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COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. que en la presente poliza se
llamara SEGUROS BOLIVAR, otorga la presente pdliza en consideracion
a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por
EL TOMADOR/ASEGURADO, y al pago de la prima respectiva, y pagara
al ASEGURADO o BENEFICIARIO en caso de siniestro, el valor
asegurado contratado, sujeto a las leyes colombianas, en adicién a las
siguientes condiciones y a las que se encuentren pactadas en el
certificado de seguro de la pdliza:

1. ¢ QUE CUBRIMOS?
1.1. Muerte Accidental

Si EL ASEGURADO fallece a consecuencia de un accidente
ocurrido dentro de la vigencia de la presente pdliza, dentro de los
noventa (90) dias siguientes al mismo, SEGUROS BOLIVAR pagara
al BENEFICIARIO el valor asegurado contratado, seiialado en el
certificado de seguro de la poéliza.

1.2. Incapacidad Total y Permanente por Accidente

SEGUROS BOLIVAR cubre la Incapacidad Total y Permanente del
ASEGURADO, que se genere como consecuencia de un accidente,
que haya sido ocasionaday se manifieste estando amparado por la
presente cobertura, que le produzca lesiones organicas o
alteraciones funcionales incurables que de por vida le impidan al
ASEGURADO realizar tres (3) o mas de las actividades basicas de
lavida diaria.

Esta incapacidad debe existir por un periodo continuo no inferior a
noventa (90) dias y no haber sido provocada por el ASEGURADO
sea de forma consciente o inconsciente, voluntaria o involuntaria.

Dichas lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables
seran determinadas por parte del médico designado por
SEGUROS BOLIVAR, con base en la historia clinica y/o demas
pruebas fehacientes aportadas por ELASEGURADO.

También se considerara como Incapacidad Total y Permanente, la
pérdida total e irreparable de la visibn en ambos ojos, la
amputacion de ambas manos o de ambos pies, eventos en los
cuales, para que opere la cobertura, no se requerira que transcurra
el periodo continuo de noventa (90) dias de incapacidad.
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ASEGURADO:

Persona sobre cuya vida o
integridad corporal se contrata el
seguro.

ACCIDENTE:

Todo suceso exterior, imprevisto
repentino, e independiente de la
voluntad de EL ASEGURADO o de
un tercero, ocurrido durante la
vigencia de la pdliza o cualquiera
de sus anexos, que tenga como
consecuencia directa e
independiente de otra causa,
cualquiera de las pérdidas,
lesiones e incapacidades
amparadas en la misma. No se
consideran accidentes el suicidio ni
el homicidio, su tentativa o lesion
causada intencionalmente por un
tercero o por ELASEGURADO, ya
sea en estado de cordura o
demencia.

BENEFICIARIO:

Sera la(s) persona(s) designada
por ELASEGURADO, quien podra
cambiar dicha designacion en
cualquier momento, mediante
notificacion escrita a SEGUROS
BOLIVAR.

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
DIARIA:

» Aseo personal: capacidad para
lavarse en el bafio o la ducha
(incluyendo la entrada y salida de la
misma) o de realizar su aseo
personal por si mismo.

« Vestirse: capacidad para ponerse,
quitarse, atarse y desatarse todo
tipo de prendas, asi como aparatos
ortopédicos de cualquier tipo,
miembros artificiales y dispositivos
quirdrgicos.

» Comer: capacidad para comer por
si mismo una vez preparados los
alimentos.

* Higiene: capacidad para usar un
sanitario o para llevar a cabo sus
necesidades fisiolégicas en
cualquier otra forma.

* Movilidad: capacidad para
desplazarse en espacios interiores,
de una habitacion a otra en
superficies planas.

