POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES — CANCER FEMENINO

HDI SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA “LA COMPANIA”, CON SUJECION A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA POLIZA HA CONVENIDO EN CELEBRAR
EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS QUE SE REGIRA POR LAS SIGUIENTES
CLAUSULAS Y CONDICIONES:

1. AMPAROS BASICOS Y EXCLUSIONES
1.1. MUERTE ACCIDENTAL

SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE NO EXCLUIDO ESPECIFICAMENTE,
QUE HAYA TENIDO OCURRENCIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, EL
ASEGURADO FALLECE, LA COMPANIA PAGARA UNA SUMA IGUAL AL VALOR ASEGURADO
ESTIPULADO EN EL CUADRO DE COBERTURAS, SIEMPRE QUE DICHO FALLECIMIENTO
OCURRA DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DEL ACCIDENTE.

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE EL HECHO
EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO, E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL
ASEGURADO, QUE CAUSE DICHA LESION CORPORAL.

1.2. AUXILIO POR DIAGNOSTICO DE CANCER FEMENINO INVASIVO NO IN SITU

POR ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA EL CAPITAL ESTIPULADO EN EL CUADRO DE
COBERTURAS, EN CASO QUE AL ASEGURADO LE SEA DIAGNOSTICADO CANCER (CANCER
FEMENINO INVASIVO NO IN SITU) DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO SE HAYA MANIFESTADO Y DIAGNOSTICADO POR PRIMERA VEZ HABIENDO
TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA (90) DIAS DESDE LA FECHA DE INICIACION DE
LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO. EL DIAGNOSTICO DEBE SER ESTUDIADO Y
CONFIRMADO POR EVIDENCIAS ACEPTABLES CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y
DE LABORATORIO POR UN MEDICO RECONOCIDO. NINGUN BENEFICIO ES PAGADERO SI
LA ENFERMEDAD EN CUESTION HA SIDO DIAGNOSTICADA O SI SE HA RECIBIDO
TRATAMIENTO POR DICHA ENFERMEDAD ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DEL
PRESENTE SEGURO. ASI MISMO, EN LOS CASOS EN QUE YA HUBIERA EXISTIDO
INDEMNIZACION PREVIA A TRAVES DE ESTA COBERTURA.

2. EXCLUSIONES APLICABLES AL AUXILIO POR DIAGNOSTICO DE CANCER FEMENINO
INVASIVO NO IN SITU

SE EXCLUYE EL CANCER IN SITU, LA COMPROBACION DEL CANCER DEBE HACERSE POR
ANATOMIA PATOLOGICA Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS DEMOSTRATIVOS.

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO ESTE AMPARO, S| EL ASEGURADO PADECE Y SE
LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES SENALADAS, COMO CONSECUENCIA DE O
EN CONEXION CON O ES CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR:

CANCER CERVICOUTERINO:
EXCLUSION: PARA FINES DE ESTA COBERTURA, SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS LOS CASOS

CATALOGADOS COMO CANCER IN SITU, ASi COMO DISPLASIAS CERVICALES DISTINTAS AL
CARCINOMA IN SITU U OTRAS CONDICIONES PREMALIGNAS.
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CANCER DE OVARIO:

EXCLUSION: PARA FINES DE ESTA COBERTURA, SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS LOS
TUMORES DEL OVARIO DE BAJO POTENCIAL MALIGNO O TUMORES LIMITROFES DE
OVARIO Y LOS CASOS CATALOGADOS COMO CANCER IN SITU.

CANCER DE MAMA:
EXCLUSION: PARA FINES DE ESTA COBERTURA, SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS LOS CASOS

CATALOGADOS COMO CANCER IN SITU.

CANCER PRIMARIO DE VULVA:
EXCLUSION: PARA FINES DE ESTA COBERTURA, SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS LOS CASOS

CATALOGADOS COMO NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES VULVARES (VIN 1, 2
O 3), LESIONES PRECANCEROSAS, LESIONES INTRAEPITELIALES VULVARES DE ALTO Y
BAJO GRADO O DISPLASIAS DE CUALQUIER GRADO. CANCER SECUNDARIO DE VULVA Y
LOS CASOS CATALOGADOS COMO CANCER IN SITU.

