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POLIZA : 9201417900102
) 9201419900145 E MARKET
TOMADOR : FEMAP FONDO DE EMPLEADOS DE MAPFRE
NIT ) 860.074.149-6
RAMO : VIDA GRUPO
ASEGURADOS ASOCIADOS
VIGENCIA : DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 01/01/2021

HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 31/12/2021

CONDICIONES PARTICULARES
1. AMPAROS
11 FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

Si el asegurado fallece por cualquier causa, la compafia pagara el valor asegurado para
este amparo, siempre que la fecha de fallecimiento ocurra durante la vigencia de este
amparo.

El pago del valor asegurado para este amparo generara la terminacion automatica del
contrato de seguro.

1.2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

La COMPANIA pagara al asegurado el valor contratado para esta cobertura, si como
consecuencia de una enfermedad o accidente sufrido por el asegurado, siempre y
cuando haya sido ocasionada o se manifieste estando dentro de la vigencia de la pdliza
y le produzca una Incapacidad Total y Permanente, y persista por un periodo continuo
no menor a ciento ochenta (180) dias calendario, contados a partir de la fecha en la cual
se realiza el diagnéstico que genera la Incapacidad Total y Permanente por primera vez,
para el caso de las enfermedades, para los accidentes corresponde a la fecha del
accidente que deberan estar dentro de la vigencia de la péliza.

Para efectos de esta cobertura la fecha de siniestro sera la fecha de estructuracion que
flgure en-eldictamen _de calificacion de la Incapacidad Total y Permanente. Para los
os al Sistema General de Seguridad Social la fecha del siniestro
sera lafecha de estructuraeion que figure en el dictamen de calificaciéon de la Incapacidad
Total y Permanente salvo que“no se determine en el dictamen, caso en el cual y de
manera subsidiaria la fecha del siniestro sera la fecha de la resolucion emitida por la
entidad competente del régimen exce‘ptuado

Para la determinacion de la Incapamdad Total y Permanente, el asegurado debera

/ﬂportar a la PANIA copia de su historia clinica completa, y el dictamen de
calificacion de pérdi e la capacidad laboral que demuestre una pérdida de capacidad
laboral igual o superior al cincuenta por ciento (50%), emitida por la EPS, ARL o AFP,
conforme a las reglas del manual Unico para la calificacion de la invalidez y las emitidas
por las entidades que gef’t’e-r?ecen a los regimenes de excepcion, conforme a las reglas
del manual corresegnﬂiente para la calificacion de la invalidez.
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El pago del valor asegurado para este amparo generard la terminacion automatica del
contrato de seguro.

1.2.1. EXCLUSIONES PARA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

El presente amparo no cubre la incapacidad total y permanente en los siguientes
eventos:

LOS EVENTOS ACCIDENTALES CASUADOS DIRECTAMENTE POR INVASION,
HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN DECLARACION DE
GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, SEDICION, ASONADA O ACTOS
VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCION CIVIL O POR APLICACION DE LA
LEY MARCIAL, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR USURPADO,
MOTIN; CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE;
EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION O FUSION NUCLEAR,
RADIACTIVIDAD O USO DE ARMAS ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O
QUIMICAS. SALVO LOS EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR ACTOS DE TERRORISMO.

LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS
POR EL ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
DEMENCIA.

LA COMPETENCIA, PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES DE
BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIENTO, EN LOS QUE SE HAGA USO DE SOGAS
O GUIAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES, VUELOS EN
COMETA, AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO.

LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE MANERA PROFESIONAL.
PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS
DELICTIVOS.

ENFERMEDAD MENTAL.

ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS O TRATADAS CON
ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO,
ASI COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN
CONOCIDOS POR EL ASEGURADO AL INICIO DE VIGENCIA DEL CERTIFICADO
INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE LA COBERTURA EN LA POLIZA.
SEGURADO SE ENCUENTRE EN EJERCICIO DE FUNCIONES DE
TIPO MILITAR, P IVO; DE SEGURIDAD O VIGILANCIA PUBLICA O PRIVADA
Y SEA ESTA LA CAUS LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
CUANDO EL ASEGURADO ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE ALUCINOGENOS Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

CUANDOEL ASEGURADO SE ‘ENCUENTRE EN CUALQUIER TIPO DE
AER SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA
COMERCIAL GALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA
INCAPACIDAD TOTAL.Y PERMANENTE.
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PERDI LIZACION DE UNA MANO O UN PIEJUNTOCON  100%
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e TENTATIVA DE HOMICIDIO, SALVO EL OCURRIDO EN ACCIDENTE DE
TRANSITO Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

1.3. FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

Si el asegurado fallece o sufre alguna de las lesiones corporales enumeradas en la tabla
de indemnizaciones prevista en el numeral 1.3.1 como consecuencia de un accidente, la
compafia pagara el valor asegurado para este amparo, siempre y cuando el fallecimiento
o la lesion corporal ocurra dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario siguientes
a la fecha del accidente.