* Traslados: capacidad para
desplazarse desde la cama hasta
una silla recta o silla de ruedas y
viceversa.
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1.3. Enfermedades Graves

SEGUROS BOLIVAR cubre el diagnéstico médico dentro de la
vigencia de la presente cobertura de cualquiera de las siguientes
enfermedades, de acuerdo con las definiciones establecidas en el
numeral tercero de las presentes condiciones:

1.3.1.Infarto Agudo de Miocardio
1.3.2. Cancer

1.3.3. Accidente Cerebro Vascular
1.3.4. Insuficiencia Renal

1.3.5. Trasplante de Organos Vitales

Los diagndsticos de las enfermedades o el trasplante deberan
tener lugar después de transcurridos los tres (3) primeros meses
de iniciacion de lavigenciade la péliza.

1.4. Fracturas FRACTURA PATOLOGICA:

Es aquella que se presenta en

Cualquier tipo de fractura accidental ocurrida durante la vigencia personas con alguna enfermedad
del seguro, que no esté relacionada o asociada con una de base sin que se produzca un

. . traumatismo fuerte, como son por
enfermedad o que no haya sido originada por una fractura ejemplo, algunas enfermedades

patologica y, esté debidamente documentada. Se cubren hasta 2 organicas y de debilitamiento dseo.
eventos al aino.

El valor a reconocer se pagara como reembolso al ASEGURADO
hasta por el valor asegurado indicado en el Certificado de Seguro.

PARAGRAFO: Todas las coberturas hacen parte integral de la
poliza, es decir, conforman un unico producto, por lo que no le es
posible al TOMADOR/ASEGURADO contratar parcialmente o
escoger dichas coberturas individualmente.

2. ;QUENO CUBRIMOS?- EXCLUSIONES

SEGUROS BOLIVAR no se encuentra obligado al pago de ningtina
indemnizacién y por lo tanto queda liberada de toda
responsabilidad, cuando se presente una o mas de las siguientes
causales:

2.1.EXCLUSIONES GENERALES

Dentro de los primeros cuatro (4) meses, contados a partir de la
fecha de inicio de vigencia de la poéliza o desde la fecha en que se
apruebe cualquier aumento de valor asegurado, SEGUROS
BOLIVAR no queda obligada al pago de ninguna indemnizacién
por: suicidio, homicidio, tentativa de suicidio o lesion causada
intencionalmente por EL ASEGURADO, independiente de su
estado mental o de la coexistencia con alguna patologia.
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2.2. EXCLUSIONES PARALACOBERTURADE MUERTE ACCIDENTAL

2.2.1. Encontrarse ELASEGURADO bajo lainfluencia de bebidas embriagantes, de drogas téxicas
o alucinégenas, siempre y cuando tal influencia tenga relaciéon causal con el accidente.

2.2.2. Accidente que sufra EL ASEGURADO como consecuencia de cualquier clase de
participacion en aviacién, salvo que viaje como pasajero de una aerolinea comercial
legalmente estableciday autorizada para el transporte regular de pasajeros.

2.2.3. Los accidentes ocurridos al ASEGURADO cuando este se encuentre infringiendo cualquier
norma legal.

2.2.4. Participacion del ASEGURADO en competencias de velocidad.
2.2.5. Cualquier clase de participacion en el servicio militar o de policia.
2.2.6. Practicade deportes (profesional o como ocupacioén habitual remunerada).

2.3. EXCLUSIONES PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
ACCIDENTE:

Paratodos los efectos, esta cobertura no cubre unaincapacidad total y permanente generada por:

2.3.1. Trastornos o enfermedad psiquiatrica o del comportamiento.

2.3.2. Cualquier enfermedad.

2.3.3. Cualquier accidente provocado intencionalmente.

2.3.4. Cualquier trauma/accidente preexistente a lafecha de inicio de vigencia de la presente péliza.
2.4. EXCLUSIONES PARA LA COBERTURADE ENFERMEDADES GRAVES:

2.4.1.Infarto Agudo de Miocardio:

El infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST con solamente elevaciéon de troponinal 6 T,

otros sindromes coronarios agudos (por ejemplo angina de pecho estable o inestable), el infarto de

miocardio silente.

