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ace seguros

CONDICIONES GENERALES

ACE Seguros S.A, quien en adelante se
denominard «LA COMPANIA» con suje-
cién a fas declaraciones contenidas enla
solicitud presentada por el tomador, en las
individuales presentadas por los Asegu-
rados (siendo incluidas |as informaciones
suministradas a través del mercadeo ma-
sivo electrénico como: correo, fax, telé-
feno, autorizacion descuentos de ndmi-
na, cuentas de servicios), que forman
parie integrante de esta poliza, asi como
en las condiciones generales y particula-
res, indemnizara el valor asegurado con-
tratado, una vez acredite la ocurrencia del
siniestro.

CONDICION AMPARO BASICO - PER-
DIDAACCIDENTAL DE LA VIDA

ACE Seguros S.A. indemnizard el valor
asegurado contratado, a los beneficiarios
designados o en su defecto a los herede-
ros legates, una vez se acredite que du-
rante la vigencia de la pdliza, El Asegura-
do ha perdido accidentalmente la vida,
€OoMo consecuencia Unica, exclusiva y di-
recta, de lesiones fisicas sufridas en un
accidente amparado por fa pdliza y no
excluido por ella.

Para efectos exclusivos del presente am-
paro basico, se entiende como pérdida
accidental de la vida, 1a muerte del Ase-
gurado, originada en una lesién corporal
sufrida por él, ajena a su voluntad, que
sea consecuencia exclusiva y directa de
un hecho externo, fortuito amparado por
la péliza, que le cause la muerte de ma-
nera instantanea o dentro de los ciento
ochenta (180} dias calendarios siguien-
tes a la fecha del accidente.

DESAPARECIMIENTO

Para todos los efectos dei presente am-
paro basico, se entendera también como
muerte accidental del Asegurado, cuan-
do ocurra alguno de los eventos a conti-
nuacion sefialados, que de origen a la
declaracion judicial de muerte presunta
por desaparecimiento, con arreglo a la ley
Colombiana:

A. Ladesaparicidn en catastrofes natu-
rales tales como terremotos, inunda-
ciones, maremotos,

B. ladesaparicién enun rio, lago, o mar,

C. Ladesaparicion como consecuencia
del extravio, caida, explosion, naufra-
gio o encalladura de cualguier vehi-
culo, respecto del cual no exista ex-
clusion expresa de cobertura,
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CONDICION SEGUNDA - AMPAROS
ADICIONALES

Para los efectos del presente seguro y
con sujecidn a las condiciones contrac-
tuales, el Asegurado podra incluir los
amparos opcionales o adicionales, pre-
vio page de |a prima correspondiente y
que haya sido indicado, en el cuadre de
declaraciones.

CONDICION TERCERA - EXCLUSIONES

La presente pdliza no ampara ni conside-
racoma muerte accidental del Asegurado
aquella que sea consecuencia directa o
indirecta de:

A, Suicidio, tentativa de suicidio, lesiones
auto mﬂmgidas blen que el Asegura-

profesmnalmente aaigun deporte.

D. Las lesiones ¢ muerte del asegurado
en caso de guerra, invasion o acto de
enemigo extranjero, hostilidades u
operaciones de guerra, haya mediado
0 no declaracion, guerra civil, sedicidn,
revolucion, asonada, motin, huelga,
movimientos subversivos o en gene-
ral cualguier clase de conmocion civil.

E. Las lesiones o muerte del asegurado
por haber ingerido drogas toxicas,
alucindgenos oingestion de estupefa-
cientes. O cuando la persona asegura-
da conduzca cualquier clase de vehi-
culo estando bajo efectos del alcohol.

F. Las lesiones o muerie originadas en
enfermedades fisicas, congénitas,
mentales, cualquier dolencia o tara
preexistentes, enfermedades infec-
ciosas excepto las infecciones
bacterianas contraldas por una lesion
accidental.
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G. Cuando el accidente es consecuen-

cia de haber infringido cualguier nor-
ma legal por parte del Asegurado.

