T ACE Seguros S.A. quien
© denominard <LACOMPANIA:

: - rades! (siendc incluidas; ias mfcrmacmnes'
P mms:radas a t:avés del n'sercadeo ma-

: ) Y
L eNeres mes&s ‘da; vinwiacion dai A.s&gu
. rada’a |a poliza, ésta 1o ampara ef suici- .
" dio,en’ consacuencia no queda: obligada

o “al pago'de ninguha indemnizacisn por este

- everito,. Transcirrido este’ plazo, el suici- .
.- dio-de 105 Aséglrados se enwenfra am-

'_:parado bajo’la presente poliza. :
RS - 1 - sufmd!oacmeencon!réndose Elﬁ.se
S _."gu_!_adc am;:arado bajo o segure conjure

0 06 vida, LA COMPANIA reafibotsard la-

.. diferencid entre 13’ prima conjinta y la pi-

o ma individual st Beneficiario nombrado por - -
_-EI Megumdo faﬂecxdb y mmmuaré bm-_':




"« hio‘tener ms de 69 afcs 11 meses
.+ para poder permaneser en la péliza.
“ellog reéiﬁsitos-i:ﬁé.'dé"manera’indivi_i
. dual se exigen para los amparos agi-

B . cionales. - o
" e - Ser migmbro del gripo pardcipante.

L+ Diliganciat y firmar el formulario de -

asegurabilidad.

- dario inmediataments anterior; cerlificade

_.-por e DANE, no abslante Io anteriory de~
- pendiendo del comportamiento del mercs.
- do.de’seguros ¥ reaseguros LA COM-". .
- PARNIA podré realizar incrastiefitos adicio-

“nales de prra conforme_aztas"_ga'sas Vi

- gentes al momento de la‘renovacion.

- CONDICION SEPTIMA -VALORES

- ASEGU

- La suma asegurada correspondients &
cada Uhe de les integrantes del grupo-ase: i
- - 'gurado, se considerard individuaimenie T
“on/para cada asegurato; de acuerdo con la
- forma inéicada-en-la_aoﬁcﬁud_carﬁﬁcado
. Individual de sequro o carétula da la poti-
3, $egin ol vaior de! seguro agordads
-espedificamente para cada uno de log in-

“tegrantes. - ..

- CONDICION OCTAVA-DESIGNACION

. DEBENEFICIARIOS

S Cenéspcride'a'wda_ uho de o8 Asegura- -
- dos, integranies dal gripo ‘asegurable, la -
" designacién de sus. propios benoficiarics, R

. pudiendo ser ellos a titulo gratuito 6 a tituls

- oneroso.. o .

.. La designacién de-Benéficiarias a tiulg
~.-oneroso. deberd. estipularse espe-
- cificamente en ld pliza, en defeclts da tal
. -estipulacion; la désignacién del Benefida. -
.10 Se presumird hecha a tiulo gratiito..
. Cuando ia-designacién del Beneficiatia’

L 2dez

' sea a titis gratito 6l poda ser ¢

mbiads

. &n cualquier momento, pero tal cambio sur-.
- tird efecto solamente a partir dela fecha - -
~.de recibo de la_notificacion eéerita por.
. parte de LA COMPARIA. En nirigin caso’

“El Tomador, pueds intsrvenit en 1a desig- -

- "nation de Benaficiarios, ni serio tampoco,

-Cuando no se hubiere desighado Benefi.

- tianio o'la designacisn. fusre insficaz 0 -
: o _ ST uedare Sin efects por cualguier dausa, -
- CONDICIONSEXTA-VALORYAJUS.  'o7En la conciin de taes, e conyugo.
- TEDEPRIMAS - R A
"Bl valor de la prima para ¢ada pefsona.
- -asegurada Serd el sefialado en ol formuy- ..
- lario de ateptacion y a. falta de este; ef
- establecido en.of certificado individual de- P
- 'segurd.. LA COMPANIA, incrementars la g T AT
S suma asegirads. asi ot el valor de fa CONDICI_GN NOVENA_'PAGODE' R _
-ooprima, hasta al_indioaﬁg'pmciosa!consﬁki_'-_ MAS . e S :
midor {LP.C.), tomade par el afio calet-