2.4.2 Cancer:

2.4.2.1. Tumores malignos de la piel (excepto melanomas malignos)

2.4.2.2. Tumores malignos debidos a la presencia de virus de inmunodeficiencia humana
(VIH).

2.4.2.3. Cualquier etapa CIN (Neoplasiaintraepitelial Cervical).
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2.4.2.4. Cancerde prostatatemprano estadios T1(T1A).
2.4.2.5. Melanoma maligno de piel estadio 1A (T1ANO MO0)

2.4.2.6. Carcinomas de células basales de la piel y Carcinomas de células escamosas de la
piel sin evidencia de metastasis.

2.4.2.7. Todos los canceres no invasivos (carcinomain SITU) o lesiones premalignas.
2.4.3 Accidente Cerebro Vascular:

2.4.3.1. Se excluyen el infarto de tejido cerebral o hemorragia intracraneal producto de
traumatismo externo.

2.4.3.2. Se excluye el accidente isquémico transitorio (AIT). Los sintomas neurolégicos
secundarios amigrana. Los infartos lacunares sin déficit neurolégico.

2.4.4. Insuficiencia Renal:

Las dialisis temporales a consecuencia de insuficiencia renal reversible y los cuadros de
insuficiencia renal no terminal que no requieran dialisis regular permanente.

2.4.5. Trasplante de Organos Vitales:

Trasplantes a consecuencia de patologias adquiridas antes del inicio de la péliza.

2.5.EXCLUSIONES PARALA COBERTURADE FRACTURAS:
Cuando la fractura es derivada de osteoporosis o fractura patolégica (cualquier fractura que haya

sido provocada por una enfermedad que haya debilitado el hueso) o cualquier otra enfermedad
diagnosticada antes de lafecha de emision de la péliza.

3. DEFINICIONES PARA LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES CUBIERTAS:

3.1.Infarto Agudo de Miocardio
La muerte de una parte del musculo del miocardio como consecuencia de una irrigacién sanguinea
deficiente a la zona respectiva. El diagndstico debe ser confirmado por un especialista y cumplir todos los
siguientes criterios:

3.1.1. Historia de dolor toracico tipico.

3.1.2. Alteraciones en electrocardiogramas actuales que sean sugestivas de isquemia miocardica.

3.1.3. Elevacion significativa de las enzimas cardiacas Creatin Fosfoquinasa y Fraccion MB de Creatin

Fosfoquinasa en mas del 10% del valor total. La Troponina | o T estara considerada unicamente
junto con la elevacion de las anteriores.
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En caso de Infarto Agudo del Miocardio silente (sin dolor toracico asociado) se consideraran los cambios
recientes en electrocardiogramas y la elevacion significativa en las enzimas cardiacas previamente
definidas. En los casos de Infarto del Miocardio sin Elevacion del ST, en los cuales no hay alteraciones
sugestivas de isquemia miocardica, se consideraran como positivos la elevacion significativa de las enzimas
cardiacas descrita, los valores de troponina | o T, ademas de hallazgos Ecocardigraficos nuevos de
disquinesia de la pared miocardica que sugieran Infarto Agudo del Miocardio reciente. En caso de duda en el
diagnéstico SEGUROS BOLIVAR puede solicitar al ASEGURADO nuevos estudios de Ecocardiografia y/o
de perfusién miocardica para complementar el diagndstico de infarto.

3.2.Cancer

Enfermedad manifestada por la presencia de tumor maligno caracterizado por el crecimiento incontrolado de
células malignas y su invasion a otros tejidos. El término cancer también incluye:

3.2.1. Lasleucemias en sus diversos subtipos.

3.2.2. Las enfermedades malignas del sistema linfatico como la enfermedad de Hodgkin en estadios
superioresa .

3.2.3. Cubrimiento a canceres de piel unicamente para melanomas malignos en estadios avanzados
(clasificacion AJCC 002 estadios T1b y superiores) y Carcinomas de células escamosas de piel con
evidenciainequivoca de metastasis de este origen.