CANCER PRIMARIO DE TROMPAS UTERINAS:
EXCLUSION: PARA FINES DE ESTA COBERTURA, SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS LOS CASOS

CATALOGADOS COMO CANCER SECUNDARIO DE TROMPAS UTERINAS Y LOS CASOS DE
CANCER IN SITU.

LA SUMA QUE LA COMPANIA PAGARA Y RECONOCERA POR CONCEPTO DEL AMPARO DE
CANCER EN EL MOMENTO DE PRESENTARSE, SERA LA SUMA INDICADA EN LA CARATULA
DE LA POLIZA. UNA VEZ RECONOCIDA ESTA SUMA, TERMINA ESTA COBERTURA PARA EL
ASEGURADO SIN IMPORTAR LAS RENOVACIONES SUBSIGUIENTES DE LA POLIZA.

DEFINICIONES APLICABLES PARA EL AMPARO DENOMINADO AUXILIO POR DIAGNOSTICO
DE CANCER FEMENINO INVASIVO NO IN SITU, DESCRITO EN EL NUMERAL 1.2.

DEFINICION DE CANCER: TUMOR CLASIFICADO HISTOLOGICAMENTE COMO MALIGNO,
CARACTERIZADO POR CELULAS MALIGNAS DE CRECIMIENTO INCONTROLADO DE ALTA
PROPAGACION E INVASION HACIA OTROS TEJIDOS NORMALES.

EL AMPARO DE AUXILIO POR DIAGNOSTICO DE CANCER FEMENINO INVASIVO NO IN SITU,
CUBRE UNICAMENTE LOS SIGUIENTES TIPOS DE CANCER: CANCER CERVICOUTERINO,
CANCER DE OVARIO, CANCER DE MAMA, CANCER PRIMARIO DE VULVA Y CANCER
PRIMARIO DE TROMPAS UTERINAS.

CANCER CERVICOUTERINO:
DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE UN TUMOR MALIGNO INVASOR, ORIGINADO EN EL CUELLO

UTERINO (CERVIX) O PARTE INFERIOR DEL UTERO, VERIFICADO MEDIANTE ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS.

CANCER DE OVARIO:
DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE UN TUMOR MALIGNO INVASOR, ORIGINADO EN LOS

OVARIOS, VERIFICADO MEDIANTE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS.

CANCER DE MAMA:
DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE UN TUMOR MALIGNO QUE SE ORIGINA EN LAS CELULAS

DE LA GLANDULA MAMARIA, VERIFICADO MEDIANTE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.
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CANCER PRIMARIO DE VULVA:
DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE UN TUMOR MALIGNO PRIMARIO QUE SE ORIGINA EN LAS

CELULAS ESCAMOSAS DE LA VULVA, VERIFICADO MEDIANTE ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO.

CANCER PRIMARIO DE TROMPAS UTERINAS:
DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE UN CARCINOMA PRIMARIO, ORIGINADO EN LAS TROMPAS

UTERINAS, VERIFICADO MEDIANTE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.
CONDICIONES GENERALES

3. DEFINICIONES
PARA EFECTOS DE ESTE CLAUSULADO SE ENTENDERA POR:

3.1. ACCIDENTE
PARA LOS EFECTOS DE ESTA POLIZA, SE ENTIENDEN POR ACCIDENTE, LAS LESIONES
CORPORALES CAUSADAS POR HECHOS FORTUITOS, VIOLENTOS, ACCIDENTALES,
EXTERNOS Y VISIBLES. ASi MISMO, LO SERAN, LAS LESIONES QUE POR Si SOLAS, E
INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA, OCASIONEN LA MUERTE DEL
ASEGURADO Y EN LAS QUE BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA INTERVENGA SU VOLUNTAD
O LA DE LOS BENEFICIARIOS DE ESTA POLIZA U OTRAS POLIZAS SIMILARES.

3.2. TOMADOR DEL SEGURO

ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE CONTRATA EL SEGURO Y A QUIEN
CORRESPONDE EL PAGO DE LA PRIMA.