- del-Yespectivo Aseguradd en la filtad del -+ -~ -

~ Seguro y 108 herederos legales de éste -
~-en la olra mitad. Igual regla se aplicara en -

. e evenlo de haber sido designados ge-
néricamente como Beneficiarios fos here-- -
- geros legales del Asegurada, o O

&1 pago da la prima en etbz’*égﬁnt};ﬁ_rséguro: o
~ e efecluard de manera anual, somastral, .
Amestral, mensual conforme actisrdo one - .

tre lag patles, de scusidoa la tarifa que
- @parece en ix solicityd - Jcertificado de . -

8eguro y los amparos contratados. -
+Si et asegurado. ha toriado el ssguroa . -
. través de cualqiiera de los megdtismos L.+
- dedescuento’y ha autorizado a 13 entidad

respectiva cargar a su cuenta mensual e

- valor de la prima, of no pago consecutive
¥ opartuno de ia‘cucta Tespectivaprodu- -

-Ce automéaticamente la terminacion det con- -

de Comarcio). tgual regia sa apficars en =
©aso de-atonzacion directa del aseguras.

7do a la entidad tomadora respectiva para - o
-debitar de su cuenta of valér de EWpima . .
... mensual correspondienite en elieventn 1

gue ésta_'.no pudiera hacerse, :

.ﬂ El pago de la primia debers efectuares der . -

- ro del plazo de treinta (30) dias calenda-

“rio contados desde la ‘fecha de micsacion = -
- de la vigencia de ia pdiiza o de 168 certifi-
i cados 0 anexos que se expidan’ confun- -
- damentto en ellz, para lo cual el asegurado: RO
autorizard ‘en Ja soficitud respectvaa al
. gunos de los medios de pago-gceptades -

- por LA COMPANIA cargar & Ja mising is -
. suma mensual de la prima’respectiva. - .

Ei'pago de la ‘prifmera cuols & pnma o '
--condicion indispenisablé para queinicie lx - -

vigencia def seguro . Por consiguients si | .
- ocurre. aigﬂa-_sinie’s}:o‘ﬁensm_de Bs pri~-

N émwadoVné'smmﬁmmcrwmym'mﬁé&xmfvﬁﬁ-- :

trato de seguro { arliculo 1068 del'codigo”



ERR s

e meros 30 d:as-de- inicio de wgencaa de 1a ek 'soa de

a _-."-__{gggga, Ja Compania tendrd ja. obﬁgacmn : _ SE B

" de'pagar el valor.asegurado- correspon- - yo de ella se hisieren 0. utiiizaren declara-

* . dienhts, previa deduction de'las primas o

- \M pago pOf pa!ta de; 10m5d0!’ hasta com-
I pletar la-anualicad respectiva -

' 8 et pago de la prima se sfecttia de mans-

S vd iracolonada; conicargo a A ndming;

:'s&ré coﬁdiclén mdsspensab%e para Tai :m-:

. cualquier mansra \‘rauduien“ 0,

- piories: falsas o' documenios: riganosos R
' 'oﬂo!ososocuaiquserotm medio para Bugs o

“trapuiones tausadas y pendientes de

: DECLARAClON iNEXACTﬁi 0 RE‘n.

" pagadas aportenamente enlos Plazos es-. - do del’ 2850, 0 cualesquista. otros cues: i g =
_jtamsmdos seprcdmré latermmamﬁn auly :-.n_onam)s que hayan semdo de bagg para._'-- L

. ':_.'E-Elaemeﬁcsamaﬂ\sagurado'seguneicaso _
oo debers eritir, 3unfa cofvel cert:ﬁcado i

' _uesanos para acredi!ar fa’ ocurrema dal
i :_smiestro

Ei Tomadar OBl Aseguradé Sl
e presentanfes Bt ipor i culpa hechos o cwcunsianmas que .
CGMPANIA psr :

?;gaégs segun ‘8] casy; quedaran: p : - S
tododerechoprooedemedeta pifg : Sl
_ semé péilza, en caso de que ta rec!ama- inp podid. ser reducids por casadeenGr 0

anla; declaramén de asagurabshdad




 CONDICION DECIMATERCERA-N-
 EXACTITUD ENLADECLARACIONDE S :
S ' A_-.coumcxounac:msam RENO-'-'

' VACIONAUTOMATICA - . .*.

