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Objeto de contrato D

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE POLIZA PARA EL TOMADOR EN ASUNTO VIGENCIA 2024 - 2025

N
Nombre del amparo E Suma asegurada $ E Valor prima $
(ENFERMEDADESGRAVES . $299,521944007.00 ) $0.00
BONO CANASTA I $123,649,50000000} $0.00
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ' $599,043,888,014.00 $0.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE ! $131,892,800,000.00 ! $0.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 1: $53,264,400,000.00 1: $0.00
GASTOS POR REPATRIACION EN CASO DE FALLECIMIENTO $131,892,800,000.00 ' $0.00
MUERTE - BASICO ; $599,043,888,014.00 | $1,892,212,176.62
‘s - T " T I B\ - ~N
Intermediarios : Tipo : % participacion Prima bruta $ $1 1892,212,177.00
JARGU S.A. CORREDORA DE SEGUROS ! AGENCIAS ! 100.0 | [ tooooooooooooomomoosemoooeoosoooo oo
””””””””””””””””””””””””””” T Tt Descuentos $ $0.00
g I I 5 I
Extra prima $ 0.00
( Distribucion coaseguro N ] $ _______
"""""""""""""""""""""""" e e o
Compaiiia ! % participacion | Prima ! Tipo coaseguro Prima neta $ 41 ,892,212,177.00
(COLMENASEGUROSDEVIDASA I 500 L (Coaseguro Cedido | | Gastosexp.  § 50.00 |
\_ ' ' ' ) |EEeemmsmemmmemmemeeeSN o]
: IVA $ $0.00
Convenio de pago ] Fecha limite de pago !

Condiciones generales de la pdliza

Es de obligatorio cumplimiento diligenciar el formulario de conocimiento del cliente, suministrar informacion veraz y verificable y realizar actualizacién de datos por lo menos anualmente (circular externa 026 de 2008
superfinanciera). Puedes consultar tu péliza en www.segurosmundial.com.co

El tomador y/o asegurado segln corresponda, se compromete a pagar la prima dentro de los 30 dias contados a partir del inicio de vigencia de la péliza de acuerdo con el articulo 1068 del cédigo de comercio,
modificado por el articulo 82 de la ley 45 de 1990, la mora en el pago de la prima de la presente péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica
del contrato y dara derecho a la compaiiia de seguros para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la expedicion de la péliza.

En mi calidad como tomador de la péliza indicada en esta caratula, manifiesto expresamente que he tenido a mi disposicién las condiciones generales de la péliza. Manifiesto ademéas que, durante el proceso de
negociacion, anticipadamente me han sido explicadas por la compaiia y/o por el intermediario de seguros aqui indicado, sobre las exclusiones y alcances y contenidos de la cobertura, asi como las garantias. En virtud
de tal entendimiento, las acepto y decido tomar la péliza de seguros contenida en este documento.

Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a seguros mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp.
No obstante, en cualquier momento podré solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co - Correo electrénico: dial g dial.com.co - Lineas de atenci6n: Bogota (+601) 327 4712 - (+601) 327 4713 / Nacional 01 8000 111 935

-

/

LiNEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Firma Autorizada

Compaiiia Mundial de Seguros S.A. % BDGUTA (+601)327 4712 /13
NACIONAL: 018000 111935

Tomador

-
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Condiciones particulares

TOMADOR: FONDO DE BIENESTAR SOCIAL CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NIT: 800.252.683-3

ASEGURADOS: SEGUN LISTADO DE ASEGURADOS
BENEFICIARIO: BENEFICIARIOS DESIGNADOS O DE LEY
OBJETO:

AMPARAR A TODOS LOS FUNCIONARIOS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, SIN EXCEPCION Y A LA PERSONA NATURAL QUE, DENTRO DEL DESEMPENO DEL
CARGO ASEGURADO, PRESTA SU SERVICIO A LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA VINCULADA A ESTE MEDIANTE NOMBRAMIENTO POR DECRETO O RESOLUCION O
EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES.