H. Por intervenciones quirtrgicas ¢

como consecuencia de ellas, las cau-
sadas por tratamientos médicos o
rayos X, chogues eléctricos efc., sal-
vao que ellas obedezean ala curacion
de lesiones producidas por un acci-
dente amparado.

La lesidn o muerte causada en cual-
guier acto de terrorismo nuclear, qui-
mico o bioldgico de acuerde con lo
definido en la pdliza.

J. Lacausada en accidente de aviacion,

cuando el Asegurado viaje como pilo-
10 0 miembro de la tripulacidn de cual-
quier aeronave, salvo gue vuele como
pasajero en unafinea comercial legal-
mente establecida y autorizada para
transporte regular de pasajeros, pa-
gando tiquete.

. Lalesién o muerie originada en infec-
ciones producidas por picaduras de
insectos tales como malaria, tifo, fie-
bre amarilla.

Mientras el Asegurado se encuenire
en servicio activo y en ejercicio de sus
funciones, como militar, policia miem-
bro de organismo de seguridad, de
intefigencia, guardaespaldas o vigilan-
te de cualquier pais o autoridad.

. La griginada como consecuencia del
sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida 8.1.D.A. o las enfermedades re-
lacionadas con el virus V.LH

N. La lesion o muerie debida al estado
de gestacion, alumbramiento, aborto
o complicaciones sufridas a causa de
cualquiera de estos estados.

CONDICION CUARTA - TOMADOR

Es ta persona juridica a cuyo nombre se
expide ia presente pdliza, para asegurar
un determinado niimero de personas na-
turales - que conforman el grupo
asegurable, siendo responsable de todas
las obligaciones que como tal {e incum-
be, conforme la ley y en especial el pago
de la prima.

CONDICION QUINTA - GRUPCG ASE-
GURADO Y GRUPO ASEGURABLE

Se entiende por grupo asegurado, el con-
formado por las personas gue tienen el
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caracter de asegurables vy se encuentren
amparados por la presente pdliza.

Para efeclos del presente contrato son
asegurables, las personas naturales, ma-
yores de 18 afios y menores de 65 afios,
vinculadas en virtud de una situacién le-
gal o reglamentaria con una persona juri-
dica, asociacion, sociedad u organizacidn
con lag cuales tengan relocidn estable de
la misma naturaleza y cuyo vinculo no
tenga como relacion exclusiva el propé-
sito de celebrar el presente contrato de
seguro.

CONDICION SEXTA - VALOR Y AJUS-
TE DE PRIMAS

El valor de la prima para cada persona
asegurada serd el sefalado en el formu-
lario de aceptacion y a falta de este, el
establecido en el cedificado individual de
seguro. LACOMPANIA, incrementara la
suma asegurada, asi como el valordela
prima, hasta el indice de precios al con-
sumidor {.P.C.}y mas dos (2) puntos, to-
mado para el afio calendario inmediaia
mente anterior, certificado por el DANE
no obstante lo anterior y dependiendo del
compertamiento del mercado de segurp
y reaseguros la Compafifa podra reatiza
incrementos adicionates de prima confor:

ta renovacion.

CONDICION SEPTIMA - TERMINA
CION DEL SEGURO INDIVIDUAL

respecto de cualguiera de los integran
tes del Grupo Asegurado, al presentars
alguna de las siguientes causas:

1. Pormuerte det Asegurado. :
2. Porfaltade pagodelaprima ¢ decual

fraccionada.

3. Porvencimiento y no renovacion de
la pdliza, a la cual accede el certifica-
do de seguro individual del asegura-
do.

4. Por cancelacion de la tarjeta de cré-
dito, cuenta corriente o de ahorros,
por retiro de la empresa o incapaci-
dad de pago cualquiera que sea su
mecanismo de descuento.

5. Porrevocacion de la pdliza por parte
del Tomador o del seguro por parte
del Asegurado.

6. Al vencimiento de la anualidad mas
proxima en que ef Asegurado cumpia
setenta (70) afios.

7. Cuando LA COMPANIA paga la indem-
nizacion por la afectaciéon de unc o
varios amparos que agoten el valor
méximo del seguro.