5i con respecto a la edad de los Asegu-

- radas ‘se comprobase inexactitud en fa’
declaracién de asegurabilidad, se pfo-...

", cederad de conformidad con las segu:em -

. -fes feglas:

- Codige de Comertio.”

.- SF es mayor que la declarada; el ssguro :
-1 se reducird en ki proporcion. necesatia s
- pdra que su valor guarde relacion mate:
"méatica con'fa, pime’ anuai perczmda por‘_.-

LA COMPAN!A

" Sies menor; o v del seguro se av- -
[ mentard en 4 misma proparcm astab{e—' )

gida antgriomente.

" deberé notificar por escrito-a LA COM-

- PARNIA; 163 hechos o cirmnstancsas ne
" previsibles. que ‘sobrevengan’ cori poste-'
-~ rioridad a ld celebracitn del contrato yquef_ '
signifiquan agiavagion' del nesgc 0 vana- :

ocidn de su identidad local,”

. La notificacién se hard con ametauan -
- -menor a-diez (10) dias habiles 2 la fecha
".de la modificacion det riesgo, si éste de- .
- pende. dek arbitrio: del asegurado o del”
“tormador. Si le es éxtrafio, dentro de los
digz (10) dias hdbiles siguientés a que
- -lenga conocimiento de ella, conocimiento -
gue presume transcuridos treinta {30}

-~ -dias habiles desdeé ef momen‘{o de la mo-
" dificacion. . :

- Notificada Ia modd“cac:én del nesgo en

-~ los términos consignados en el Inciso an- .
[ terior, el Asegurador podrd revocar ef con- .
"o trato 6 exigir &l rezjuste a.que haya tugar

. en-el valor de Ja prima..

o i'coumc;cu DECIMA vam V|-f'-
" GENCIA :

L La'-vigehcia de 'certiiicada_ individua'l de
- $@Quro-se iniciara en fa fecha indicada &n;
S saémud-cemﬁcado de segum ;Jra\nsta o

: 46012

'para il stecto; s;empre y cuando se haya R
" pagado la pimera pnma : -

Sha presente péhza se renovara anua!menie _ :
da manera automalica en lafecha de sy - .
»vendimiento, porun periodo Igual al inicial- -,

: L - 'mente contratado, si el Tomador 6 Asegu- .
_Sila ‘adad’ verdadera esté {uera de ios.'-' - e -

.. limites autofizados por la farifa de LA
.- COMPARIA, &l contraty guedara su;e!a a0
fa sahtion prevista en & ar:rculo 1058 del

rado: no manifiestan por ‘escrito su deci-

.- si6n’ de 10 renovar, dando aviso a LA

COMPANIA con una driticipacién no me- -
nolE U’ {1} mes de la fecha de 5u venct--'i

;. miento.

STLA COMPANLA dec:de ho-fénovar el e .
-'con:raio de seguro, pmcedera a dar avi- -

- akticipacion no MenoE & treinta {30} diag .-
“caléndanio a la fecha en que tese sus
obligaciones y enviand nolicia eséritaala. .

titima- dirgceitn rogistrada de cada ase- -

- - gurddo, informando su.decision.

- CONDICION DECIMACUARTAMODE
. FICACION DEL ESTADO DE RIESGO - -

" &l Yomador o' #\se'guradb"s'eg'uniei caso,

CONDICION DECIMA SEPTIMA - RE- -

VOCACIDN DELCDNTRATO L
“Si El Tomador da’ ‘aviso por escrito a 1A S
- "COMPANIA para que ‘ésta: poliza sea re- .
.wocada, serd mspcnsabfe de pagar to- :
--da las primas causadas hasta fa fecha -
- de fevocacion. Bl contrato Guedara revos
. caddo-an ta fecha de récibo de talcomuni- )
cacién poF parte de LA COMPANIA 0 an” - -
"1 fecha especificads por Ef Tomador para -
. tal teminacion, la-queocutra mids tarde, .
por o tanto £ Tomseder sefd responsable -
de pagar todas las primias debidasenasa
fecha, incluyendo 1a’prima‘a prorrata per.
&t parfodo que comienza eon o de gracia’. -
¥ termina en la fecha detal revogdcion, B - -

Asegurado podré . fevocar i seguro indi

- vidual con areglo al-mismo procedimiens
- 100 pero en ningun. caso podra solicttar - -
" 'que las-condiciones def contrato'se aplic. -
- quen a in seguro de victa de caractar -
~dividual.