CONDICIONES TECNICAS

VIDA 13 SALARIOS MENSUALES DEVENGADOS POR EL FUNCIONARIO, A LA FECHA DEL FALLECIMIENTO

EL PRESENTE ES UN SEGURO DE VIDA GRUPO QUE TIENE POR OBJETO AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, QUE OCURRA DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYENDO HOMICIDIO Y SUICIDIO DESDE EL INICIO 'DE VIGENCIA DE LA POLIZA, SIDA
DESDE EL PRIMER DIA DE VIGENCIA DE LA POLIZA, HMACCOP Y TERRORISMO, CORONAVIRUS COVID-19 O CUALQUIER ENFERMEDAD INFECTO CONTAGIOSAS, NO

éEtlﬁé{C:LOoN DE PRE-EXISTENCIAS. SE PRECISA QUE PARA LA COBERTURA DE TERRORISMO APLICA SIEMPRE Y CUANDO QUE LOS ASEGURADOS NO SEAN SUJETOS ACTIVOS

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 13 SALARIOS MENSUALES DEVENGADOS POR EL FUNCIONARIO, A LA FECHA DEL SINIESTRO

INDEMNIZACION A PARTIR DEL 50% DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL. SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA QUE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES, QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO O ACTIVIDAD REMUNERADA, PARA
LA CUAL SE ENCUENTRE CALIFICADO EN RAZON ASU O FORMACION O EXPERIENCIA SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERJODO CONTINUO NO
MENOR DE 150 DIAS. SE INCLUYE EL TERRORISMO Y LESIONES PERSONALES POR INTENTO DE SUICIDIO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO ACTUE COMO SUJETO ACTIVO
DEL EVENTO TERRORISTA. PARA DETERMINAR LA FECHA DEL SINIESTRO PARA EFECTOS DE LA INDEMNIZACION SE MANEJARA CON LA FECHA DE ESTRUCTURACION.

SE PRECISA QUE LAS JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ ESTABLECEN COMO FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ AQUELLA EN QUE APARECE EL PRIMER
SINTOMA DE LA ENFERMEDAD, O LA QUE SE SENALA EN LA HISTORIA CLINICA COMO EL MOMENTO EN QUE SE DIAGNOSTICO LA ENFERMEDAD, A PESAR DE QUE, EN ESE
MOMENTO, NO SE HAYA PRESENTADO UNA PERDIDA DE LA CAPACIDAD.

COBERTURA PARA LESIONES QUE SEAN PROVOCADAS INTENCIONALMENTE POR EL ASEGURADO ESTANDO O NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES Y QUE LE GENEREN
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL 13 SALARIOS MENSUALES DEVENGADOS POR EL FUNCIONARIO, A LA FECHA DEL SINIESTRO

LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR A LOS BENEFICIARIOS, HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO, LA MUERTE DEL ASEGURADO QUE SE ORIGINE EN UN ACCIDENTE
SIEMPRE Y CUANDO LA MUERTE SE PRODUZCA DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE. SE ENTENDERA POR
ACCIDENTE, PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO OPCIONAL, EL HECHO EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO.

DESMEMBRACION 13 SALARIOS MENSUALES DEVENGADOS POR EL FUNCIONARIO, A LA FECHA DEL SINIESTRO
SE ENTIENDE POR DESMEMBRACION,CUANDO EN ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PQLIZA PADECIERE COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE AMPARADO LA
PERDIDA FUNCIONAL O INUTILIZACION CORPORAL DESCRITAS EN LA TABLA DE DESMEMBRACION.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO, TODA LESION CORPORAL CAUSADA POR ACCIDENTE QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA
TABLA (ANEXO NO. 2) ESTABLECIDA DEL PRESENTE AMPARO O CUALQUIER OTRA PERDIDA NO ENUMERADA, SERA PAGADA CON EL PORCENTAJE DE CALIFICACION QUE SE
DETERMINE CON EL. MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, EN LO REFERENTE A LAS DEFICIENCIAS 'CONTEMPLADAS DENTRO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
SIEMPRE QUE LA PERDIDA OCURRA DENTRO DE LOS 365 DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE.