PARAGRAFO: Siel Asegurado es quien
soh&la la terminacién del contrato de se-

1

'mando Su dec:snon

me a [as tasas vigentes al momento de‘--

El seguro terminard en forma individual:

quier cuota, sila prima anual ha sido -

guro, ello ocurrird en la fecha de recibo
de la solicitud escrita por parle de LA
COMPANIA,

LA COMPARNIA puede notificar al Asegu-
rado titular la terminacién del segwo,
mediante noticia escrita enviada a la ulti-
ma direccidn conocida de su domicilio,
con ne menos de diez {10) dias hébiles
de antelacion, contados a partir de la fe-
chade envio,

CONDICION OCTAVA - RENOVACION
AUTOMATICA

l.a presente poliza se renovard anuaimen-
te de manera automatica en la fecha de
su vencimiento, por un periodo igual al
inicialmente contratado, si el tomador o
Asegurado no manifiestan por escrito su
decision de no renovar, dando aviso a LA
COMPANIA con una anticipacion no me-
nora un {1) mes de la fecha de su venci-
miento.

Si LA COMPARNIA, decide no renovar el

nti pacuén no menoratreinta’ (30) dias

4 noticia escrita ala ttima dir
on registrada de cada asegurado infor-

mparos contratados.

Siel asegurado ha tomado el seguro a
‘través.de cualquiera de los mecanismos.-”.
de descuento y ha autorizado a la enti-

dad respectiva cargar a su cuenta men-
sual el valor de la prima, et no pago con-
secutivo y oportuno de la cuota respecti-
va produce automaticaments la termina-
cidn del contrato de seguro ( articulo 1068
del codigo de Comercio). Igual regla se
aplicard en caso de autorizacion directa
del asegurado a la entidad tomadora res-
pectiva para debitar de su cuenta el valor
de la prima mensual correspondiente en
el evento gue ésta no pudiera hacerse.

El pago de la prima debera efeciuarse
dentro del plazo de treinta (30) dias ca-
fendario contados desde la fecha de ini-
ciacion de la vigencia de la péliza o de los
certificados 0 anexos que se expidan con
fundamento en ella, para lo cual el ase-
gurado autorizara en la solicitud respec-
tiva a algunos de los medios de pago
aceptados por LA COMPANIA cargara la
misma la suma mensual de la prima res-
pectiva.

ato de seguro, procederd a dar avi-

mador, de su degision con una S ( L
- tancias que determinen e estado del ries-

cha en‘que cesé sus ﬂbhgamones :

E} pago de la primera cuota ¢ prima es
condicion indispensable para gue inicie la
vigencia del seguro . Por consiguiente si
ocurre algln siniestro dentro de los pri-
meros 30 dias de inicio de vigenciade la
poliza, la Compaiiia tendrd |a obligacién
de pagar el valor asegurado correspon-
diente, previa deduccién de las primas o
fracciones causadas y pendientes de
pago por parte det tomadar, hasia com-
pletar la anualidad respectiva.

Si ef pago de la prima se efectiia de ma-
nera fraccionada, con cargo a la némina,
sera condicion indispensable para la ini-
ciacion de la vigencia del seguro, el pago
de la primera cueta. Silas cuotas de pago
de prima posteriores a la primera, no
fueren pagadas oportunamente en los pla-
zos establecidos, se producira la terminag-
cidn automatica del contrato de seguro.

CONDICION DECIMA - DECLARA-
CION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y el Asegurado individuaimen-
te considerados, estan obligados a decla-
rar sinceramente los hechos o circuns-

go; la reticencia o la inexactitud sobre los
hechos o circunstancias que, conocidos

por L.ACOMPANIA la hubiere retraido de
.7 celebrar el contrato o inducido a estipular
' .. condiciones mas onerosas, producen la

’CONDIClON NOVENA - PAGO DE LA
;PRIMA

Elpago dela prima en el presente segu-
ro se efectuard de manera semestral 6
‘mensual conforme acuerdo entre las par- I X
tesy conf{)rme alatarifa que. aparece en to por culpa hechos o circunstancias que

solicitud - certificado de’ seguro y los

nulidad relativa del contrato de seguro.