Dentro de esta cobertura se incluye el desaparecimiento del asegurado cuando ocurra
alguno de los siguientes eventos, que den origen a la declaracion judicial de presuncion
de muerte por desaparecimiento, con arreglo a la ley colombiana: La desaparicién en
catastrofes naturales tales como: terremotos, inundaciones, maremotos, desaparicion en
un rio, lago o mar, desaparicibn como consecuencia del extravio, caida, explosion,
naufragio o encalladura de cualquier vehiculo del cual no exista exclusion expresa de
cobertura.

Para efectos del presente amparo se considerara fallecimiento accidental, cuando ocurra
alguno de los siguientes eventos que den origen a la declaracion judicial de presuncién
de muerte por desaparecimiento, de acuerdo con lo establecido en el articulo 1145 del
codigo de comercio.

1.3.1. TABLA DE INDEMNIZACIONES

La compairiia pagara el valor asegurado contratado para este amparo, de acuerdo con
el porcentaje correspondiente a la lesion o pérdida sufrida:

PARALISIS TOTAL E IRRECUPERABLE. 100%
ENAJENACION MENTAL IRRECUPERABLE. 100%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION DE AMBOS 100%
0JOS.
PERDIDA O INUTILIZACION DE LAS MANOS O LOS PIES O DE 100%
UNA MANO_Y UN PIE.

PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION POR UN 0JO. 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL HABLA. 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPER\ABLE DE LA AUDICION POR 50%
AMBOS 0IDOS.

PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE. 50%
/ABLACI(')__TTEX-ILRPACION DE LA MANDIBULA INFERIOR. 30%
PERDIDA TOTAL E\‘RRECUPERABLE DE'LA AUDICION POR UN 25%

OIDO.
PERDIDA O INUTILIZAQLON DE DOS O MAS DEDOS DE 25%
CUALQUIERA DE LAS/MANOS.
CATARATA TRAUMATICA BILATERAL OPERADA. 20%
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PERDIDA DE UN PULMON O REDUCCION AL 50% DE SU 20%
CAPACIDAD.
PERDIDA DE UN RINON, BAZO, HIGADO O PANCREAS. 20%
PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR DE CUALQUIER 10%
PIE.

CATARATA TRAUMATICA OPERADA. 10%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL OLFATO O DEL 5%
GUSTO.

PERDIDA O INUTILIZACION DE UN DEDO DE CUALQUIER MANO. 5%
PERDIDA O INUTILIZACION DE DOS O MAS DEDOS DE 5%

CUALQUIERA DE LOS PIES.

Pérdida: amputacion quirdrgica o traumatica o la inhabilitacion funcional total y definitiva
del 6rgano o miembro lesionado, en forma tal que no pueda desarrollar ninguna de sus
funciones naturales.

¢ Manos: a la altura de la mufieca o por encima de ella.

e Pies: ala altura del tobillo o por encima de él.

e Dedos: al nivel de las articulaciones metacarpo falangicas o metatarso falangicas
o por encima de ellas.

En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de la
indemnizacion sera la suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin exceder
el valor asegurado contratado para este amparo.

Cualquier pérdida o limitacion no descrita en la tabla anterior no seré objeto de cobertura.

1.3.2. EXCLUSIONES PARA FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION

El presente amparo no cubre el fallecimiento o lesiones corporales en los siguientes
eventos:

e LOS EVENTOS ACCIDENTALES CASUADOS DIRECTAMENTE POR INVASION,
HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN DECLARACION DE
ERRA-CIVIL, REVOLUCION, SEDICION, ASONADA O ACTOS
OS POR CONMOCION CIVIL O POR APLICACION DE LA
LEY MARCIAL, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR USURPADO,
MOTIN; CONVULSIONES LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE;
EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION O FUSION NUCLEAR,
RADIACTIVIDAD O USO DE ARMAS ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O
QUIMICAS: . SALVO LOS EVENTOS| ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTA O
_ INDI ENTE POR ACTOS DE TERRORISMO.
A~ «EL suICIDIO LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.
e LA COMPETENCIA, PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES DE BUCEO,
ALPINISMO, ESCALAMIENTO, EN LOS QUE SE HAGA USO DE SOGAS O GUIAS,
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ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES, VUELOS EN COMETA,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO.

e LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE MANERA PROFESIONAL.

e LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE INFRACCION DE NORMAS DE CARACTER LEGAL.

e PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

e CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS
DELICTIVOS.