3.2.4. El cancer de prostata estara cubierto por el presente anexo cuando sea invasivo, es decir que
extienda mas alla de la capsula prostatica, definido por ecografia transrectal de prostata y reporte
histopatoldgico de cancer o ante evidencia inequivoca de metastasis de origen prostatico.

3.2.5. El cancer de seno cuando este se considere invasivo por hallazgos histopatolégicos.
3.2.6. El cancer de cérvix uterino cuando se encuentre en estadios invasivos.
3.3.Accidente Cerebro Vascular:

Cualquier evento cerebrovascular isquémico o hemorragico provocado por infarto del tejido cerebral,
hemorragia de un vaso intracraneano o por embolizacion de fuente extracraneal, que produzca un déficit
neuroldgico por un tiempo mayor de 24 horas y que persista no menos de 3 meses independiente del proceso
de rehabilitaciéon. El diagnostico debe estar confirmado por nuevos cambios en la Tomografia Axial
Computarizada o la Resonancia Magnética Nuclear. Se debe presentar documentacion médica que
demuestre la existencia de deficiencia neuroldgica durante al menos tres (3) meses contados a partir del
diagnéstico.

3.4. Insuficiencia Renal

Estado de falla renal terminal debido a disfuncién crénica e irreversible de ambos rifiones y que requiera
efectuar regularmente dialisis (hemodialisis o dialisis peritoneal) o un trasplante renal. El diagnéstico y el
requerimiento de dialisis regular deberan estar certificados por un informe nefroldgico. La cobertura esta
sujeta a que la enfermedad sea diagnosticada a través de los medios idoneos y por lo menos tres meses
después de haberse contratado esta cobertura.
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3.5. Trasplante de Organos Vitales

Haber requerido un trasplante de corazon, pulmones, higado, pancreas, rifndn, médula 6sea, en calidad de
receptor del trasplante. La informacion y la historia medica deberan estar a disposicion de SEGUROS
BOLIVAR.

4.EDADES
4.1.Edad deingreso

o Edad minimade ingreso: 18 afios
o Edad maximade ingreso: 69 afiosy 364 dias

4.2. Edad de permanencia

La edad maxima de permanencia es de 70 afios y 364 dias.
5.PAGODELAPRIMA

EL TOMADOR/ASEGURADO es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o cuota,
es condicion indispensable para la iniciacion de la vigencia de la pdéliza. Excepto para la prima inicial, se
concede un plazo de un (1) mes para el pago de las primas, a partir de las fechas convenidas y que para tal
efecto se han senalado en el Certificado de Seguro.

La falta de pago de las primas posteriores a la primera, transcurrido el plazo sefialado, producira la terminacién
automatica del contrato a partir de la fecha hasta donde alcance a cubrir las primas efectivamente pagadas.

6. REVOCACION
La presente poliza podra ser revocada unilateralmente por los contratantes en los siguientes casos:

6.1. Por EL TOMADOR/ASEGURADO en cualquier momento, mediante aviso escrito enviado a SEGUROS
BOLIVAR.

6.2. Por SEGUROS BOLIVAR, mediante noticia escrita enviada a EL TOMADOR/ASEGURADO a su Ultima
direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha
de envio. En cualquiera de los dos eventos, SEGUROS BOLIVAR procedera ala devolucion de la prima
no devengada.

7. ;QUE DEBE HACER PARA RECLAMAR SU SEGURO?

Para que SEGUROS BOLIVAR pague la indemnizaciéon correspondiente a la presente pdliza, EL
ASEGURADO o sus Beneficiarios deberan presentar la reclamacion con los documentos que acrediten la
ocurrencia del siniestro.