© Sila declaracion se hace sin sujecién a
- un cuestionario determinado, la inexacti-

tud o reticencia producen igual efecto si
El Tomador, o El Asegurado ha encubier-

" impliquen agravacion objetiva del estado

del riesgo.

Sila inexactitud o reticencia proviene de
error inculpable al Asegurado o al Toma-

* dor el contrato de seguro ho seré nulo,

pero LACOMPANIA sélo estara obhgada
en caso de siniestro, a pagar un porcen-
taje de la prestacion asegurada, equiva-
lente al que la tarifa o prima sefalada en
el contraio represente respecio a la tarifa
o prima adecuada al verdadero estado def
riesgo.

Sila reticencia o inexactitud proviene del
Asegurado, se aplicara las mismas san-
ciones respecto de su seguro.

Las sanciones cor\sagradas enesta clau-
sula no se aplican si LA COMPARNIA, an-
tes de celebrarse el contrato, ha conoci-
do o debido conocer los hechos o cir-
cunstancias sobre los que versan tos vi-
cios de la declaracién o si ya celebrado
el contrato se allana a subsanarlos o los
acepta expresa o tacitamente.

CONDICION DECIMA PRIMERA - DE-
SIGNACION DE BENEFICIARIOS

Corresponde a cada uno de jos integran-
tes del grupo asegurabte hacer la desig-
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nacién de sus propios beneficiarios. En
ningln caso El Tomador puede intervenir
en fa designacion de beneficiarios ni serlo
tampoco.

Cuando no se hubiere designado Benefi-
ciario o la designacidn fuere ineficaz o
quedare sin efecto por cualquier causa,
tendran la condicidn de tales, el conyuge
del respective Asegurado en la mitad del
seguro y fos herederos de éste en la otra
mitad. lgual regla se aplicara en el evento
de haber side designados genéricamen-
te como beneficiarios los herederos del
Asegurado.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - Si-
NIESTROS

En caso de siniestro que pueda dar lugar
a la reclamacidn bajo la presente péliza
El Asegurado y/o Beneficiario segun el
caso, debera dar aviso a LA COMPANIA
de fa ocurrencia del siniestro, dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes, ala
fecha de este.

Para que LA COMPANIA, efecttie el pago:.

de la indemnizacion correspondiente a la

presente pdliza, El Asegurade o los Be-.
neficiarios, segln sea el caso, presenta-:
ran pruebas fehacientes, que demuestren

la existencia det hecho amparado. Sin
embargo .A COMPANIA podra compro-

bar la veracidad y exactitud de tales prue-

bas, teniendo derecho y la oportunidad, a

través de sus médicos de examinarala -
persona asegurada, mientras dure lare-
clamacion o se encuentre pendiente una.

reclamacion conira la presente pdliza.

LA COMPARNIA pagara la indemnizacion’

al Asegurado o a los Beneficiarios, seguin
sea el caso, dentro del mes siguiente ala

fecha en que el Asegurado o beneficiario’

haya formalizado la reclamacién.

El Asequrado, los Beneficiarios, los he-
rederos legales o sus representantes per-
sonales, sequn el caso, quedaran priva-
dos de todo derecho procedente de la pre-
sente pdliza, en caso de que la reclama-
cién presentada a LA COMPANIA sea de
cualquier manera fraudulenta o, sien apo-
yo de ella se hicieren o utilizaren declara-
ciones falsas o documentos engafiosos
o delosos o cualguier otro medio para
sustentarla.

CONDICION DECIMA TERCERA - RE-
VOCACION DEL CONTRATO

El Asegurado podrd revocar unifate-
ralmente el contrato de seguro mediante
aviso dado a LA COMPANIA, por escrito.