e ENFERMEDAD MENTAL.

e ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS O TRATADAS CON
ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO,
ASI COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN
CONOCIDOS POR EL ASEGURADO AL INICIO DE VIGENCIA DEL CERTIFICADO
INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE LA COBERTURA EN LA POLIZA.

e CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN EJERCICIO DE FUNCIONES DE
TIPO MILITAR, POLICIVO O DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PUBLICA O PRIVADA
Y SEA ESTA LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO ACCIDENTAL O BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION ACCIDENTAL.

e CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE ALUCINOGENOS Y SEA ESTA LA CAUSA DEL
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL O BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
ACCIDENTAL.

e CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN CUALQUIER TIPO DE
AERONAVE, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA
COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS Y SEA ESTA LA CAUSA DEL
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL O BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
ACCIDENTAL.

e LOS ACCIDENTES SUFRIDOS DURANTE INTERVENCIONES QUIRURGICAS O
COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE OBEDEZCAN
A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

e HOMICIDIO O SU TENTATIVA, SALVO EL OCURRIDO EN ACCIDENTE DE
TRANSITO Y SEA ESTA LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO ACCIDENTAL O
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL.

7 1.4. ENFERMEDADES GRAVES

Si el asegurado es diagnosticado por.un médico legalmente autorizado para ejercer la
profesion, y por primera vez, alguna de las enfermedades que a continuacion se
enumeran, la compafia pagara el valor asegurado para este amparo, siempre y cuando

/,hayan trW lo menos noventa, (90) dias calendario desde el inicio de la

vigencia del present mparo

La Compafiia pagara al asegurado el valor contratado para esta cobertura y el valor
indemnizado se deducira’del'amparo basico
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Las siguientes enfermedades graves son objeto de cobertura:

Céancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesiébn que puede ser
tumoral o no, que se caracteriza por el crecimiento, invasion y expansion incontrolable
de células malignas en los tejidos. También se considera bajo esta definicidn la leucemia
y el Mal de Hodgkin.

Accidentes Cerebro—Vasculares: Pérdida subita de la funcion cerebral, resultante de
la interrupcion del aporte sanguineo, que acuse lesiones irreversibles tales como pérdida
permanente de conocimiento, pensamiento, lenguaje o sensacion.

Insuficiencia Renal: Dafio bilateral e irreversible de la funcién de los rifiones, que haga
necesaria la realizacion en forma regular de dialisis renal o un transplante de rifién.
Infarto del Miocardio: Muerte de una parte del masculo cardiaco, ocasionada por una
irrigacién sanguinea deficiente.

Cirugia arterio — coronaria: Intervencién quirdrgica a corazén abierto, que se realiza
para corregir la estenésis u oclusién de las arterias coronarias, que no responden a
tratamiento médico y en consecuencia es necesaria la realizacion de un by-pass o
puente coronario.

Esclerosis Multiple: Enfermedad que afecta el sistema nervioso central y se manifiesta
por anomalias neurolégicas progresivas e irreversibles que conllevan a un estado de
incapacidad severa, con disminucion de la visién, incoordinacion, debilidad e
incontinencia urinaria.

Trasplante de 6rganos: La Companiia cubre el trasplante de 6rganos ocasionados por
cualquier tipo de accidente o enfermedad., la Compafiia ampara el procedimiento
quirdrgico estrictamente indispensable para la recepcion de los siguientes érganos
completos: corazén, uno o dos pulmones, higado o pancreas total (se excluye el
transplante de islotes de Langerhans), que provenga de un donante vivo o muerto.
Gran Quemado: La Compafiia otorga cobertura a pacientes con quemaduras mayores
al 20% de extension y pacientes con quemaduras de segundo grado en cara, pies,
manos y/o periné.

1.4.1. COBERTURA ESPECIAL CANCER IN SITU

La Compafia otorga cobertura especial para cancer in situ de: Seno, Matriz, Cuello
Uterino y Préstata.

La suma aindemnizar sera el 20% del valor de la cobertura maximo $25.000.000

PARA ENFERMEDADES GRAVES

4 No se pagara ningun beneficio bajo el presente amparo, si el asegurado padece y/o se

V' le ha diagnosticado una de las« enfermedades cubiertas a consecuencia de o
! relacionadas con: {

. LOS NTOS ACCIDENTALES CASUADOS DIRECTAMENTE POR INVASION,

N HOSMOPERACIONES BELICAS CON O SIN DECLARACION DE

d GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, SEDICION, ASONADA O ACTOS

VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCION CIVIL O POR APLICACION DE LA
LEY MARCIAL, REB&ION INSURRECCION, PODER MILITAR USURPADO,
\ MOTIN; CONVULSTONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE;