~'CONDICION nsc;mocmva-rea-'- g
- MINACIONDEL SEGURO INDIVIDUAL

'Ef seguro de cualniiera de las personas'_ o

- ‘amparadas por la presénte péliza y sus . S
'anexcs termina por !as sngwentes cau- . :

. BASY. '

an Por vencimiento y no renovac»én dej o
- ta pofiza. :

Cbusufaﬁo Wda Gmpo Renra Cliricay Reﬁfa Dwmewana CGGMEVA




L side trawonada

L satentar (?0} afios.

L -‘-j._frato

- méximo del seguro.

"".:.-'grupo asegurada
8. Por eancelacion de la larjta de créd

e Ei Asegurado m podré astar mparado:‘

i por mis de tna. pém:ia SBGLFO, LOTTes-
L pondienie a este migmo plan con LA

" COMPANIA. En cass de estario; éllo 1o 18 |
;-dard derecht aaxng:riosdospagcsde &
indefrinizacion, toda vez qie El Asegura-
" 'oky tiéne la obligacion’ de informar Ja: ‘exise:
" tencia dela; primera péhzade ségure; para: .
- que LA COMPANIA se abstenga de ex-:
o peding; Eneagd de no hacerloy dourriers
s et $InBS0 Se considerirt; 4 esta perso-

Lo Aa asegurada’ solaimente con la péliza que’

e proporcions el mayor. beneficio. LA

. - COMPARIA devolvera én tal caso, elva-
7 lor de 1a prima pagada’enla otfa péliza

réconiociendo solanente e interés legal.-
' 'f_ﬁ'coalmcaoﬁwessma pnsscmp-

k& pfescripcmn de Ias ascsanes,ﬂenva-
LoD e de este, cnntratc k-3 ardiaana o ey
i traordmana :

-_..»:cfmwadamasm Renﬁ:ﬂimyﬁems Dmnmba fCOOMEVA :

2. _i' Por falta de pago de ia ﬁrlma o der--:
T eualquier custa, st la pnma aauai ha_-_--
- "da base gl accibn.:

8k r&docu & :
préxima enque asagu mp! La extrabrdinara se:é de cmso (5} anas T

T : Cuando E Asegurade perescmd $0-
o icie U exclusion del segurc; o, ElTo- o

e al fallecsmrenta del a\segurado pnm:n-_.

s -'Cuanda Li COMPAIA pagiiaiia i
L demnkzacion por [ afectacion de utio
o varios arhpaios glie agaten el vaior_:_

“continuo, tendran. derecho

= 7 Por muerte del Aseguradc pﬁncipai L S, !
L piot haber dejads de peﬂanmr gl !a L AE

.+ 1o, cuenta cortients o dé ahoros, por-
redivo de enwmsaomamdad de
. pago cualqu;era que'm meca«*

CONDICIOND DECIMANOVENA DU

' ""La prescripdén crdmana 564 de dos {2)"' S
_dfios, 'y empedard a.corer ‘desde et mio-
- mento en ‘que el interesado haya tenidoo

37 Al vencimiento. dela anuaildad més - debido tener WW& del hacho il Lo

" corerd conlra foda dlase de personasy |

Bimpezaa & ‘coftarse dasda el mnmento _

so% l __;anquenaceeirespectmderecha e

L madaf m:te arevocaclon dei ODI't-" o
: _CONDiCiON VEGESIMA PREMERA-— S

Los asagurados meno:as ;

_hiédicos o de’ asequrabilidad, hasta'por. F
una suma iguaia a que tanga en 1a péﬁza g

' ia de Seguros con ka cualtenga un con- - -
~Arafo pard garam:zar ‘aste benehicio, stam- 0T
_-}'praycuanduiosohcﬁadentodaicstremta e

,.Sahm el av;so de saniest cuaiqmgf de-'" s
claracitni que deban hacerse las paﬂgs'._ A
g 'paraiaeiecménde!asesupuiaaones an- e
- teriores;: debera consignarse por.eserito. "o
iy sera pwaba suliciente de: - nouﬁca-."-'. NI
i 1a constancia del & B¢

corres recomendado 0,68 :uf’cado rrnga{'”._.. S
o "--do ala ulhma dsrecc&on reg;' radaporias