3.3. ASEGURADO

ES LA PERSONA NATURAL SOBRE CUYA VIDA SE ESTIPULA EL SEGURO, Y QUE DEBERA
ACEPTAR EL MISMO.

3.4. BENEFICIARIO

PARA LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL, LOS BENEFICIARIOS SERA(N) LA(S)
PERSONA(S) DESIGNADAS POR EL ASEGURADO O EN SU DEFECTO LOS DE LEY, SEGUN
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1142 DEL CODIGO DE COMERCIO. PARA LA
COBERTURA DE AUXILIO POR DIAGNOSTICO DE CANCER, EL BENEFICIARIO SERA EL
MISMO ASEGURADO.

3.5. CANCER
ES EL TUMOR CLASIFICADO HISTOLOGICAMENTE COMO MALIGNO, CARACTERIZADO POR
CELULAS MALIGNAS DE CRECIMIENTO INCONTROLADO DE ALTA PROPAGACION E
INVASION HACIA OTROS TEJIDOS NORMALES.

3.6. POLIZA

DOCUMENTO QUE CONTIENE LAS CONDICIONES QUE IDENTIFICAN EL RIESGO.
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3.7. GRUPO ASEGURABLE

ES EL CONFORMADO POR PERSONAS NATURALES VINCULADAS BAJO UNA MISMA
PERSONERIA JURIDICA, EN VIRTUD DE UNA SITUACION LEGAL O REGLAMENTARIA, O QUE
TIENEN CON UNA TERCERA PERSONA (TOMADOR) RELACIONES ESTABLES DE LA MISMA
NATURALEZA Y CUYO VINCULO NO SE HA ESTABLECIDO CON EL PROPOSITO DE
CONTRATAR EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES. LA COMPANIA PODRA EXIGIR,
PREVIO A LA INTEGRACION DEL GRUPO, LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
NECESARIOS PARA LA CORRECTA SELECCION DEL RIESGO.

4. PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

EL PLAZO QUE SE OTORGA PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS, SERA MAXIMO DE TREINTA
(30) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA VIGENCIA DE CADA COBRO. DURANTE
DICHO PLAZO SE CONSIDERA QUE EL SEGURO SE ENCUENTRA VIGENTE Y, POR
CONSIGUIENTE, SI OCURRIERE ALGUN SINIESTRO, LA COMPANIA TENDRA LA OBLIGACION
DE PAGAR LA SUMA ASEGURADA CORRESPONDIENTE, PREVIA DEDUCCION DE LAS
PRIMAS O FRACCIONES CAUSADAS Y PENDIENTES DE PAGO POR PARTE DEL ASEGURADO
HASTA COMPLETAR LA ANUALIDAD RESPECTIVA. SI LA PRIMA NO FUERE PAGADA ANTES
DE VENCERSE DICHO PLAZO, SE PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

5. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

COBERTURAS

EDAD MINIMA DE

EDAD MAXIMA DE

EDAD MAXIMA DE

INGRESO INGRESO PERMANENCIA
MUERTE ACCIDENTAL 18 ANOS 59 ANOS 60 ANOS
AUXILIO POR DIAGNOSTICO ) ) )
DE CANCER FEMENINO 18 ANOS 59 ANOS 60 ANOS

INVASIVO NO IN SITU

6. VIGENCIA DEL CONTRATO INDIVIDUAL

LA VIGENCIA DEL SEGURO SERA MENSUAL Y COMENZARA A PARTIR DE LA FECHA Y HORA
EN QUE EL ASEGURADO SE VINCULE AL SEGURO CON EL TOMADOR, SIEMPRE Y CUANDO
SE HAYA REALIZADO EL PAGO DE LA PRIMA DE SEGURO. EN EL EVENTO EN QUE OCURRA
UN SINIESTRO, Y ESTEN PENDIENTES DE PAGO ALGUNAS DE LAS FRACCIONES DE LA
PRIMA, EL ASEGURADO AUTORIZA A LA COMPANIA A DESCONTAR DEL MONTO DE LA
INDEMNIZACION LAS CUOTAS DE LAS PRIMAS PENDIENTES DE PAGO.

7. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

LA COMPANIA EXPEDIRA PARA CADA ASEGURADO UN CERTIFICADO INDIVIDUAL EN
APLICACION A ESTA POLIZA. EN CASO DE CUALQUIER MODIFICACION, SE EXPEDIRA UN
NUEVO CERTIFICADO QUE REEMPLAZARA AL ANTERIOR.

8. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

PARA LAS COBERTURAS DE MUERTE ACCIDENTAL Y AUXILIO POR DIAGNOSTICO DE
CANCER, EL VALOR ASEGURADO DE CADA ASEGURADO SERA EL INDICADO POR LA
COMPANIA, QUE CONSTA EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE LA POLIZA Y QUE
CORRESPONDE AL UNICO PLAN CONTRATADO.
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9. RESPONSABILIDAD MAXIMA POR ASEGURADO

LA COMPANIA ESTABLECE QUE CADA ASEGURADO PUEDE TOMAR HASTA DOS SEGUROS
DEL UNICO PLAN Y ESTA SERA LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA.

10. PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO DE RECLAMACIONES

LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES DE
LA POLIZA, AL ASEGURADO O BENEFICIARIO, SEGUN EL CASO. SIN PERJUICIO DE LA
LIBERTAD PROBATORIA QUE TIENE EL ASEGURADO, PARA ACREDITAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO, PARA ESTO DEBERA APORTAR DOCUMENTOS TALES COMO:

POR MUERTE ACCIDENTAL DEL ASEGURADO:

e COPIA DEL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION DEL ASEGURADO.

e CERTIFICADO DE LA FISCALIA DONDE CONSTE EL MODO, LUGAR Y FECHA DE
OCURRENCIA.

e CARTA FORMAL DE RECLAMACION FIRMADA POR LOS BENEFICIARIOS.

e FOTOCOPIA DE LAS CEDULAS DE CIUDADANIAS DE LOS BENEFICIARIOS/
RECLAMANTES.

e DECLARACION EXTRA JUICIO EMITIDA POR 2 PERSONAS NO FAMILIARES.

e FORMATO RECIBO DE INDEMNIZACION AUTENTICADO.

PARA AUXILIO POR DIAGNOSTICO DE CANCER FEMENINO INVASIVO NO IN SITU

e CARTA FORMAL DE RECLAMACION FIRMADA POR LOS BENEFICIARIOS.

e FOTOCOPIA DE LAS CEDULAS DE CIUDADANIAS DEL ASEGURADO Y LOS
BENEFICIARIOS / RECLAMANTES.

e HISTORIA CLINICA COMPLETA.

e COPIA DE EXAMENES DE LABORATORIO Y/O HISTOPATOLOGICOS ESPECIFICOS QUE
CONFIRMEN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD GRAVE AMPARADA POR LA POLIZA.

e FORMATO RECIBO DE INDEMNIZACION AUTENTICADO.

Y LOS DEMAS QUE LA COMPANIA CONSIDERE CONVENIENTES PARA ACREDITAR EL
SINIESTRO.

11. PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA COMPANIA EFECTUARA EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA A QUE ESTA OBLIGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, AL ASEGURADO O A LOS BENEFICIARIOS, SEGUN EL CASO, DENTRO
DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE
EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, SEGUN EL CASO, LE ACREDITEN, EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIA, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EN CASO QUE LA RECLAMACION O LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA
SUSTENTARLA FUESEN EN ALGUNA FORMA FRAUDULENTOS O, SI EN APOYO DE ELLA
UTILIZAREN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS, SE PERDERA TODO
DERECHO A INDEMNIZACION BAJO LA PRESENTE POLIZA.
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13. RENOVACION DEL CONTRATO

EL PRESENTE CONTRATO SERA RENOVABLE A VOLUNTAD DE LAS PARTES
CONTRATANTES, EN LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS ACORDADAS SEGUN
EL RESULTADO DE LA SINIESTRALIDAD DE LA POLIZA EN LA VIGENCIA INMEDIATAMENTE
ANTERIOR.