El Tomador serd responsable ental caso
de pagar todas las primas causadas has-
ta la fecha de 1a revocacidn, incluyendo
las primas a prorrata por el periodo que
comienza con el plazo de gracia y termi-
na en la fecha de revocacion. El contrato
guedara revocado en la fecha de recibe
de tal comunicacidn.

CONDICION DECIVIA CUARTA - PRES-
CRIPCION

Las acciones derivadas del conirato de
seguro prescribirdn de manera ordinaria
o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos {2)
afios y empezard a correr desde el mo-
mento en que el interesado haya tenido o
debido tener conocimiento del hecho que
da base a fa accion.

La extraordinaria sera de cinco {5) afios,
correrd contra teda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento
en gue nace el respectivo derecho.

"-~0ch|oN;ngan‘A’Ql}iN‘m-_;b‘u '

OMPARNIA. Eri caso.de estarlo, ello no:

e, prOporcsone el mayor beneftcm LA
COMPANIAdevoEvera en tal caso, ei va—

SEXTA -

CONDICION DECIMA
INTRANSFERIBILIDAD

La presente pdliza no sera transferible y
por lo tanto ningtn depdsito, traspaso,

acto o conirato semejante, podra produ-
cir efectos respecto a LA COMPANIA, la
cual quedara definitivamente liberada por
virtud de los recibos expedidos por El
Asegurado o por quienes lo representen
en caso de sucesion, cuando aquel haya
fallecido.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - VA-
L.LORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

La suma asegurada correspondiente a
cadauno de los integrantes def grupo ase-

00N cualquier
-gobierno(s), cometidos por razones o
; propositos politicos religiosos o ideoldgi-

ondré‘nte a este mlsmo plan con LA™

~le dard 'derecho a exigir los- dos pagosde.:
¢ laindemnizacion, toda vez que El Asegu-
. rado tiene la obligacion de informar la:exiss
“fentia de la primera pdliza de seguro; para
Cgque LACONIPANIAse abstenga deexpe- °

gurado, se considerara individualmente,
de acuerdo con la forma indicada en la
cardtuta de la pdliza, segun el valor del
seguro acordado especificamente para
cada uno de los integrantes. En caso de
tener amparos adicionales sera el valor
del seguro acordado especificamente
para &l

CONDICION DECIMA OCTAVA - DEFI-
NICIONES :

Para efectos de interpretacion de los am-
paros y exclusiones de la presente poli-
za, se debera tener en cuenta las siguien-
tes definiciones:

TERRORISMO NUCLEAR, QuiMICO,
BIOLOGICO» significa el uso de cual-
quier arma o dispositive nuciear o la emi-
sion, descarga, dispersion, fiberacion o
escape de cualguier agente quimico o
Biologico sdlido, liquido o gaseoso, duran-
te el periodo de este seguro por cualquier
persona o grupo(s) o personas, asi ac-
tlien solos o en beneficio, o en conexitn
organizacion(es),

0s O razones que incluyan la intencidn

“para influenciar cualquier gobierno o ate-
“morizar al publico, 0 a cualquier sector
; del pdblico.

- « AGENTE QUIMICO « significa cual-

uier Compuesto el cual cuando disemi-

“nado por actos terroristas, produce efec-
“{os letales, dafinos, o incapacitantes en
.~ personas, animales, plantas o propiedad
o (material).

* « AGENTE BIOLOGICO « Significa cual-

quier micro-organismo patogénico (pro-
ductor de enfermedades) y/o toxinas

~piolégicamente producidas (incluyendo
“prganismos modificados genéticamente

y toxinas sintetizadas quimicamente que
causan enfermedad y/o mueérte en huma-
nos animales o plantas).