. sales. para fes efedos re!ac:onados oon S

?Danos que' e
.. se-separen dal grupo despiiés 0 penma- | -

L heceren 8l put lo- menos durante {1) ano PRSI
a_r asegu-__' S




'w.“"el presente contmtc s ﬁja cmm &mel?
_bodelaspaﬁes,iaciudadde BogoiéDC"

illdades u opes

ciehes de guerra ha & medlado o

o tomar’ par— o

nar ennmlmhs propios de.de- . -

: manen!s ¥ véiida para; prasticar medict
: na en Coiomb :

institucin r;esmtatana.' | &
tabrecl sento fegis s

‘pregarie pé!:za fas
-_hmccones' n&ales:;amtraiam}amo_




S 'm ﬂnes estaticos. tm!amlento para‘ '_15. .Tralamlarstos nore noc¥dos Por
. e Infertilidad. : . S las sociaciones: médico cientmcas T
e l&ien!ras Ei Aseg rado 3 senncuen-.
< tre an servicio activo Ve ejercltio
CLT de sus Tubciones ¢omo- mlll!ar, poli--
Cr L ofd ienibro de Organismo de segus )
sl vidad; de. intaligencis; ‘guardsespat-”
oo dasio: vigilante de. cualqvier Pafs °
“- autoridad.:

e - K originada omo' conmuencl
- det sindiome ,-:;nmunodaﬁcsenct o 2RLAUO Mavidual.

L adquidde SADIATG las ‘enfermedades :
= relaclonadad con'el virus VAH. - para cada uno de fos m!egfantsas

8. La originada por hospitatizacisn - “LIMITES DE EDADES AQAE;_ ng.' i
.. por:cheyuecs de control o compll- - SENTE ANEXO : el
~caclones del embarnzo y complica T

O _---cmnes da: ﬁostﬁaﬂn : "‘n nera!e - pre o e = =

| -10. Condiciones’ médicas. preexiaf-:_fdzse?; ls a:exfl‘{; odid wcial m R

- tentad, ya sea que &e mme do una made aaréa‘eﬁs gk meam_ o o

.:_j.enfermedad que haya si__d, " miugssm para mujerss y fa cebemz—' S
- Ueads o tratada o 4k o m"; anexo S otorgars. g

'_mmahasmiaadaddeesanos e

_:EI Asegurado no'podra ‘estar amparado'
‘por mas dé uns pliza de
:.pond:snie 3 asia musmu

, ' _bubimc pnr
esta péllza porian perfode’ d -dote
'{12) meses conaa

- menes de diagn&:!!w ¥ coaauﬂas
- .médicas; tratamisntos de’ beﬂﬁza,
_eirugias con fines sstétic
;beltecumlento. :
R - Hns;utailmcldn para chequeos,_-
- médicos de futina u ofros exsime-.

. nes pravios’ a‘los cuales no: Jexigta
S Indicaciones de’ lrsstornos de aalud._

e = Hospltallzac:én n un: esta‘niem-'
“iento’quene: Hend jos requlsitos. . :
- descrites en las condiciones de esta e
e POUER 6 qUs Bl Asegurado ne se en- -

CL U eushtre hajo e atencién’ ¥ tuidade de

N imedico autorizado para el elerci
elo de i prcfesién, en; Coiombia. BT
- 14, Reactidn o radiacion nucisar, e

; 'dapenaientememe de como ge haya

o _}generado o tos de
15 Por part:cipw 8& Rseguraﬂo e ac- - :
s teg Hifoitog o contrarios & !as Ieyes:'_;':- R
e colombianas.- S e : "-Se acue:da que !aprasente cobartura dea

e S i gdtza no sera: transfenb!e a persona_' S

Cisusam Vﬁasmpo Hem Clmmyﬁerxta me:fﬁana COOMEVA

: ia esna perso-
. Na asegurada soiamente Bajla poliza qua..
e preporsione: sl hayor bénaficio: yoon.
sewemw‘iente el valorde: Ja pnma paga- oo
- dd en la‘olra poliza, serd devuelapor LA