ANEXO - TABLA DE DESMEMBRACION

CLASE DE PERDIDA% DE LA SUMA

A PAGAR

ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA ABSOLUTA100,00%
PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE100,00%

CEGUERA COMPLETA EN AMBOS 0JOS100,00%

LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS1 00,00%
SQRDERA TOTAL BILATERAL100,00%

PERDIDA DEL HABLA100,00%

PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA60,00%

PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN 0JO50, 00%

SQRDERA TOTAL UNILATERAL50,00%

PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO IZQUIERDA60,00%

PERDIDA DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA60,00%

PERDIDA DE UN PIE50,00%

PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA CADERA50,00%

FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA30,00%

PERDIDA DEL DEDO PULGAR DERECHO25,00%

PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO DERECHA PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL iNDICE25,00%
PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL HOMBRO DERECHO25,00%

COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN LA MASTICACION Y HABLA25,00%
PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO25,00%

PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL iNDICE25,00%
PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECH020,00%
PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA20,00%

FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA20, 00%

PERDIDA DEL DEDO INDICE DERECHO15,00%

PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO15,00%
PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO15,00%

PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDO15, 00%

PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO1O 00%

PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO1 0,00%

PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUIERDO10,00%

PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO10, 00%

PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOS PIES8,00%
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Condiciones particulares

PERDIDA DEL DEDO MENI UE DERECHO?7, 00%
PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO
PERDIDA DE UNA FALANG DE CUALQUIER DEDOS 00%

EIII\IIESR'IYII?EODADES GRAVES (OPERA COMO ANTICIPO DEL RIESGO PRINCIPAL) 6.5 SALARIOS MENSUALES DEVENGADOS POR EL FUNCIONARIO, A LA FECHA DEL
ENDE POR ENFERMEDAD GRAVE CUANDO AL ASEGURADO SE LE DIAGNOSTICA MEDICAMENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES:

- CANCER CUAL UIER ESTADIO
SE E_NT POR CANCER LA ENFERMEDAD PROVOCADA POR UN TUMOR MALIGNO, CON CRECIMIENTO Y MULTIPLICACION INCONTROLADOS DE CELULAS

IGNAS E INVASION DE LOS TEJIDOS VECINOS O A DISTANCIA (METASTASIS). INCLUYE LA LEUCEMIA Y ENFERMEDADES MALIGNAS DEL SISTEMA LINFATICO, AS
COMO LOS MELANOMAS MALIGNOS.

— TUMORES NO METASTASICOS O IN SITU SOLO PARA CANCER DE MAMA Y DE PROSTATA!

EIE EISIIQ\ICSIIID%QAAANIIEIZEI\ICJ ES ELSC/_LJRC NOMA QUE NO HA ROTO LA CAPA BASAL Y, POR ELLO NO SE HA EXTENDIDO, PERMANECIENDO EN SU LUGAR DE ORIGEN.
— CANCER DE PRO ATA UE TENGA UN GLEASON SCORE IGUAL O MENOR DE 7 O HASTA LA CLASIFICACION T2BNOMO.

- CARCINOMA DUCTA ITU DE MAMA TIPO DIN 1, DIN 2 Y DIN3.

- CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU DE MAMA TIPO IN 1 LIN 2 Y LIN3.

— LESIONES DISPLASIAS DEL CUELLO DE UTERO CIN 1, CIN 2 Y CIN=3, 0 AQUELLOS CONSIDERADOS POR HISTOLOGIA COMO PRE-MALIGNOS.