CONDICION VIGESIMA- DOMICILIO

Sin petjuicio de las disposiciones pro-
césales, para los efectos refacionados
con el presente contrato se fija como
domicilio de las partes la Calle 72
No.10-51 piso 7 de la ciudad de Santa
fe de Bogota D.C., Repiblica de Co-
fombia.
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AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

ACE Seguros S.A. asume y ampara a tra-
vés del presente amparo y previo pago
de la prima correspondiente, sefalada en
la solicitud — certificado de seguro y de
acuerdo con tos amparos contratados en
la péliza de accidentes personales arriba
identificada, quedando sujeta atodos los
términos, condiciones y excepciones se-
fiatadas en las condiciones generales de
dicha pdliza, que no se modifican con ef
presente amparo.

DEFINICION

Para los efectos exclusivos de este am-
paro, se entiende como incapacidad total
y permanente la originada en lesiones fi-
sicas orgdnicas o alteraciones funciona-
les, sufridas por el asegurado, como con-
secuencia Unica y exclusiva de un hecho
sUbito, imprevisto y externo, amparadoy
ocurride dentro de la vigencia de [a pre-
sente pdlizay que de por vida y luego de

la rehabilitacidn integral, sus limitaciones .., :
sean tan severas, que solo le permitanat:- -
Aseguradc desarrollar labores ensucasa
0 en una institucién especializada. Pue--.
de tener alguna remuneracion, pero su:-
finalidad es ocupar el iempo. Lalesion o

alteracion debe persistir por un periodo -
continuo no menor de 180 dias calenda-
rio y no debe haber sido provocada por el -

asegurado.

como Incapacidad Total y Permanente, fa

pérdida definitiva en un accidente sufrido -
por El Asegurado, de la vision en ambos_;;

 ANEXOPOR DESME_MBRACION_ ,

ACE Seguros S.A. acuerda asumir a tra-
vés del presente anexo y previo pago de la
prima correspondiente, sefialada enfa so-
licitud certificado de seguro de accidentes
personales arriha especificada, et cual que-
da sujeto a todos los términos, condicio-
nes y excepciones sefialadas en fas condi-
ciones generales de dicha poliza junto con
las que a continuacidn se estipulan.

Si acontecen las lesiones accidentales
sobre ia persona del Asegurado, cuya
causa tnica y exclusiva fue originada en
un hecho sabito y externo, que le produz-
ca de manera instantdnea o dentro de los
ciento ochenta (180) dias de su ocurren-
cia la amputacion traumatica, quirtirgica
o |la inhabilidad funcional total y definitiva
del 6rganc lesionade accidentalmente, LA
COMPANIA pagara al Asegurado previa
comprobacién del hecho, los valores co-
rrespondientes sefalados a continuacion,
acorde a la lesién sufrida y segiin la tabla
de porcentajes aplicada a la suma ase-
guraud determinada asi:

§-;RECLAMACIONES

j"‘F‘afa gue LACOMPANIAprocedaa et pago
.de laindemnizacién pore| presenteams
.-paro, el asegurado o el respectivo.curador:
designado p_or:el Jugggdo deberaacred_ltar_ " EN TODO LO NO PREVISTO EN ES-
e ocurrencia del siniestro, aportando-los.
- :-documentos que demuestren las condicio- -
. -‘nes establecidas en el presente amparo.. -
LA COMPANIA considerara también, =« = o
-DUPLICIDAD DE ESTE AMPARO
-El Asegurado, no podrd estar amparado-_’_;
_'por mas de una péhza de seguro, cosres

ojos; la amputacion de ambas manos o
de ambos pies; o la pérdida total y defini-
tiva de la audicidn o del habla o, alguna
combinacién de las anteriores y la demen-
cia incurable.