"

NENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION O FUSION NUCLEAR,
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RADIACTIVIDAD O USO DE ARMAS ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O
QUIMICAS. SALVO LOS EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR ACTOS DE TERRORISMO.

e LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS
POR EL ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
DEMENCIA

e LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA CONFIRMATORIA,
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASi COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD
DERIVADA DE ESTE VIRUS.

e CANCER DE SENO O UTERO.

e LA COLOCACION DE STEN MEDICADO O NO, ASI COMO CUALQUIER OTRO
TIPO DE PROTESIS ENDOVASCULAR.

e LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y
ACCIDENTES CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO
TALES AQUELLOS EN LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE
COMPLETAMENTE EN LAS SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A SU
OCURRENCIA.

e ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS O TRATADAS CON
ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO,
ASi COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO Y GENETICO, SIEMPRE Y CUANDO
SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO AL INICIO DE VIGENCIA DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE LA COBERTURA EN LA
POLIZA O SOPORTADA A TRAVES DE HISTORIA CLINICA CON FECHA DE
DIAGNOSTICO (PREEXISTENCIA).

e ENFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS DEL USO DE ALCOHOL O
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

e CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA POLIZA QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE NO
POSEA LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD
RESPECTIVA PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL PAIS.

e LA COMPETENCIA, PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES DE
MANERA RECREATIVA DE: BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIENTO, EN LOS
QUE SE HAGA USO DE SOGAS O GUIAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO,
PLANEADORES, VUELOS EN COMETA, AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO,
DEPORTES DE INVIERNO.

. CUALQUIER DEPORTE DE MANERA PROFESIONAL.
e LA LEUCEMIA LI ITICA CRONICA.
,r/ e LESIONES PREMALIG CANCER DE PROSTATA EN SUS ETAPAS

”

rd INICIALES T1A O Ti1B [%EELA CLASIFICACION TNM (TUMOR NODULO
METASTASIS) CON CLASIFI ACION DE GLEASON INFERIOR A CINCO,
CANCER INSITU NO INVASIVO'(INCLUIDO EL MELANOMA MALIGNO EN

ESTADIO INSITU), LOS TUMORE_S MALIGNOS DE PIEL (EXCEPTO EL

o~ MELWLIGNO INVASIVO), ENFERMEDAD DE HODGKIN ESTADIO | Y

rd LOS TUMORES EN PRESENCIA DEL VIH O SIDA. CARCINOMA DE TIROIDES
VARIEDAD PAPILAR EN SUS ETAPAS INICIALES T1 T2 NO MO (DE LA
CLASIFICACION TNM): EL RESTO DE ESTADIOS, T3-4 Y CARCINOMAS DE

. TIROIDES VARIEDADES FOLICULAR, ANAPLASICO, MEDULAR, O
N CUALQUIER QTRb TIPQ DE CANCER DE TIROIDES DIFERENTES A LOS

\
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MENCIONADOS, TENDRAN COBERTURA EN CUALQUIERA DE SUS
ESTADIOS.

e EL ESTADO DE COMA PROVOCADO POR EL ABUSO DE ALCOHOL, TOXICOS
O DROGAS NO PRESCRITAS POR UN MEDICO.

¢ MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS.

1.5. RENTAS CLINICAS

1.5.1. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

Si el asegurado es recluido en una institucion hospitalaria o clinica, bajo el cuidado de
un médico segun se define en la presente pdliza, la compafiia pagaré el valor asegurado
para este amparo, segun el nimero de dias que el asegurado se encuentre recluido.

El pago se producira siempre y cuando la enfermedad o lesiones que hayan ocasionado
la hospitalizacién se hayan producido transcurridos treinta (30) dias calendarios desde
el inicio de vigencia de la pdliza.

La indemnizacién se otorgara desde el tercer dia de hospitalizaciéon y cubrira hasta un
maximo de treinta (30) dias continuos por evento y maximo tres (3) eventos por vigencia
por asegurado.

Para efectos del presente amparo, se entiende como hospitalizacion cuando el
asegurado se encuentre en una habitacién de una institucion hospitalaria o clinica, por
un periodo minimo de veinticuatro (24) horas.

No son consideradas como instituciones hospitalarias, para efectos de cobertura de este
amparo, las instituciones mentales para tratamiento de enfermedades Psiquiatricas, los
lugares de reposo, convalecencia o descanso para ancianos, drogadictos o alcohdlicos,
los centros de cuidado intermedio, los lugares donde se proporcionan tratamientos
naturalistas o de estética.