SEGUROS BOLIVAR tendra derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de tales pruebas; asi mismo,
podra examinar a EL ASEGURADO cuando lo estime conveniente, mientras se encuentre pendiente un
reclamo bajo la presente pdliza.
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EL ASEGURADO autoriza a SEGUROS BOLIVAR a que solicite, aun después de su fallecimiento, el
concepto de los médicos tratantes o de los profesionales o instituciones que posean informacién acerca de su
salud, asi como a obtener su historia clinica 'y de,més documentos médicos; asi mismo se obliga a suministrar
toda la informacion que solicite SEGUROS BOLIVAR relacionada con la reclamacion.

EL ASEGURADO o Beneficiarios quedaran privados de todo derecho procedente de esta pdliza, cuando la
reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta o si en apoyo de ella se hacen o utilizan
declaraciones falsas o0 se emplean otros medios o documentos engafosos o dolosos.

El pago de la indemnizacion por los amparos de Incapacidad Total y Permanente por Accidente,
Enfermedades Gravesy Fracturas a que hubiere lugar, se haraa ELASEGURADO.

Cuando se trate de reclamaciones por concepto de accidentes ocurridos en el exterior, los documentos que se
presenten deberan ser apostillados o autenticados por el Cénsul de Colombia en el pais donde sucedi6 el
accidente.

EL ASEGURADO o Beneficiarios, a peticion de SEGUROS BOLIVAR, deberan hacer todo lo que esté asu
alcance para permitir la investigacion del siniestro.

8. ;CUANDO LE PAGAREMOS?

SEGUROS BOLIVAR pagara al ASEGURADO o Beneficiarios la suma asegurada, dentro del mes siguiente a
la fecha en que se haya acreditado la ocurrencia del siniestro.

En cuanto al pago de la Cobertura de Enfermedades Graves, éste procedera siempre y cuando la

supervivencia desde el diagnostico de cualquiera de las enfermedades relacionadas o desde el trasplante,
seamayor atreinta (30)dias..

9. COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un beneficio para EL ASEGURADO y con el objetivo de garantizar la cobertura ininterrumpida de este
seguro, las partes acuerdan que ésta pdliza continuara vigente, salvo que se presente alguno de los siguientes
supuestos:

9.1. Opere alguna causal de terminacion.

9.2. Alguna de las dos partes manifieste a la otra su voluntad de revocar el seguro o de su no renovacion.

La pdliza sera renovada teniendo en cuenta las condiciones, términos y costos que estén vigentes en el
momento en que ésta se realice.

10. TERMINACION DELA POLIZA

La presente pdliza y todas sus coberturas terminaran para EL ASEGURADO, ademas de los casos previstos
enlaley:

10.1. Por muerte del ASEGURADO, o al momento de cumplir la edad maxima de permanencia de 70 afios y
364 dias.
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10.2. Por moraen el pago de laprima.
10.3. Porrevocacion del seguro a solicitud de cualquiera de las partes.

10.4. Por haberse pagado la indemnizacion de la cobertura de Incapacidad Total y Permanente por
Accidente

10.5. El pago del ciento por ciento (100%) del valor asegurado correspondiente a la indemnizacion por la
cobertura de Enfermedades Graves, dara lugar unicamente a la terminacién de ésta; las demas
coberturas continuaran vigentes.

Si después de terminada la poliza SEGUROS BOLIVAR recibe una o mas primas por esta pdliza ello no
implicara que los beneficios aqui estipulados continden vigentes, ni anula tal terminacion; en todo caso
cualquier prima recibida por un periodo posterior sera reembolsada.

11.NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion que deban hacerse las partes en relacion con este contrato, debera consignarse por
cualquier canal de los dispuestos por SEGUROS BOLIVAR. Sera prueba suficiente de la notificacion, la
constancia del envio fisico o digital, por correo recomendado o certificado fisico o digital, dirigido a la ultima
direccion registrada por las partes.

12.DOMICILIO

Las obligaciones emanadas de estos contratos se cumpliran en la ciudad de Bogota D.C., domicilio principal
de SEGUROS BOLIVAR.
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