EL DIAGNOSTICO DEBE SER REALIZADO POR UN GINECOLOGO U ONCOLOGO Y SER CONFIRMADO POR PRUEBAS DE IMAGEN E HISTOLOGICAS.

INFARTO DE MIOCARDIO:
DENOMINA INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO A LA NECROSIS O MUERTE DE UNA ZONA DEL MIOCARDIO A CONSECUENCIA DE UNA REDUCCION DEL FLUJO
SANGUIN EO CORONARIO EN ESA ZONA (HIPO &
EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO DEBE SER REALIZADO POR UN MEDICO ESPECIALISTA (CARDIOLOGO).

— INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y CRONICA CUALQUIER ESTADIO
SE DENOMINA INSUFICIENCIA CRONICA AL DETER ORO PROGRESIVO Y A LARGO PLAZO DE LA FUNCION RENAL.
COMOQ CONSECU NCIA DE TAL SITUAC ON PUE UERIR DIALISIS REGULAR O TRASPLA
LA DIALISIS SE REFIERE A LA DEPURACION ARTIFICIAL E LA SANG O MEDIO DE FILTROS QUE SEPARAN LOS PRODUCTOS DE DESHECHO QUE NORMALMENTE
HUBIERAN ELIMINADO LOS RI NONES SANOSEXISTEN DOS TIPOS DE DIALISIS:
PERITONEAL BIEN CONTINUADA ULATORIA O AUTOMATIZADA EN EL DOMICILIO.
-HE ODIALISIS UTILIZANDO UNA UINA DIA DORA
EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMA O POR UN ESPECIALISTAY PRESENTAR EVIDENCIAS DE LA
NECESIDAD DE DIALISIS PERMANENTE.

- ESCLEROSIS MULTIPLE " .
LA ESCLEROSIS MULTIPLE ES UNA ENFERMEDAD, DE PROBABLE ORIGEN AUTOINMUNE, QUE AFECTA AL CEREBRO, NERVIOS OPTICOS Y MEDULA ESPINAL. ES
DEBIDA A LA PRESENCIA DE PLACAS DE DESMIELINIZACION EN LA VAINA NERVIOSA DENOMINADA MIELINA, PRODUCIENDO UN DETERIORO IRREVERSIBLE.

LOS SINTOMAS VARIAN AMPLIAMENTE DEPENDIENDO DEL DANO NEURQNAL, PUDIENDO AFECTAR A LOS NERVIOS OCULOMOTORES CAUSANDO NEURITIS
OPTICA, O A CUALQUIER OTRO NIVEL PRODUCIENDO PARESTESIAS, PARALISIS PARCIAL O TOTAL EN MIEMBROS E INCLUSO AFECTACION SENSORIAL Y COGNITIVA,
SE MANIFIESTA CON EPISODIOS DE EXACERBACION Y REMISION. ES DIFICIL DE DIAGNOSTICAR PRECOZMENTE YA QUE AL APARECER LOS SINTOMAS EN
INTERVALOS, ESTOS PUEDEN NO VOLVER A APARECER EN VARIOS MESE

—ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

SE DENOMINA ACCIDENTE CEREBROVASCULAR A LA MUERTE DEL TEJIDO CEREBRAL, DEBIDO A UNA SITUACION IS UEMICA DEL CEREBRO, POR SUMINISTRO
INADECUA ODES NGR EMORRAGIA INTRACRANEAL, DE DURACION SUPERIOR A VEINTICUATRO HORA! SE MANIFIESTA POR UN D

NEUROLOGICO QUE ZC SECUELAS NEUROLOGICAS DE NATURALEZA PERMANENTE E INCAPACITANTES P RA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y/O
PARA EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PR

EO%AMI\IIE%(CI::ASDASI()) QUE DICHAS SECUELAS NEUROL%GICAS PERMANEZCAN ESTABLES DURANTE UN PERIODO MINIMO ENTRE TRES Y SEIS MESES (DEPENDIENDO DE

- INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS Y ANGIOPLASTIA, OPERACIONES DE VALVULAS, CIRUGIA DE LA AORTA

SE DENOMINA ANGIOPLASTIA CORONARIA TRASLUMINAL PERCUTANEAE CTP) A LA REALIZACION DE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA MEDIANTE
N CATETERISMO CON LATAR LOS VASOS SANG INEOS STENOSADOS U OCLUIDOS, CON EL FIN DE RESTAURAR EL FLUJO SANGUINEO
(REVASCULARIZAR EN PACIENTES CON PATOLOGIA DE ARTERIAS CO

B%QNGIOELASTIA AMBIEN PUEDE UTILIZAR UN LASER INSERTADO EN LA ARTERIA O UTILIZAR UN ROTABLATOR O DISPOSITIVO DE ROTACION QUE ELIMINA LA

EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA O CIRUGIA CARDIACA, Y CONFIRMADO POR PRUEBAS CARDIACAS cOMO
CATETERISMO, ECOCARDIOGRAMA O PRUEBAS DE IMAGEN, TALES COMO RESONANCIA MAGNETICA O TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

UEMADURAS GRAVES
UEMADURAS SON LESIONES PRODUCIDAS EN.LOS TEJIDOS VIVOS, DEBIDO A LA ACCION DE DIVERSOS AGENTES FiSICOS (LLAMAS, LIQUIDOS Y OBJETOS
CALI NTES RADIACION CORRIENTE ELECTRICA FRIO), QUIMICOS (CAUSTICOS) Y BIOLOGICOS, QUE PROVOCAN ALTERACIONES QUE VAN DESDE UN SIMPLE
RITEMA HASTA LA DESTRUCCION TOTAL DE LAS ESTRU

TURAS.
EL DIAGNOSTICO DEBE SER REALIZADO POR EL ESPECIALISTA DEL CENTRO HOSPITALARIO ESPECIALIZADO QUE LE ACOGE Y EL INFORME DEL NIVEL DE
QUEMADURAS QUE PADECE.

— TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES (HIGADO, PULMON, PANCREAS, RINON Y CORAZON

SE DENOMINA TRASPLANTE AL PROCEDIMIENTO QIIDJIRURGICO DE TRANSFERENCIA DE,UN ORGANO DE UN RECEPTOR A UN DONANTE.

LA NECESIDAD DE REALIZACION DEL TRASPLANTE E SER CONFIRMADA POR UN MEDICO ESPECIALISTA Y BASADA EN LA CONFIRMACION OBJETIVA MEDIANTE
LAS PRUEBAS ANALITICAS Y DE IMAGEN QUE EVIDENCIEN EL DETERIORO DE LA FUNCION DEL ORGANO, ASi COMO SU INCLUSION EN LA LISTA OFICIAL DE ESPERA.

—-LUPU

EIOAGIEIVISDII'_:IICI((?ILN(EL II\IJIC/OCO EDEIADBPUS ERIlgEMATOSO SISTEMICO (LES) BASADO EN CRITERIOS Y EN METODOS DIAGNOSTICOS RECONOCIDOS Y SUSTENTADO
CON RESPECTO A ESTE 0, EL LUPUS SISTEMICO ERITEMATOSO SE RESTRINGIRA A AQUELLAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO %
INVOLUCRAN LA RINONES (NEFRITIS LUPICA DE CLASE Il A CLASE VI, ESTABLECIDA MEDIANTE BIOPSIA RENAL, Y DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE CLASIFICACION
RPS/ISN). EL DIAGNOSTICO FINAL DEBE SER CONFIRMADO POR UN MEDICO CERTIFICADO Y ESPECIALIZADO EN REUMATOLOG A

LA CLASIFICACION RPS/ISN DE LA NEFRITIS LUPICA:
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Condiciones particulares