1.5.2. RENTA DIARIA ADICIONAL POR HOSPITALIZACION EN UCI

La compafiia pagara al asegurado el valor estipulado en la caratula de la péliza, por cada
dia. que eI asegurado se encuentre internado en una unidad de cuidados intensivos, de
i hospltalarla por cualquier causa, hasta un maximo de quince
(15) dias continuos por ev y maximo tres (3) eventos por vigencia por asegurado.

El pago se producira siempre y cuando la enfermedad o lesiones que hayan ocasionado
la reclusién se hayan producido transéurrldos treinta (30) dias calendario desde el inicio
de vigencia de la péliza.

188 WES PARA RENTAS CLINICAS

El presente amparo no cubre cuando la incapacidad temporal o la hospitalizacion tengan
origen o relacion con: "
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LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA, EXAMENES DE
LABORATORIO, RADIOGRAFIAS O FISIOTERAPIA, TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS, EXCEPTO EL EXAMEN QUE SE NECESITE A
CONSECUENCIA DE UNA INCAPACIDAD DETERMINADA POR MEDICO O
CIRUJANO DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION
Y QUE LA ENFERMEDAD MOTIVANTE SE HAYA ORIGINADO DENTRO DE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

LESIONES CORPORALES INFLIGIDAS POR EL ASEGURADO A Si MISMO O
INTENTO DE SUICIDIO, BIEN SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA
O BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O ALUCINOGENOS.
LICENCIAS POR MATERNIDAD.

HOSPITALIZACIONES POR PARTO NORMAL O QUIRURGICO DURANTE
LOS DIEZ (10) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DEL AMPARO.

HOSPITALIZACIONES O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO CON OCASION O
POR CAUSA DE SU ESTADO DE EMBARAZO O ABORTO.

CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO,
A MENOS QUE SEAN COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

TODA INTERVENCION QUIRURGICA QUE TENGA POR FINALIDAD
CORREGIR DEFORMACIONES, MALFORMACIONES, IMPERFECCIONES Y
ANOMALIAS CONGENITAS.

CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE INTERNADO EN CASAS DE
REPOSO POR DESORDENES MENTALES, FUNCIONALES, PSICOSIS,
NEUROSIS.

TRATAMIENTOS POR DROGADICCION, TABAQUISMO O CUALQUIER
ESTADO PSIQUIATRICO.

CONDICIONES FiSICAS O DE SALUD PREEXISTENTES, ENTENDIENDOSE
COMO TAL CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION DIAGNOSTICADA CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIACION DEL AMPARO.
TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS CIENTIFICAMENTE POR LAS
AUTORIDADES DE SALUD.

DICTAMENES MEDICOS DADOS POR FACULTATIVOS QUE TENGAN
PARENTESCO CON EL ASEGURADO, PARENTESCO ENTENDIDO DENTRO
DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD Y
UNICO CIVIL.

TRATAMIE DE. FERTILIDAD, ESTERILIDAD Y PLANIFICACION
FAMILIAR.

FISIOTERAPIAS

EXAMENES DE CORRECC\:TQN Y.DEFECTOS DE REFRACCION DE LA VISTA.
CANCER Y SU TRATAMIENTO.

PRACTICA O ENTRENAMIENTQ DE DEPORTES DE BUCEO, ALPINISMO,
ESC#&AM\I%NGTO EN LOS QUE'SE HAGA USO DE SOGAS O GUIAS,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES, VUELOS EN COMETA,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO O
DEPORTES PROFESIONALES.
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e LESIONES CORPORALES SUFRIDAS POR EL ASEGURADO COMO
CONSECUENCIA DE VOLAR COMO PILOTO, ALUMNO PILOTO, MECANICO
DE VUELO O MIEMBRO DE TRIPULACION DE CUALQUIER NAVE AEREA.

e PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS O ACTOS DELICTIVOS.

e CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN EJERCICIO DE FUNCIONES
DE TIPO MILITAR, POLICIVO O DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PUBLICA O
PRIVADA.

e CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE; FISION,
FUSION NUCLEAR O RADIACTIVIDAD.

e ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DECLARADA O SIN DECLARAR.

1.6. AUXILIO EXEQUIAL

En caso de fallecimiento del asegurado segun lo definido en el numeral 1.1. De este
documento, la compafia pagard la suma asegurada para este amparo al (los)
beneficiario (s) designado (s) o en su defecto los de ley, para sufragar los gastos
funerarios, siempre y cuando se contrate la cobertura

1.7. BONO CANASTA PARA GASTOS DE HOGAR

En caso de fallecimiento por cualquier causa del asegurado, segun lo definido en el
numeral 1.1. De este clausulado, la compafiia pagara el valor asegurado contratado
como renta mensual y por el nimero de meses definidos en las condiciones econémicas,
a partir del mes siguiente a la fecha de ocurrencia del fallecimiento.