SUMA ASEGURADA

LA COMPANIA pagard la suma asegura-
da correspondiente a cada uno de los in-
tegrantes del grupo asegurado conside-
rado individuatmente de acuerdo con la
forma indicada en la solicitud- cettificado
de seguro, segun el vaior del seguro acor-
dado especificamente para cada uno de
los integrantes, por una sola vez,

PARAGRAFO: La indemnizacion por In-
capacidad Total y Permanente no es
acumulable al pago por muerte acciden-
tal; por lo tanto una vez pagada la indem-
nizacion por Incapacidad Total y Perma-
nente, LA COMPARNIA quedara libre de
toda responsab:hdad

" POR PERDIDA TOTAL DE LA VISTA

EN AMBOS QJOS: ................ 100%
POR PERDIDA TOTAL DE LA VISTA EN
UNOJO: i 50%

POR PERDIDATOTAL PERMANENTE DE
LA AUDICION EN TODAS LAS FRECUEN-
CIAS EN LOS DOS 0ID0S: ... 100%

POR PERDIDATOTAL PERMANENTE DE
LA AUDICION EN TODAS |LAS FRECUEN-
CIASENUNOGIDG ... 50%

POR PERDIDATOTAL DELHABLA. .. 160%
POR PARALISIS CORPORAL E {RREME-
DIABLE {Hemiptejia, Parapiejia y tetraplejia
GNICAMENE) .o 100%
PORAMPUTACION O INHABILIDAD TOTAL
O FUNCIONAL DE DOS O MAS MIEM-
BROS (POR MIEMBRC SE ENTIENDE
BRAZQ, PIERNA, MANO O PIE) .. 100%
PORAMPUTACIONDEUNPIE ....... 50%
POR AMPUTACION DEL DEDO GRANDE

DEL PIE e 6%
POR AMPUTACION DE CUALQUIER
OTRO DEDODELPIE......cccoooniin 2%

POR AMPUTACGION TOTAL DEL BRAZO:

pondients a este mismo plan con LA
COMPANIA. Encaso de estario ellonole
daré derecho a exigir los dos pagos de la
indemnizacién, teda vez que Ei Asegura-
do tiene la obligacion de informar la exis-
tencia de la primera pdliza de seguro, para
que LA COMPANIA se abstenga de expe-
dir el ampare similar, £n caso de no ha-
cerlo y ocurriere el siniestro se conside-
rard, a esta persona asegurada solamen-
te bajo la péliza que e proporcione el ma-
yor beneficio y consecuentemente, ef va-
lor de la prima pagada en la otra po[uza
seré devuelta por LA COMPANIA, recono-
ciendo solamente el interés legal.

DEFINICIONES:

Para efectos de la presente péliza reali-
zar cualquier clase de trabajo remunera-
do a potestad Unica y exclusivade la Com-
pafiia se asimila a las categorias 45 ocu-
pacion restringida, protegida o confinada

+ 046 sin posibilidad de ocupacion, corres-

pondientes a fa calificacidn de la
minusvalia ocupacional del capitulo ter-
cero del manual Unico de caiificacion de

. invalidez reglamentado por el decreto 917
. de 1999,

TAS CONDICIONES PARTICULARES,
SEAPLICARAN AL PRESENTE AMPA-

.. RO, LAS ESTIPULACIONES CONTE-
NIDAS EN LAS CONDICIONES GENE-

RALES DE LA POLIZA.
05062002-1305-A-27-FORMA-ACC003

DERECHO ... 50%
IZQUIERDO ., 50%
POR AMPUTACION TOTAL DE UNA MANO
O EL ANTEBRAZO: DERECHO ........ 60%
IZQUIERDD ..o 40%
POR AMPUTACION DEL PULGAR:
DERECHO.....ccimiiivrn i, 20%
IZQUIERDO .. oo 15%
POR AMPUTACION DE DOS FALANGES
PULGAR: DERECHO .. eiieenees 20%
IZQUIERDO s 5%
PORAMPUTACION DE UNAFALANGE DEL
PULGAR: DERECHO ... 20%
IZQUIERDO 15%

PORAMPUTACION DE TRES FALANGES DE
CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO:
DERECHA ... 10%

IZQUIERDA ... 7%
POR AMPUTACION DE DOS FALANGES DE
CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO:
DERECHA ... 8%

IZQUIERDA e 6%
POR AMPUTACION DE UNA FALANGE DE
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. DERECHA

CUALQUIER OTRO BEDQO DE LA MANO

IZQUIEHDA .. . 3%

PARAGRAFO Para efectos de aphcacmn
de ia tabla anterior, se entendera como
pérdida o amputacién de:

LA MANQ; Amputacion ocurrida por la mu-
fieca

EL ANTEBRAZO: La amputacion sufrida
hasta el codo.