_COM_PAN_Ik; el




'alguna, por !o tanto mngun depésao, ﬁdee- :
 comiso; Haspaso, acto ¢ contrato, produ. -
.cir4 efectos. respecto a LA COMPARIA, -

Ja cual quédara herdda ‘définltivaments,

- 8f virud dalos tecibos expedidos. por £
Tl Asegurato o sUS hersderos’ IBQBEBS cuan-"
D _-'do aquel haya faﬂec:do :

mience én la vigencia dees:a pékzayque -
:se_daba & la misma caussd o_causas relas

i exoneracsén naly completa de toda res-
: LA COMPANIA con res-

para todkos Tos péricdos de
osp:talEzac:én a mnsecaenaa de una e




T gsca mfemosa o no o por cua!quser hpo
 de actidente que no depeMa de la volun-
“"1ad del asegurado.. . -

- DIAGNOSTICO: Es toda dentificacion de
una enfermedad, fundéndose en los sm—'_'

- tormas manitéstados por el enfermo y cone

-,.- firmados  por_evidenegias: c!rmcas yo

paracifnicas.

_ INSTITUCION ROSP!TALAR!:\ Eselos
‘tablecimisrito registrado y autorizado que -

“retne todas las condiciones exigidas por
- las autoridades oowespondmr:ies para &} -

“desarrollo té.su abjeto sockil, de asuerds

..~ canla legislacion Colombiana, parafaaten-.
- Tgibn de enfermos. No se considera. como |

L institucién haspitalaria, para’ eféctos de :
~ - cobértura del amparo dé la presente poli-

. 2a, las instituciones mentales para tratas -

“mignio de enfermedades siquidtiicas; jos
Jlugares de reposo, convalecencia o des-

" canso para antianos, dmgadidesaatco‘»f-

- hislicos; ios centros de cuidado intérme-
-.-dio;. los lugares donde séproporcionan

<7 ratamigntos- naturafistas o de estética.

. ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Es aque-
-l enfermedad qué ha sido disgnosticada
o tratada o 'una lesion sulrida por £l Ase-
" gurado en:los dote (12} Meses anterio- .

‘res.& la fecha de Inicio-del presente am--

" paro cobertira de la-piesente poliza de
-seguro. Esta condicién desaparace cuan-

4 do se trata de uhia enfernadad o lesién en-

- “virtud de-la cual; El Asegurado ha estado -

. cublerto por esta pdiiza por in psrfodo da. -

L doce (12} meses oonsecuhvns

ANEIO DE. REﬂTA Dowc:z.mnm e
" “i'comcsonmm COBERTURA:

. 'ACE Seguros S:A: acusrda asumir ata-
- vés del presente anexo que hace parte
. -de la pdliza. - dé vida grupo arfiba especi-
“ficada, el cual glieds sijeto a todos log
‘: ¥érmines, condiciones y excepeiones se- ..
-+ Naladas -en las condiciones genetales de
- dicha pSliza junto con lag que a ccntmua~ <
Lo eion se &ctapuian R :
- La ¢ompafiia pagara al asegurado prewa L
-comprobacion médica debidamente expe- .
- dida; que existié hospitalizacion domicilia:
' "__na fa. suma contratada en es certificado

C.'aLsuiado %ﬁda Gnm Renra Cbm:s y Fienza Dam;cs?r‘ana CGOME VA

" PARAGRAFO 1. ‘PERIO

- oumphir ¢on.los’ requisitos
- blgcidos. para 105 progfamas disefiados . .

Mémco Es Eapersonanalurai'que plme
- plienido.los requisitos legales, esta aufori- -
zada para ef e;erczao delaprotesidnenel .

