coche fnebre, Cinfa impresa, Armegle foral para el cofre, Transpore
acompafanies (kasta 25 personas ¥ segun dsponsbdidad), Careles (mdwme 10), Libro de regesto de asistentes.
SERVICIOS DE DESTINO FIMAL

:tlll.:ﬂl.mll EMENTERIOS DISTRITALES ¥/O MUNICIPALES) O PARGUES - JARDINES CEMENTERIOS, SEGUN EL
Eﬂvm[imunﬁifpwﬂ euq:tuludumlamgmjupuup.aaiphnhhbmypﬂumm,ﬁnmdumm{nhm
4 aiics, sohucon bemporal y por €l Bempo esbpulado en la regicn) opera para & plan preferencal, Exhumacin, Uma para resios,
%ﬂmm:&mmlhﬂpwﬂﬂuﬂirwﬁmﬂ Placa memonal, Traslads nacional hasta &l lugar de
residencia ha

CREMACION (CEMENTERIOS DISTRITALES ¥/O MUNICIPALES) DEPENDIENDO DE LA DISPONIBILIDAD DE LA REGION O
PARGUES - JARMNES CEMENTERIDS, SEGUM EL PLAN TADO,

Cramaciin, Lkna E.Ilrl cenizas, Cenizano an tema e acusndo 3 la dsponiblidad de cada regidn o ciudad, Placa memsnal, Traslado
ﬂimhﬂﬂ-ﬂ f dé resedanca habitual

AUXILID POR LOTE U O3ARID EN PROPIEDAD:

Sa reconocerd este anilic cuando la hrrﬁlddfﬂmdﬂmﬁrlﬂnmdmnhﬂdam propledad, con desSno @ gastos
complementancs que S0 reguisran habilitar el dicho lofe w osarkd y previa presentacion de las facturas
%’mm' §, Ssbrmpre y cudnda LI T¥ i haya inturida en los gastos de acondiconamesnta dal lugar de ubscatedn de los
F "

El presente aunilio 50 pagard a quien acrodse tener a cabdad de propiedad del desting final, en case que fallezca cualquier inbegrants
del grupo familiar asegurado y esie desting sea de su propiedad, los cuales seran entregadoes de comon atwerdd con la Bamilia, asic

PLAN LOTE
TRADICIONAL HASTAZ 5 SMMLY
HASTA) SMMLY

CLAUSULA CUARTA - MODIFICACIONES A LA POLIZA EXEQUIAL

Sdlo so0 consideraran dos sibuaciones pam incluir un nuave ateguado &l grupo nicialmente definido, y S0 mquenra la previa
aceplaciin escrita de LIBERTY

1) Cuanda cambie o estads chvl del Asegurads de las coberturas bisicas de |a pikea, sismpre v cusnde se reporie deniro de los
treinda (30) diws siguientes a la fecha del cambio.

2) Cuando haya nacrmienios de nuewos hijos, reportados dentro de los freinta (30] dias siguwenfes a la fecha ded nacimesnto, y sin
perjuic del benebeio para kot hijos en gestacibn

CLAUSULA QUINTA - TRAMITE DE SOLICITUD DE LA INDEMMIZACION DEL SEGURC EXEQUMAL

Acaecida la muerie amparada de alguno de koS a ados, de acuerdo al plan contratado, LIBERTY pagard a indemnizadion
madkante reambolso, & gueen comprusbe haber pagada &l valor de los senecios funerarios, sin exceder del limde asegurada, de la
suima en dinero pagada con ocassdn al fallecimeento de er integrante del grupo famikar asegurado relaticnado en la poiza o
mediante neembelse @ la persona paridica be constihada para prestar senacos de soequeas que ha de la red de
s&fvicd condratada pod LIBERTY, Mhunmdnﬁmnmm:umh de stuerdo @ LS caraciensbcas del servicio

en by cliusula tercers y confieame al valer asegurade estipulado en la cardhla de la pdlza y para tal efecto e tendrdn &n
cuenin las sguientes condicicnes:

= Para cuabquisr duda, consulta o aclaracitn del y coberhura contratada, podnd Soboitar eLta informacdn a raves de nuesto Cal
m::miufll_mllmﬁmpmﬂ' las 24 horas del dia, los 365 dias del afo, en los leléfonos 3077007 en Bogotd y 012000 116568 a
nagicna
Slﬂ&baM:i'ﬂﬂm-fllmw&ﬂhﬂuﬂmﬂm_ﬂmnwﬂﬂhpdul.mﬂuhm.mrli.luulﬂﬂﬁh'l
il del acta de defuncein para cuakyuesr pago del seguic axpedida por ol médce tratante o un médco legsta
mamente de solickar |3 indemnizacion, mmc:l-:mhmnmnnuﬂr-mﬁunlumumwl
el reclame. de peuerde con 13 cobertura olorgaca,
» Exclusivamente pasa bos O sus responsables, ulﬂﬂﬁnhrﬂumuu:ﬁummnﬁ haber pagado o valor
e los serviceos luneranos, sin exceder ded limfe asegurado, a la suma en dinerc gua deba reem LIBERTY con ccasidn al
WWMmuwmmwmmrmm ummﬁnlpmiﬂwmwmﬂmmm
facturas, de acwerde con los senicios funeranes que se be hayan do, fodo dentro de los limiles de coberhera clorgade en la
ﬂ‘.‘iﬂ El Call Cenber informara a donde daberan remitirse las ﬂ'TIIh'I-dI les desembalsos realizados, a la drsccicn gue
s&a informada, ER ningln mhmﬂmuﬂimmﬁmm ayan remibds las tachiras onginales comespandentes y
MHmmmmmmm:mummM
-utﬂmdllllhmusi.mnh muuh'nrrntﬁdu mlﬂhrglfl:mqumh.rlupn:ﬂlhmhmﬂ
pﬂﬁr::::uﬂmwhdah:lmﬂuw&hymd&u
= En pinin caso 58 ran pagos de sedvicios fuera del pais 3 mends que sean previamente autonzades per LIBERTY.

CLAUSULA SEXTA - PRUEBAS DE LA RECLAMACION

LIBERTY pagard la mdemnizaciin a e da denfro del mes s
sintesirg &n o3 birmines ded articuls 10 ?dﬂtﬂ-ﬁqﬂditnm i upiuuﬂluﬁnd&dﬁmmmunm

A Informe del sccdente. B: Registro civil de nacimianto Del as adu-t civil de defunciin. O: Acta de levaniamieno del
cadiver, E: Cestificado de necropsia, F. Oviginal de la paliza, G identidad del asegurado fallecido, asi como del [de
los) benefciano(s). H Hetons clincs del asegurads i mhlmmmmtmmnhmuw I: Loa
documenics que SBAN NECESAN0s para acreditar la condiciin o :hdtldﬂm]b-nrnim[a]ﬂulupﬂkl
Jt Cualbguier otra documento que LIBERTY en derechsa de exigic én rel mhmﬂaﬂhmmddm
K: Facturas originales del serdcio o relacdn da asumilod en caso de que S8 Ele da una pridica legalmente
constihada para prestar senvicics e edequiss gue haga parte de la red de senicios contratada por LIBERTY, que haya prestado el
sedvicio y asumido su cosdo

L arlerior, o perjuicio de |a tecultad BERTY para exig
relacidn con la reclamacién, y de h-% el banaficiang Im
reconcdido por la Loy

a |a fecha on que $& aoedite [a ocurmencia del

f alre prueka o documents que estime cormvenients y
rla courencia del sibestro por cualguier r|'4||':i1:n|:u'-5lﬁmlu

150RZ010-1333-A-14 -PVIPDEE



Liberty
Segums
CLAUSULA mmlr;n - AMPAROS BASICOS

LIBERTY SEGUROS S5A . EM ADELANTE LIBERTY, AMPARA
SIEMPRE ¥ CUANDO OCURRAN DAURANTE LAVIGENCIA DE LA
MO ESTEM EXPRESAMENTE EXCLUIDOS:

1.1 AUNILID EN CASO DE FALLECIMIENTO
LIBERTY PAGARA A LOS BENEFICIARIOS EL 100% DE LA SUMAASEGURADA POR LA MUERTE DEL ASEGURADC MENOR
DE SETENTA Y UM (T1) , ORIGINADS POR CUALQUIER CAUSA WO EXCLLUIDA