14. REVOCACION

LA PRESENTE POLIZA Y SUS ANEXOS PODRAN SER REVOCADOS POR EL TOMADOR EN
CUALQUIER MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA COMPARNIA CON NO MENOS DE
TREINTA (30) DIAS CORRIENTES DE ANTICIPACION. EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA
Y EL DE LA DEVOLUCION SE CALCULAN TOMANDO EN CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS A
CORTO PLAZO.

TRATANDOSE DE LOS AMPAROS ADICIONALES, LA COMPANIA PODRA REVOCARLOS
MEDIANTE AVISO ESCRITO AL TOMADOR ENVIADO A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA,
CON NO MENOS DE QUINCE (15) DIAS DE ANTELACION CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DEL ENVIO. EN ESTE CASO, LA COMPANIA DEVOLVERA LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
PRIMA NO DEVENGADA DESDE LA FECHA DE REVOCACION.

PARAGRAFO: EL HECHO DE QUE LA COMPARNIA RECIBA SUMA ALGUNA DESPUES DE LA
FECHA DE REVOCACION, NO HARA PERDER LOS EFECTOS DE DICHA REVOCACION. EN
CONSECUENCIA, CUALQUIER PAGO POSTERIOR SERA REEMBOLSADO.

15. LIMITE CATASTROFICO

LA COMPANIA NO SERA RESPONSABLE EN NINGUN CASO, POR SUMA ALGUNA EN EXCESO
DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD (LAR). LA COMPANIA INDEMNIZARA COMO
SUMA MAXIMA LA QUE SE HAYA PACTADO EN EL CUADRO DE AMPAROS DE LA POLIZA
COMO LIMITE MAXIMO AGREGADO DE INDEMNIZACION POR EVENTO CATASTROFICO.

S| LA TOTALIDAD DE LAS SUMAS QUE INDIVIDUALMENTE DEBA PAGAR LA COMPANIA A
CONSECUENCIA DE UN SOLO EVENTO, EXCEDIERA EL EXPRESADO LIMITE AGREGADO DE
RESPONSABILIDAD, LA COMPANIA PAGARA A CADA ASEGURADO QUE HUBIESE SIDO
AFECTADO POR TAL ACCIDENTE, LA SUMA QUE PROPORCIONALMENTE LE
CORRESPONDA CON RELACION AL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD.

16. MODIFICACIONES

LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO NO PODRAN SER MODIFICADAS
UNILATERALMENTE POR LA COMPANIA SALVO QUE LAS MODIFICACIONES SEAN
INCLUIDAS EN BENEFICIO DEL TOMADOR O BENEFICIARIO DE LA POLIZA. LA COMPANIA
NO PODRA HACER MODIFICACIONES EN LAS CONDICIONES DE LA POLIZA, SIN ANTES
HABERLO NOTIFICADO A CADA CLIENTE POR LOS MEDIOS Y/O CANALES USADOS
HABITUALMENTE POR LA COMPANIA Y AUTORIZADOS POR EL CONSUMIDOR FINANCIERO,
CON ANTELACION NO INFERIOR A CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIO AL DIA EN
QUE SE EFECTUE LA MODIFICACION.

EN EL EVENTO EN QUE EL CLIENTE NO ESTUVIERE DE ACUERDO CON LA MODIFICACION
PROPUESTA DEBERA, DENTRO DEL TERMINO DE LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIAS A QUE
SE REFIERE EL INCISO ANTERIOR, COMUNICARSELO A LA COMPANIA POR CUALQUIERA
DE LOS CANALES HABILITADOS, TENIENDO LA OPCION DE RESCINDIR EL CONTRATO SIN
QUE HAYA LUGAR A PENALIDAD O CARGO ALGUNO. EN TODO CASO, ESTA DECISION NO
EXIME AL CLIENTE DEL PAGO DE LOS SALDOS EFECTIVAMENTE CAUSADOS A FAVOR DE

LA COMPANIA EN LAS CONDICIONES INICIALMENTE PACTADAS.
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EN EL EVENTO EN QUE EL CLIENTE, DENTRO DEL TERMINO DE CUARENTA Y CINCO (45)
DIAS A QUE SE REFIERE EL SEGUNDO INCISO DE ESTE NUMERAL NO MANIFIESTE SU
INCONFORMIDAD CON LA MODIFICACION PROPUESTA, SE ENTENDERA SU ACEPTACION
TACITA.