EL BRAZO: La amputacion por arriba del
codo.

EL PIE: Amputacion por la articulacion del
cuelfc del pie.

EL DEDO: Amputacion por las articula-
ciones metacarpianas por encima de
eflas.

Si El Asegurado es zurdo, los porcenta-
jes por pérdidas en el lado derecho e iz-
quierdo se invertiran.

SUMA ASEGURADA

LA COMPANIA pagara al asegurado, por.

una sola vez, un valor igual al pactado
Los porcentajes sefalados en la tabl
prevista en el presente anexo, se aplica
ran sobre la suma asegurada contratad
en el momento de la ocurrencia del s
niesiro.

PARAGRAFO: La indemnizacién po

Desmembracién no es acumulable al
pago por Incapacidad Total y Permanen-:

te y muerte accidental, por lo fanto agota
da la suma establecida como indemniza
¢ién por dicho concepto LA COMPANI
quedara libre de toda responsabilidad.

En caso de gue por un mismo accident
se presentasen varias pérdidas, los pa
gos por estas varias perdidas, se calcu
laran sumando las cantidades correspon

dientes a cada una de ellas, sin exceder’
el valor asegurade respectivo por

desmembracion,

RECLAMACIONES

Para gue LACOMPANIA proceda al pago
de la indemnizacion por el presente
anexo, el aseguradoe deberd acreditar la
ocurrencia det siniestro, aportando los
documentos gue demuestren tas condi-

_ ciones establecidas en el presente anexo.

DEFINICIONES:

Para efectos de interpretacion de cober-
turas de este anexo, otorgado con el pre-
sente anexo, se definen a continuacién
los términos utilizados, los cuales seran
interpretados cada vez que ellos aparez-
canen la forma sefialada a continuacién:

a) Inhabilidad funcional total y definitiva:
Es la deficiencia iguat o mayor al 75%
de la estructura del miembro en men-
cién, no de la persona global, acorde
con la calificacion realizada, sobre la
base del Decreto No. 917 de 1999,

b) Pérdida total e irreparable de la vista:
Es aquella imposibilidad total de perci-
Bitdatuz

- Hablar Es lafacultad qué tien
nas naturales de expres

hy Paraplejia: Paralisis de las piemas y de
la parte inferior def cuerpo; paralisis bita-
teral que afecta ambos fados del cuemo
humano.

iy Tetraplejia: Paralisis de las cuatro ex-
tremidades.

EXCLUSION

El presente anexo no ampara la
monoplejia, es decir la pardlisis de un
miembro o de un sélo grupo muscular.

DUPLICIDAD DE ESTE ANEXO

El Asegurado, no podrd estar amparado
por mas de una péliza de seguro, corres-
pondiente a este mismo plan con LA COM-
PANIA. En caso de estarlo ello no e dara
derecho a exigir los dos pagos de la in-
demnizacion, toda vez que £l Asegurado
tiene la 0bi|gacion de informar la existen-
cia de fa primera pdéliza de seguro, para
que LA COMPANIA se abstenga de expe-
dir el anexo similar. En caso de no hacerlo
y ocurriere el siniestro se considerara, a
sta persona asegurada solamente bajo
poliza que le proporcione el mayor be-
eficio y consecuentemente, el valorde la
rima pagada en la otra péliza, sera de-
uelta por LA COMPARIA, reconociendo
olamente el interés legat.

‘EN TODO LO NO PREVISTO EN ES-
.. TAS CONDICIONES PARTICULARES,

' SE APLICARAN AL PRESENTE
ANEXO, LAS ESTIPULACIONES CON-

TENIDAS EN LAS CONDICIONES GE-
ERALES DE LA POLIZA.,

{RMA AUTORIZADA
ACE Seguros S.A.
NIT 860.026.518-6
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