1.2 INVALIDEZ LABORAL

LIBERTY PAlG AL ASEGURADC, EL 100% DE LA SUMA ASEGURADA, POR LA INVALIDEZ LABORAL DEL ASEGURADOD
CRIGIMADA POR CUALCHUIER CALISA MO EXCLUIDA

PRARA TODOS LOS EFECTOS SE ENTIEMDE POR INVALIDEZ LABORAL LA SUFRIOA POR EL ASEGURADD MENOR DE
SETENTA Y UN 5 DE EDAD (71} QUE HAYA SID0 OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ESTANDO ASEGURADD BAJD EL
PRESENTE PROGRAMA, QUE PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE GENEREN LINA
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL IGUAL A O SUFERIOR AL 50%. PARA LA OPERANCIA DEL AMPARD SE REGUIERE
QUE LA INVALIDEZ LABORAL SEA CALIFICADA POR LA JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL EN PORCENTAJE IGUAL O SUPERIOR AL INDICADO, QUE DHCHA INVALIDEZ HAYA
Egﬂ%ﬁwm CONTIMLAD MO MEMOR DE CIENTO CINCUENTA (150) DiAS ¥ MO HAYA SID0 PROVOCADA
S| LA CAUSA DE LA INVALIDEZ LABORAL CONSISTE EN LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS
0JO5, LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES. O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, LIBERTY
PAGARA EN EL TIEMPO EST] POR LA LEY LA INDEMNIZACION CORRESPOMNDIENTE. SIN QUE PARA ELLD SEA
NECESARIO LA ESPERA DEL DE EXISTENCIA DE LA INVALIDEZ DE 150 DIAS,

EL AMFARD DE INVALIDEZ LABORAL MO ES ACUMULATIVO CON EL AMPARD DE ENFERMEDADES GRAVES. ESTOS DOS
AMPARCS EXCLUYENTES Y EN CONSECUENCIA, 51 UN MISMO EVENTO AFECTA LOS DOS AMPAROS SE
INDEMM POR LA SUMA ASEGLURADA DE UNG SOLO DE ELLOS,

UMA VEZ PAGADA LA INDEMMIZACION POR INVALIDEZ LABORAL, TERMIMNAAUTOMATICAMENTE LA POLIZA

1.3 ENFERMEDADES GRAVES

LIBERTY INDEMRKI AL ASEGURADC EL 100% DE LA SUMAASEGURADA PARA ESTE AMPARD, CUANDD ALGUMA DE
LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES GRANES LE SEA MOSTICADA, POR UN MEDICO LEGALMENTE FACULTADO PARA
EJERCER LA PROFESION, CON BASE EN PRUEBAL C AS, RADIOLOGICAS Y DE LABORATORIO, SIEMPRE QUE HAYAN
WUMM POR LO MENOS SESENTA (60) DIAS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARG PARA EL

A INFARTO DE MICCARDIO. B. CANCER, C. ACCIDENTE CEREBROMVASCULAR, D. INSUFICIEMNCIA RENAL
E. ESCLEROSIS MULTIPLE, F. CIRUGIA DE ARTERIAS CORONARIAS (BY-PASS).

EL AMPARD DE ENFERMEDADES GRAVES MO ES ACUMULATIVO COM EL AMPARD DE INVALIDEZ LABORAL, ESTOS DOS
AMPARIOS S0M EXCLUYENTES ¥ EM CONSECUERCIA, 51 UN MISMO EVENTO AFECTA LOS DOS AMPAROS SE
INDEMNIZARA LA SUMA ASEGURADA DE UNO S0LO DE ELLOS

UMA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR ENFERMEDAD GRAVE TERMIMA AUTOMATICAMENTE LA COBERTURA
QTORGAD MEDIANTE EL CERTIFICADD INCIVIDUAL RESPECTIVG.