;drea clinica, qmmtgsca o de apoyo diag—
‘néstics o asistencial, . i

uer "Untdaddeﬂwdados lnbens:vos s
un sarvicio para la atencion de paciertes,

‘adultos ¢ nifios, criticamente enferinos,

recaperabies con dnspambshﬁad perma-
“nente dé persunal médico:éspecializade
en Guidados intensives, fMsdicing. intéma
"y cardiologia; personal paramadics con

- adiestramicnto en cuidados intensivos; .
- eguipos  de ayuda diagnbstica vy de

. ‘vomplémentacion terapdulica - eleciro-
- cardibgrafia, moniloria cardios-copica y
" de presidn arterial, respiradores de’ pre-

“sibn'y dé volumen, gasometifa, oximetria, -
'"esttmu}acrén elgetrica mtfa cardigca
“{marcapasoes temporales v definitivos) y

equmos de desﬁbnlacsén nebui;zadores L
y otros. . - :

CDIAT ES e! espacao de vemtzcuatre {24)" T

" horas continuas ds reclusion del. Asegu-
fado en una institucién twsplta!ana i

. LONGPREVISTO ENESTAS CONDICIO:

.HES PARTICULARES, SE APLICARAN

- AL PRESENTE AMPARD, LAS ESTIPU- -
~LACIONES CONTENIDAS ENLAS CON-

- DICIONES GENERALES DE LA POLIZA -
A'LA CUAL: ACCEDE EL PRESENTE |

ANEXO ASI MISMO SE HEGIRAN POR .

“LAS CONDICIONES EST!PULADAS EN
ELCDDEGG DECOHERCIO &

: :_ woszzoz 1305-A—29 FORMA cvsoos :

mdmcfual de segum.
defi nlcsones -de esta poliza

- ClA: El presente anexo;. teﬂdré un dedu-
~gible de un dia-a partir de'la fecha de'la

‘expedicién médica do.la hospitalizacion

domiciliaria; .

'-para hos;;hailzac:én dom'cshana

: gder'z-_.l

FARAGRAFD2 La hospﬁa amén debe-' -

A estar debidarnente cerlificada pofla
“enfidad que la autoriza; la: cual debera

inimos asta-



?-RErm\ DIAFHA' Suma de diners. que se

. pagara’ al assgurads de conformidad con

las:condiciones te esta polizay Segun
~losie dras egbguiadcs en. el certificads deé -

1 mierifo de una patoiogaa quie Tequiste
cu;da:io de -enfermaria yla supems:én




- eolomblangg. -

ESTEAMPARD . - e
.- BV Asegiirads, no podra estar-amparado - -
- .....-POf Mas de una' poliza da seguro, comes- o

~pondiente a sste mismo plan con LA

12, Hospitalizacién para ‘chagueos”
" médicos de rutina U otros examea-
- ns% previos a los cuales ho exiata. .

- indicaciones de trastornos de satud.
- 13. Por participar EI Asegurado.en
. -actos ilicitos o contrarios a ias leyes™ -~ 7T R P

LT - Se'acuerda que la presente coberturade

ia poiiza no serd transfarble a persong -
- -alguna) por ko tanto ningin depdsito, figei- - .
.- ..¥omiso, traspaso, act o Contrato, prody- -l
- cird efectos respects a LA COMPANIA,
. la-cual gledars liberada: definifivarriente,  ©

.-8n virtlid de fos recibos-expedidos por B!

" Agegiratio o-sus herederds legales cuan-
“do-aquel-haya fallecido; S

- CONDICION CUARTA - VALORES

+ La sima:asegurada correspondients & -

. cada‘'uno de los integrantes del grupo

" asegurado, $e’ ‘considerard indivi-
(. duaimente de acuerds af cetlificatdo indj.
_vidual de segurs, segin ¢f valor del ségu- .

- Fo-acordado especificaniente para cada

“ - uno de fos integrartes. RS
~ CONDICION QUINTA - LIMITES DE
PRESENTE ANEXO

‘EDADES PARAEL

F& del presente anéxo' sé otorgara como

.. maxima hasta a edad de 69afios: .

COMPARIA: En caso de estaric glomle

: dard darecho a exigir los dos pagos de ta
indermnizacion, toda vez que El Asegira-

- o tiene ka obligacin de informarla exis-
tencia de la primera pofiza de seguro. para
 que LA COMPANIA-se abstenga de-ex-
. pedira. En caso de no hacerlo'y celifrisre
- & siniestro’ se considerard: a 2sta perse-. -
- ‘ha asegurada solamente bajo k pdtiza que -
" le: proporcione el mayor benaficio- ¥ ton-
. secuentemente, el valor de la'prima paga- .-
da en ia otra péliza, serd devuelta por LA

interés legal. .

CONDICION SEPTIMA - COBXISTEN.