1.8. BONO CANASTA PARA GASTOS EDUCATIVOS

En caso de fallecimiento por cualquier causa del asegurado, segun lo definido en el
numeral 1.1. De este clausulado, la compafia pagara el valor asegurado contratado
como renta mensual y por el nUmero de meses definidos en las condiciones econémicas,
a partir del mes siguiente a la fecha de ocurrencia del fallecimiento.

2. PERSONAS ASEGURABLES POR AMPARO

Quedaran amparadas bajo el presente contrato de seguros los Asociados a FEMAP y
sus conyuges, en caso de ser asegurados, durante la vigencia de la péliza, siempre y
cuando _vengan relacionadas en el listado que debera remitirse a la Compafia con
terioridad al inicio vigencia, hayan cumplido los requisitos de asegurabilidad y
pagado el valor de la prima cerrespondiente.

3. VIGENCIA

-

“\‘!
La vigencia.técnica de la poéliza sera de doce (12) meses, contados a partir de la fecha

de inicio igencia que aparece en las condiciones particulares de la poliza.
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4, EDADES POR COBERTURA

MINIMA MAXIMA
COBERTURAS INGRESO  INGRESO PERMANENCIA

Fallecimiento por cualquier causa 18 afios 65 afios 80 afios
Incapacidad Total y permanente 18 afos 65afos 65 afios
Fallecimiento Accidental beneficios por 18 afios 65 afios 75 afios
desmembracién

Enfermedades Graves 18 afios 65 afios 65 afios
Rentas Diarias 18 afos 65 afos 65 afos
Exequias 18 afios 65 afos 80 afos
Bono canasta Gastos de Hogar 18 afios 65 afos 80 afos
Bono canasta Gastos Educativos 18 afios 65 afios 80 afios

4.1. ERRORES E INEXACTITUDES

Si al momento de presentarse una pérdida amparada bajo la péliza a la cual se adhiere
este documento, se comprobare que la edad real del asegurado afectado por la pérdida
es mayor que la declarada a la Compafia, siempre y cuando la edad verdadera no
supere la edad maxima de ingreso a la pdliza, ésta reconocerd el cien por ciento (100%)
de la indemnizacion.

5. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado de cada persona, serd el aceptado expresamente por La Compafia
el cual se indicara en la caratula de la poliza.

6. CONTINUIDAD DE COBERTURA

La compafiia otorga continuidad de cobertura, es decir no exigira requisitos adicionales
de asegurabilidad a los asegurados con seguro vigente en la fecha de expedicion de la
péliza, hasta por el monto del valor asegurado y las coberturas que se tuvieran
contratadas con la anterior aseguradora.

Los términos y condiciones del contrato de seguro incluyendo las edades de
permanencia, amparos y definiciones de cada cobertura que aplicaran, seran las
conteni resente.condicionado particular.

Esta continuidad se concede®sin limitaciones por sus condiciones de salud pero con las
siguientes salvedades:

¢ Que su actividad sea ilicita 0 se encuentre involucrado en procesos penales (excepto
los delites-culposos) o privado de la libertad.

e Quela iciones de salud existieran'con anterioridad a la inclusion en la péliza de
/ﬁ‘ seqguro. \

Dentro del alcance de'la continuidad de cobertura, cualquier incremento de valor
asegurado o inclusion de ceberturas requerira el cumplimiento de los requisitos de

asegurabilidad est@kfs‘&n este documento. Sin perjuicio de lo anterior, el Tomador
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pondra a disposicion de la Compafiia las solicitudes de seguro presentadas a la anterior
aseguradora.

6.1. GARANTIA DEL TOMADOR

Se otorga la continuidad de amparo descrita en el punto anterior, bajo la garantia
suministrada por el Tomador de informar los riesgos que han sido extra-primados o con
limitacion de cobertura, 0 suma asegurada por la aseguradora anterior, a fin de aplicar
estas mismas extra primas o limitaciones en el cobro de la nueva péliza.

Asi mismo, la continuidad de amparos queda condicionada a que el Tomador informe a
la Compafiia por escrito, si tiene conocimiento de que haya asegurados a los cuales ya
se les hubiere diagnosticado o indemnizado por enfermedades graves o de caracter
terminal.

7. AMPARO AUTOMATICO

La Compainia concede treinta (30) dias de amparo automatico para todos los nuevos
asegurados que entren a formar parte del grupo asegurable y/o aumentos de valor
asegurado hasta un maximo de $300.000.000 sin tener en cuenta la edad y para las
personas menores de 65 afios de edad en forma automatica, con solo diligenciar el
formato de solicitud de seguro y/o declaracion de asegurabilidad, a partir de la fecha en
que aparezca tal novedad en los registros internos del Tomador.