CLAUSULA SEGUNDA - EXCLUSIONES

21 EXCLUSIONES CENERALES DE LA POLIZA [Aplican 3 todos los amparos)

I.IBE:FI:T\’ uug DE CUMPLIR CON LA DBLIGACION DE PAGAR LA INDEMNIZACION 51 LA CAUSA DE LA
N ES O ESTA RELACIONADA CON;

ASEGURADD CONTRA LOS SIGLUIENTES EVENTOS,
IZAY LOS HECHOS QUE LOS GENERAN O 5U5 CALSAS

A, CUALCQUNER ENFERMEDAD FISICA O MENTAL
ASEGURADD COMN ANTERIORIDAD A LA CONTRATAC

TEWTE, QUE HAYA 5100 DIAGNOSTICADA O COMOCIDA POR EL
DEL SEGUROD. B: TENTATIVA DE SUBCIDIO O LESION CALSADA A

Sl MEZWO YA SEA EN ESTADD DE CORDURA O DEMERCIA. C: LESIONES O MUERTE C CON DCASION O EN EL
EJERCICID DE ACTIVIDADES ILICITAS EN QUE INCURRA EL ASEGURADD. [ LA PARTICIPACION DEL ASEGURADD EN
ACTOS  DE  TERRORISMO, ACTOS DE  GUERRA  CIWVIL O INTERMACIOMAL, lulﬂ'ﬂhl I-FI.IEE:.GA,
MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS EN GENERAL, CONMOCIONES CIVILES DE CUALQUIER CLASE. E

AVIACION, SALVO QUE VUELE COMO PASAJERO DE UMA LINEA COMERCIAL I.EGN.MEHTE EETABI.ECIDH. ]
AUTORIZADA PARATRANSPORTE DE PASAJEROS, PARTICIPACI DEL ASEGURADO EN COMPETEMCIAS
DEPORTIVAS, PROFESIONALES DE&LTDHEEGGYFH#EHCAFHEFESICINMDEL’DS SIGUIENTES DEPORTES: CARRERA

DE KARTING, PARACAIDISMO, FARAPENTISMO, COMETA, BUNGEE JUMPING, ULTRA-LIVIANOS ENTRE OTROS
DEFORTES DE ALTO RIESGO,

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES PARA EL AMPARD DE ENFERMEDADES GRAVES [Adizional & lxs Exclusions
Generales de la Paliza)

A: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL ¥ COMO FUE RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON RESULTADO POSITVO,
Q CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPQ EJHILAR BAJC CUALQUIER NOMERE, QUE SEA DIAGNOSTICADC
POR UN MEDICO, ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O LABORATORIO CLINICO LEGALMENTE AUTORIZADOS PARA
DESEMPENAR 5U OBJETO SOCIAL O PROFESION. B: CUALQUIER ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS ENUNCIADAS EN EL
LITERAL ANTERIOR. ©: CUAMDD LAS ENFERMEDADES AMPARADAS SEAN COMNSECUEMCIA DE AFECCIONES
DIAGNOSTICADAS O CONOCIDAS POR EL ASEGURADD ANTES DEL IMICIO DE VIGENCIA DEL AMPARD. D: CANCER DE
SENC O DE UTERO LOCALIZADO SIN METASTASIS A OTROS § O SISTEMAS. E- EL CANCER NO INVASIVO O
IN-5ITU EN CUALQUIER ORGANG, ASI COMO LOS TUMORES DE LA PIEL. EXCEPTUANDO EL MELANOMA MALIGHG.

POLIZA DE SEGURD DE VIDA GRUPD
Futura Seguro
Condiciones Generales

CLAUSULA TERCERA - LIMITACIONES

A LA MUERTE CAUSADA POR SUICIDIC (51 NO HA CUMPLIDO LN ARD LA VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL SEGURD).
B. LA COBERTURA DEL AMPARD DE ENFERMEDADES GRAVES |H|E1I'U’LL."-$WW HORAS DEL DA SEZENTAY UNG (81),
CONTADO DESDE EL COMIENZO DE LA VIGENCIA INICIAL DE L& POLIZA

CLAUSULA CUARTA - DEFINICIONES

GRUPO ASEGURABLE
El ghapo asegurabls b conlorman ks usuanios da |a Empresa de Servcios Plbikios

ASEGURADD

Tiene calidad de Asegurade la persona que Bgura come tal en el Cenifcado Indnidual de Se 8 muerie, imadder iaboral o

enfermedsd grane ganerard o Sinsksirg & S& cumplen tas condiciones contempladas an s I-ll-l-li Hﬁmﬂﬂ

BENEFICIARID

Elh-mﬂdriwmﬂﬂmmm:ninh&dﬂmﬁﬁmHlmﬁ-mwﬁhmm#m{mininﬂlldim
COmErsg

PREEMISTENCIA

S& enbende por condicion médica preexistents:

« Cuialgueer entermedad g con antenondad & la inclusidn ded Aseguiado on |a pikes, se haya confraide, dagnosbesds o pof |3 dual
el Asegurade haya recbide tratamisnts.