‘CIADESEGUROS

‘1 Asegurado debe informar a LA com. . N onsid

e " rado CofnG Un adelanto de Ia suma defii-

- Wvacaindemnizar respecto del accidente -
- queonging dicho page. 5 Lo o

" Clausiadts Vide Gripo, Fenta Clinica y Finta Doma%anacoomew o

- PARIA s sequros que de fgual Raturale

-zatenga contratados ¢ que Begue a con:

~tos dé-seguro. .. - e SR
 CONDICION " OCTAVA . .

B! Asegurado-o Bereticiatio debers dar

.. vista an'la condicién prifira, S
- L& indeminizacidn diaria por hospitahza. -

. ¢ibn domicitiaria como valor aseguradoen -
la solicitud-certificado individuat.de segus
10, 8¢ pagara al Asegurado, do Scuerdo a -

o estipulato en la condidigh primerade.
- -esta anexo, desde fa fecha e’ éxpedicion
Codeda hospitatizacion Domiciiana, por un

"NiA bajo'la presente psliz

il’aiar. dentro ds los diez {10) dias hdbiles o
- sikjuientes 4 la talebracion de os confra- -

. 'CONDICION - NOVENA = .

 EY derecho de conversion oia poliza no .
_ ‘ . a8 aplicable a este amparo.. - .- N
R 'No-obs:ante_'-lc'i'previstb_enIas‘-conﬂicie-.}: e : :
o nes generales de la poliza & fa cust acee:
-t &l presente afexo W edad inicial o
- ma de ingreso sera de 85 afios tanto para
~ hombres come pard iriljeres v lacoberiy-

'CONDICION " DECIMA =
CIONES: - - . -

noticia & LA COMPANIA de la cturrereia .

el siniesiro dentro de los trainta (S0 dias

.. Siguisniss de SU conocimiento y éstasu-
inistrard gl Asegurado: en tal momento,

Ea_'_info_rmaciéﬁ_‘carmspondigme-a la docu-

- entalitn necesadid para Jormalizacion -
~delafeclamacion... oo
~Et valor asegurad se indemnizars alAse-
gurado o Benslictario, segln ios. valdres
“gxpresados en'ia solititini-céiiificado da
“seguro; en I definicion de

Amparos’ pre- _

perioda que o exceda losiocho dias (8)

: “rdias, ¥ cubrifd Gn Gnico evetito por afio. .
-COMPANIA;: reconoeiendo solamants el LA COMPARIA  efectuars ol page
: L U indemaigatong dentro-del mes siguieniea - S
i3 facha en que 3 Asegurado o Beneficia- .~ -
- Mo haya formalizado ia reclamacion. Tods -
o pago.parcial eféctuado por LA -COMPA- "
NIA 5 . serd conside-

a5




' iCuatqu:ef reczbo de desushmtanto que lat_- ;.r . LO NGPREVISTO = ESTASCDNDiczo.- o
puersona: aseguzada, sus reprégentanies’ | NES PW?CUMRES, SE-APLICARAN- "~
- parsonalds o atlliade ssegirado a LA~ AL PRESENTE AMPARO, LAS ESTIPU. ~
- COMPARIA para cusiquier beneficio pa- - -LACIONES CONTENIDAS ENLAS CON. .
--gatio bajo esta pbliza, serd tonsiderado  DICIONES GENERALES DE LA POLIZA.
" como una exoneracidn final y completa ‘
“ de toda:responsabiidad ‘de LA COMPA ANEXO AS! MISMO SE REGIRAN POR.
" NIA con respects aidicho beneficid. - LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN 8
" La indemriizacion par pafsonas. asegi- - ELCODIGO DE GOMERCIO '
“: radas riayores de sesenta ¥ Cinco {85) T
Lraned deedad, se fealizard . asi: durants
lo§ primeros: s&eie {7) dlas de| haapﬁarza
- cibn domiciliaria; o dia i
- limitado a ta“mitad de 1a suma estipulada
- en el certificado del seguro. . - S

" ACE Seguros §:
e _,_-:.__N;; ase.aas sw. s

; FORMA DMGO3

SHPERSTERDENCIA BANCARIA -+ 17 5 oL
: E COLOMBIA P :

- VIGIABG. e

A LA CUAL ACCEDE EL PRESENTE