Para valores superiores a $300.000.000 y/o asegurados mayores de 65 afos de edad
y/o para aquellas personas que respondan afirmativamente a las preguntas de caracter
medico sin importar su edad o suma a asegurar; MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. se reserva el derecho de exigir el cumplimento de los requisitos de
asegurabilidad establecidos.

8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
8.1. PARA ASEGURADOS CON CONTINUIDAD DE COBERTURA:
e Listado de asegurados en papeleria de la anterior aseguradora

8.2...PARA NUEVOS ASEGURADOS Y/O AUMENTOS DE SUMA ASEGURADA Y/O
BERTURAS

e Solicitud de seguro y/o declaracion de asegurabilidad para todos.

e Presentacion de los siguientes requisitos medicos por parte de los asegurados
mayores de 65 afios y de aquelloéxcuyo valor asegurado supere los $300.000.000,
y/o respondan positivamente a las preguntas de caracter medico en la declaracion

de a bilidad; para su correspohdlente analisis y aprobacion por parte de
/”" MAPFRE SE OS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

REQUISITOS

Fotocopia de la Cedulajl:eglble)

" Examen Médico "
\ /
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Andlisis de orina quimico y microscépico con estudio de sedimento

Electrocardiograma en reposo a 12 derivaciones

Analisis de 'sangre: (Cuadro Hematico, Glicemia, Creatinina, Colesterol Total,
Triglicéridos, Acido Urico, colesterol HDL y LDL, GAMAGLUTAMIL TRANFERASA)

H.LLV.

Antigeno Prostatico hombres mayores de 50 afios no V:I:H

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. podra solicitar exdmenes
complementarios y se reserva el derecho de aceptar, limitar coberturas, extraprimar,
aplazar o rechazar el o los riesgos que estime conveniente.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., establece un plazo de cinco (5)
dias habiles para Bogota y ocho (8) dias habiles para el resto del pais, contados a partir
del momento en que los resultados se encuentren en la sede de la aseguradora, para
responder al Tomador o intermediario de seguros la aceptacion o rechazo de un riesgo.

9. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD (L.A.R) POR UN SOLO
EVENTO:

El monto total indemnizable por parte de la Compafiia por concepto de varias
reclamaciones formuladas por la ocurrencia de un mismo evento durante la vigencia del
seguro, no excedera del limite de indemnizacion fijado, de esta manera la suma a pagar
por cada uno de los asegurados afectados, tendran la misma proporcién porcentual,
sobre el (L.A.R), que es lo correspondiente a la suma total de los siniestros a reconocer.
Ademas, este limite opera, como unico combinado para todas las pdlizas de seguros de
personas que tenga el tomador contratadas con MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. y sera estipulado en la Condiciones patrticulares de cada Pdliza.

LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD $ 9.000.000.000

10. PAGO DE LA PRIMA.

EI Tomador debera pagar dentro de los treinta (30) dias contados a partir del inicio de
ndiente certificado de cobro.

11. AVISO DEL SINIEST

El Tomador, el Asegurado o los Beneficiarios segln el caso, deberan dar aviso a la
Compaiiia, de toda lesion, pérdida o rhuerte qgue pueda dar origen a una reclamacion
comprendida en-los términos de esta Péliza, dentro de los diez (10) dias siguientes a la
/.Iacha enque conocido o debido conocer los hechos que dan lugar a la reclamacion.

12. PRUEBA DE LA'RECLAMACION

Los documentos necesgr%?hara la formalizacién del reclamo en caso de muerte son:
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Aviso de reclamo completamente diligenciado indicando fecha y circunstancias.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

Registro civil de matrimonio si el reclamante es el conyuge.

Registro civil de nacimiento de los beneficiarios, original o copia autenticada en
notaria.

Registro civil de defuncion del asegurado original o copia autenticada en notaria.
Historia clinica completa del asegurado

Fotocopia del Acta del Levantamiento del cadaver, si es muerte accidental.
Fotocopia del protocolo de Necropsia, si es muerte accidental.

Los documentos necesarios para la formalizacién del reclamo en caso de Incapacidad
Total y Permanente y/o desmembracién Accidental, o enfermedades Graves:

Aviso de reclamo completamente diligenciado indicando fecha y circunstancias.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

Historia Clinica completa del asegurado

Practicarse la valoracion de la perdida de la capacidad laboral a través de una
entidad competente designada por la Compafiia

e Certificado original del medico que haya asistido al asegurado indicando el origen,
evolucién y naturaleza de la Incapacidad Total y Permanente.