CLASE | NEFRITIS LUPICA MESANGIAL MiNIM

CLASE Il NEFRITIS LUPICA PROLIFERATIVA MESANGIA

CLASE Il NEFRITIS LUPICA FOCAL (ACTIVA Y CRONICA: PROLIFERATIVA Y ESCLEROSANTE&

CLASE IV NEFRITIS LUPICA DIFUSA (ACTIVA'Y CRONICA; PROLIFERATIVA Y ESCLEROSANTE; SEGMENTARIA Y

GLOB.
CLASE V)NEFRITIS LUPICA MEMBRANOSA
CLASE VI NEFRITIS LUPICA POR ESCLEROSIS AVANZADA

-VIH

EL Vi VIRLS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA) ES UN VIRUS QUE ATACA A LAS CELULAS QUE AYUDAN AL CUERPO A LUCHAR CONTRA LAS INFECCIONES
ACIENDO Q UELA PERSONA SEA MAS VULNERABL A OTRAS INF CIONES Y ENFERM DES. SE NSMITE POR CON CQN DETERMINADOS FLUIDO!

CORPORAL SDEUNAP NA CON VIH, S O DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION (SEXO SIN CONDON OSIN MEDICAMENTOS PARA

PREVENIR O TRATAR EL VIH) OAL COMPARTIR IMPLEMENTOS PARA LA INYECCION DE DROGAS.
SINO RECIBE TRATAMIENTO, EL VIH PUEDE CONLLEVAR A LA ENFERMEDAD DEL SIDA (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA).

-ALZ
SE DENOMINA ALZHEIMER A LA ENFERMEDAD, DEGENERATIVA Y PROGRESIVA, CON ATROFIA EVOLUTIVA E IRREVERSIBLE DE LA CORTEZA CEREBRAL Y
DETERIORO DE LAS FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES. TIENE UN CIERTO COMPONENTE HER| RIO.
DEBE HABER MANIFESTACIONES PERMANENTES DE PERDIDA DE TODAS O PARTE DE LAS SIGUIENTES FUNCIONES

*MEMORI
'RAZONAMIEN (0]
*COMPRENSION: PERCEPCION PARA ENTENDER Y EXPRESAR EFECTOS E IDEAS

LA ENFERMEDAD DEBE SER DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA, EL CUADRO MEDICO DEBE ESTAR DOCUMENTADO DURANTE UN

MINIMO DE 3 MESES Y LA ENFERMEDAD DEBE HABER ALCANZAD AS DE DEMENCIA PERMANENTE CON EVIDENCIA DE HALLAZGOS TiPICOS EN
EXAMENES NEUROLOGICOS Y COGNITIVOS (POR EJEMPLO, TAC, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA O PET DE CEREBRO).
- PARKIN

IE?\I%EE‘EEIQ?EDIE\DSDE PARKINSON ES UN PADECIMIENTO DEGENERATIVO Y LENTAMENTE PROGRESIVO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, CON CUATRO
E

RMEDAD DE PARKINSON ES UN TRASTORNO DEGENERATIVO LENTAMENTE PROGRESIVO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. SE CARACTERIZA POR

BLOR DO LOS MUSCULOS ESTAN EN REPOSO (TEMBLOR EPOSO), AUMENTO DEL TONO MUSCU gRIGIDEZ) LENTITUD DE LOS MOV NTOS
VOLUNTARIOS Y DIFICULTAD PARA MANTENER EL E%UJLIBRIO INESTABILIDAD POSTURAL ADEMAS MUCHAS PER CA BAN DESARROLLANDO DEMENCIA
EL DIAGNOSTICO DEBE SER REALIZADO POR UN N OLOGQO ESPECIALISTA Y DOCUMENTADO CON LAS PRUEBAS DE IMAGEN NECESARIAS. ASI MISMO DEBE DE

EXISTE UN DETERIORO CLINICO PERMANENTE DE LA FUNCION MOTORA CON TEMBLOR ASOCIADO RIGIDEZ DEL MOVIMIENTO E INESTABILIDAD POSTURAL.