17. TERMINACION DE LA POLIZA

EL SEGURO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS POR LA PRESENTE POLIZA
Y SUS AMPAROS ADICIONALES TERMINA POR LAS SIGUIENTES CAUSAS:

e POR EL NO PAGO DE LA PRIMA, VENCIDO EL PERIODO DE GRACIA.

e ALATERMINACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO. SI ESTE NO SE RENUEVA.

e POR EL PAGO DE INDEMNIZACION IGUAL AL 100% DEL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL.

e CUANDO EL TOMADOR O EL ASEGURADO, REVOQUEN POR ESCRITO LA POLIZA.

e CUANDO EL ASEGURADO CUMPLA LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA, ESTABLECIDA
PARA EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL, SEGUN LO DEFINIDO EN EL NUMERAL
CINCO (5), DEL PRESENTE CONDICIONADO.

e CUANDO EL ASEGURADO DEJE DE PERTENECER AL GRUPO ASEGURADO.

e CUANDO EL ASEGURADO REVOQUE POR ESCRITO SU SEGURO.

18. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

SE ESTABLECE COMO OBLIGACION DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO
DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE A TRAVES DE CONTRATOS
DE SEGUROS, EXIGIDOS POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA BAJO LA
CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008, CON INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE; ASI COMO
ACTUALIZAR SUS DATOS POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, SUMINISTRANDO LA
TOTALIDAD DE LOS SOPORTES DOCUMENTALES EXIGIDOS SEGUN EL PRODUCTO O
SERVICIO. EN EL EVENTO EN QUE SE INCUMPLA CON LA PRESENTE OBLIGACION, LA
COMPANIA HARA USO DE SU FACULTAD DE REVOCAR UNILATERALMENTE EL CONTRATO
DE SEGURO, EN LOS CASOS EN QUE A ELLO HUBIERE LUGAR.

19. AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR INFORMACION FINANCIERA A
CENTRALES DE RIESGO

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO AUTORIZA(N) A LA COMPANIA PARA
QUE, CON FINES ESTADISTICOS, COMERCIALES Y DE INFORMACION ENTRE COMPANIAS,
CONSULTA O TRANSFERENCIA DE DATOS CON CUALQUIER AUTORIDAD QUE LO
REQUIERA, CONSULTE, INFORME, GUARDE EN SUS ARCHIVOS Y REPORTE A LAS
CENTRALES DE RIESGO QUE CONSIDERE NECESARIO O, A CUALQUIER OTRA ENTIDAD
AUTORIZADA, LA INFORMACION QUE REQUIERE, SE LE HAYA OTORGADO O SE LE
OTORGUE EN EL FUTURO, ASi COMO SOBRE NOVEDADES, REFERENCIAS Y MANEJO DE
LA POLIZA Y DEMAS SERVICIOS QUE SURJAN DE ESTA RELACION COMERCIAL O
CONTRATO QUE DECLARA CONOCER Y ACEPTA EN TODAS SUS PARTES.

20. NORMAS APLICABLES

A LOS ASPECTOS NO REGULADOS DE ESTE CONTRATO LE SERAN APLICABLES LAS
DISPOSICIONES PREVISTAS EN EL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS
CONCORDANTES.
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21. JURISDICCION

EL PRESENTE SEGURO QUEDA SOMETIDO A LA JURISDICCION COLOMBIANA Y SERA
COMPETENTE EL JUEZ DEL LUGAR DE CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO O DEL
DOMICILIO DE LA COMPANIA A ELECCION DEL TOMADOR.

22. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES
LA CIUDAD MENCIONADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y UBICADA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

23. COMUNICACIONES

LAS COMUNICACIONES DEL TOMADOR, DEL ASEGURADO, DEL BENEFICIARIO, SOLO
PRODUCIRAN EFECTOS SI HAN SIDO DIRIGIDAS AL DOMICILIO DE LA COMPANIA.
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