Los documentos necesarios para la formalizacién del reclamo en caso de Rentas

Clinicas

e Auviso de reclamo completamente diligenciado indicando fecha y circunstancias

e Fotocopia del documento de Identidad del asegurado

e Historia Clinica completa del asegurado

e Certificado original del médico que haya asistido al asegurado indicando el origen,

evolucion y naturaleza de la Enfermedad, que incluya pruebas clinicas, radioldgicas,
histolégicas de patologia y de laboratorio que permitan evidenciar el origen de la
evolucién, diagnostico y naturaleza de la enfermedad.

¢ Incapacidad emitida por la institucién y/o médico adscrito a la misma.

13. PAGO DE LA INDEMNIZACION
La Compafiia pagara directamente a los beneficiarios o por conducto del Tomador, la

nizacion a ta obllgada dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha
en gue se formalice la rec

rd 14. DEDUCCIONES
e Unavez pagada laindemnizacion por.el amparo de Incapacidad Total y Permanente,

el c de seguro queda extinguido, en su totalidad
,/"“ Cuw:ﬂ haya realizado un pago bajo el amparo de Enfermedades
’ Graves, éste sera deducido del amparo de Incapacidad Total y Permanente, siempre
y cuando la Incapacidad se produzca'como consecuencia de alguna de las

enfermedades graves.definidas en el respectivo amparo.
- e Cuando la compaﬁfa haya realizado un pago bajo el amparo de Enfermedades

\GraVeS éste sera deducida del amparo de Vida.
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e Si a consecuencia del mismo accidente la compafia ha efectuado algin pago por
desmembracion, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder por
Incapacidad Total y Permanente.

15. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente pdliza y sus anexos,
termina por las siguientes causas:

e Por el no pago de la prima, vencido el periodo de gracia.

¢ Alaterminacion de la vigencia del seguro, si éste no se renueva.

e Por el pago de indemnizacion igual al 100% del valor asegurado por cualquiera
de los amparos contratados.

16. RENOVACION DEL CONTRATO

El presente contrato es renovable a voluntad de las partes contratantes, y las tarifas y
condiciones seran ajustadas dependiendo del resultado técnico de la vigencia que
termina.

17. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente Pdliza y sus Amparos Adicionales podran ser revocados por el Tomador o
Asegurado en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a la Compaiiia. Se
otorga un plazo de 60 dias para la revocacion de la misma. El importe de la prima
devengada y el de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la tarifa de seguros a
prorrata

18. BENEFICIARIOS

El beneficiario podra ser a titulo gratuito y en este caso el Asegurado podra cambiarlo
en cualquier momento, surtiendo efectos tal cambio, a partir de la fecha de la recepcién
de la notificacion por escrito a la Compaifiia.

En el evento en que el Beneficiario sea a titulo gratuito y fallezca el asegurado sin que
se_haya designado-.Beneficiario, la designacion se hiciere ineficaz, o falleciere

i aneamente Asegurado, o se ignore cual de los dos ha muerto primero, serén
beneficiarios: el conyuge Asegurado en la mitad del Seguro y los herederos del
Asegurado en la otra mitad.

El Beneficiario sera siempre a titulo ofTefoso en los Seguros de Deudores y en este caso
siempre seré Beneficiario el Tomador, h‘a§ta el saldo insoluto de la deuda.
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19.

CONDICIONES ECONOMICAS.

COBERTURAS OFERTADAS

Fallecimiento por cualquier causa

SUMA
ASEGURADA
MINIMO $20.000.000
MAXIMO $1.100.000.000

Incapacidad Total y permanente

MINIMO $20.000.000
MAXIMO $1.100.000.000

Fallecimiento Accidental y Beneficios por
Desmembracion

MINIMO $20.000.000
MAXIMO $1.100.000.000

Enfermedades Graves

Anticipo del 50% del Amparo

Bésico.
Renta por Hospitalizacién y Cirugia $100.000
Renta Diaria Adicional por hospitalizacién en la UCI $200.000
Auxilio Exequial $4.000.000
Bono canasta Gastos de Hogar $300.000
Bono canasta Gastos Educativos $300.000
TASA ANUAL PARA EMPLEADOS Y 2 8%,
EXEMPLEADOS MENORES DE 65 ANOS )
TASA ANUAL PARA EMPLEADOS Y 4.60%
EXEMPLEADOS MAYORES DE 65 ANOS ’
TASA ANUAL PARA CONYUGE MENORES DE 65 2 529
ANOS oene
TASA ANUAL PARA CONYUGE MAYORES DE 65 4.15%
ANOS e

Nota: cobertura para el conyugue por el 90% del valor de la prima del asegurado
principal, el valor asegurado en ningun caso podra ser superior al del asegurado
principal.

COMPANIA

e

INGRID OLARTE PEREZ

S
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uscriptor Senior Vida Colectivos
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