Lummmuuﬁumuumm #un cudnds tales consecusntis 28 mandesten o dgnoshquen con postenanidad al

ingreso del Asegurade a la p

-Luhw-nmnﬂ: iMW!mﬁthﬂWﬂﬁmllm

ﬂlel.lﬂl.lL.l.L'!.llﬂA EDAD DE INGRESO ¥ PERMANENCLA

IJWhndndliHmumimandﬁm cuenia las edades de ingreso y de permanencia, las cuales aplican para todos
Eﬁummidnnym 18 afios

Edad mamima de ingresc: 85 afkas
Edad de permanencia: 70 akos

PARAGRAFO: E-iiﬂnmlvrmh'{l no ohstante haber cumplido la edad de permanencia, so sigee pagands o valor de la prima, dabao
quedar clano que la obligacin de LIBERTY e Emita a la devolucion de dichos valores

CLAUSULA SEXTA - INDEMBIZACION

LIBERTY pagard la indemnizacidn a que ¢sta da dentro del mes a la fecha en que s¢ acedic la otumencia del
ﬂﬂthwliﬂﬁﬂtﬂmﬂﬂ:mﬂ Hﬂﬂhmrﬂ:mﬂlﬂrﬂh 077 del Codigo de Comercia, mediarte la
presentacsin de documentos tales coma:
-meﬁhﬂmldﬂmﬂ:

o civil e defurcadn.

ma fachera del senvicio debidamente pagada.
Dbnmﬂudtlﬂﬁﬁdlﬂﬂem o acreditbion de decha caldad
* Informe ded médico fratande que precise [a naturaleza de la enfemedad o acodanis:
« Historia clinica completa.
EN CAS0 DE MUERTE POR ACCIDENTE U HOMICIDIO;
» fcta de lewantamesnto del cadiver, necroscopa o cerificacion

dis identificacion ded fallecido y las circungtancias de bamgpo,
« Lot demibs dotumentos necesanios para deberminar by ccuirents

Lo anfenor sin petjuicio de la facultad de la Compafiia exigir cualgquier ora prueba o documento que esime converiente y
guarde relacion con i redlamacion, y de la facultad del beneficaario de acreditar la ocurrencia del siniesiro por cualquisr medio
probatodio reconocide por ia ey

CLAUSULA SEPTIMA = VIGEMCIA DEL SEGURO
La wigerca del Carbficads Indnvdual de Seguro &3 anual & indciard a [xs 00:00 heras deld dia siguiente en gue inesan s eoberturas,
CLAUSULA OCTAVA - RENOVACION DEL SEGURD

El s&guro & rénovard con &l pago de i pma respectva hasta ¢l annnersanio mas promimo & la fecha &n que el Asegurado cumpla
Ia edad maxima de permanencsa, sabm que cualquesra da las pares (Temader, Asegurada ya | manibeste su infencidn
de no rengvar o segure con una anbHacidn no inferor 8 3 dias comunes al vencimiente de la vigencia del segure, mediante
comumickiaon esoity emisda al domacibo del Tomador yo Asegurado yio Aseguradons registrado &n & Cerblcady Indeadual de
Saguro

CLAUSULA NOVENA - VALORES ASEGURADOS Y PRIMAS

El walor cortralade se inclementard en cada anuabdad de atuerdo con &l indice de precios al consumidor del afo
inmediatamenie antencs, mientias ka cobertura conBinue vgenie

La prima e réajustand al venamiento dé cada arualidad de acuendo con &l valor aseguiade y kn banfa vigenie

CLAUSULA DECIMA - PAGO DE LA PRIMA

La prima serd 8 mensualments y mes vencida, El plaze oborgade para &l page de la misma teimina en la fecha limde
mﬁwh mprasa de Servicio Pubbco para ol recawdo de la factura cormespondiente. La mara an el pago da la prima produce
Ia berminscadn del seguro de conlormidsd con lo dispuesto en &l artioula 1152 del Chdigo de Comercio

por la Fiscalia o gutoridad competends que indigue La forma
wam-lmmn