- ESTADO DE COMA

L COMA ES UNA ALTERACION PROFUNDA DEL ESTADQ DE CONCIENCIA, DE MANERA QUE EL INDIVIDUO NO SE DESPIERTA Y NO RESPONDE A ESTIMULOS
EXTERNOS TANTO VERBALES COMO SENSORIALES O FISICOS, DEBIENDO UTILIZAR SISTEMAS DE SOPO
EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA Y SUPONER UN ESTADO PERMANENTE Y SIN POSIBILIDAD DE RETORNO A UNA SITUACION VITAL
NORMAL SIN SOPORTE ASISTIDO.

GASTOS MEDICOS POR AGCIDENTE16 SMMLV, A LA FECHA DEL SINIESTRO

IS’E)(F:Q%BE%E/ILB%SLGASTOS MEDICOS DERIVADOS DE UN ACCIDENTE HASTA EL LIMITE INDICADO Y ES ADICIONAL AL AMPARO BASICO DE VIDA. ESTE PUEDE OPERAR

GASTOS FUNERARIOS 18 SMMLV
SE PAGA SIN DEMOSTRAR NINGUN GASTO Y ES ADICIONAL AL AMPARO BASICO DE VIDA.
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA EL AUXILIO FUNERARIO: A ELECCION DE CADA UNO DE LOS ASEGURADOS Y/O LOS DESIGNADOS POR LEY."

REPATRIACION DE CUERPO O RESTOS EN EL EXTRANJERO 20 SMMLV
SE CUBRE LOS GASTOS HASTA EL LIMITE INDICADO POR LA REPATRIACION DEL CUERPO O RESTOS DEL ASEGURADO Y QUE ACONTECE EN EL EXTERIOR.

SE PAGA SIN DEMOSTRAR NINGUN GASTO Y ES ADICIONAL AL AMPARO BASICO DE VIDA.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE: MAXIMO 30 DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS, SIN DEDUCIBLE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
PQR ASEGURADO. APLICA TAMBIEN PARA TERRORISMO SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA,SUJETO PASIVO $280.000 DIARIOS

MAXIMO 30 DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS, SIN DEDUCIBLE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR ASEGURADO. APLICA TAMBIEN PARA TERRORISMO
SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA SUJETO PASIV

BONO CANASTA POR FALLECIMIENTO 15 SMMLV
SE PAGA SIN DEMOSTRAR NINGUN GASTO Y ES ADICIONAL AL AMPARO BASICO DE VIDA.

EXTENSION DE COBERTURAS
UEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE TODAS LAS COBERTURAS DE LA POLIZA SE EXTIENDEN A AMPARAR A LOS ASEGURADOS POR CUALQUIER HECHO
IOLENTO AJENO AL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES. ESTA CONDICON APLICA SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

QEAP%BRL?CQUJE)yATICO PARA CUALQUIER PERSONA QUE SE VINCULE COMO MIEMBRO DEL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL CONTRALORIA GENERAL DE LA

MEDIANTE LA PRESENTE CLAUSULA LOS FUNCIONARIOS NUEVOS QUE SEAN VINCULADOS POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA SERAN AMPARADOS

AUTOMATICAMENTE DESDE LA FECHA AYAN TOMADO POSESION DEL CARGO, DE ACUERDO CON LAS EDADES MINIMAS Y MAXIMAS DE INGRESO
ESTABLECIDAS PARA CA A AMPARO Y SIN E UISITOS DE ASEGURABILIDAD NI DILIGENCIAMIENTO DE LA SOLICITUD DE ASEGURABILIDAD Y SIN INCLUIR
NCEPTO DE BUEN ESTADO DE SALUD Y HASTA EL VALOR GURADO ESTABLECIDO ACORDE CON LA ASIGNACION BASICA MENSUAL. ESTE AMPARO TAMBIEN

OPERA PARA CUALQUIER VARIACION DEL VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL POR AUMENTO DE SALARIO.

NO APLICACION DE LA CLAUSULA DE PREEXISTENCIAS PARA LA CONTRATACION DEL SEGURQ NI PARA LOS INGRESOS DE PERSONA|
QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO, QUE LA ASEGURADORA NO APLICARA LA CLAUSULA DE PREXISTENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SEGURO NI
PARA LOS INGRESOS DE FUNCIONARIOS A LA POLIZA.

CONTINUIDAD DE COBERTURA. SIN RE UISITOS DE ASEGURABILIDA

UEDA ENTENDIDO CONVENIDO YAC QU OMPANIA OTORGA CONTINUIDAD DE COBERTURA A LOS ASEGURADOS PROVENIENTES DE LA POLIZA,DE
SEG O[ A'CONTRATADAEL FB SCG OS EM DOS DE LA CONTRALORIA, SIN EXIGENCIA DE RE%UISITOS DE ASEGURABILIDAD, SIN APLICACION
EERPRglE)IslSLTAENC(IZAS NI OgROS REQUISITOS (0] CONDICIONAMIENTOS ESPECIALES HASTA POR EL MONTO ASEGURADO OBJETO DEL PRESENTE PROCESO

8UEDA ENTENDIDO, CONVENIDO YACEPTADO QUE CUALQUIER ERROR EN LA DECLARACION DE LA EDAD DE UN FUNCIONARIO, NO SERA TENIDO EN CUENTA EN
MOMENTO DE INDEMNIZAR UNA PERDIDA, DADO QUE PARA EL COBRO DE LA PRIMA SE APLICA UNA TASA UNICA.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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Condiciones particulares

ELIMINACION DE LA DECLARACION DE BUEN ESTADO DE SALU

U(I:EDAA COI\LIJVEIIB\ILIJIIDEE EN]AEDNoDlDO YAUCEPTADO QUENO OBSTANTE LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, NINGUN ASEGURADO ESTA OBLIGADO A
NO LIMITACION DE EDAD MAXIMA DE INGRESO.
QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE SE ELIMINA LA LIMITACION DE INGRESO A LA POLIZA POR RAZON DE LA EDAD DEL ASEGURADO.

APLICACION DE TASA UNICA PARA TODOS LOS EFECTOS
ESJEGURADEESNDIDO CONVENIDO Y ACEPTADO QUE EL CALCULO DE LA PRIMA ANUAL SE EFECTUARA TOMANDO UNA TASA UNICA PARA TODOS LOS

NO EXIGENCIA DE REQUISITOS DE ASEGURABILIDA
UEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE LA COMPARIA NO EXIGIRA REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD A LOS FUNCIONARIOS ASEGURADOS,
UEDANDO SIN EFECTO LAS DISPOSICIONES QUE EN CONTRARIO CONTENGAN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL SEGURO.

NO EXIGENCIA DE SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO.
EDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE LA COMPANIA NO EXIGIRA SOLICITUD INDIVIDUAL A LOS ASEGURADOS, QUEDANDO SIN EFECTO LAS
DISPOSICIONES QUE EN CONTRARIO CONTENGAN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL SEGURO

NO RECARGO ALGUNO POR OFICIO O ACTIVIDA
QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO, QUE LA ASEGURADORA NO APLICARA RECARGO ALGUNO POR OFICIO O ACTIVIDAD.

NO REVOCACION DE LA POLIZA CLAUSULAS O CONDICIONES.
UEDA CONVENIDO Y ACORDADO QUE DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO DEL CODIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADOR NO PODRA,
NINGUN CASO, REVOCAR UNILA RALMENTE EL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA, INCLUIDO SAMPAROS ADICIONALES.

CONDICIONES BLANKET
EDA ENTENDIDO Y ACEPTADO QUE NO HAY NECESIDAD DE EFECTUAR REPORTES DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, PERO TODA MODIFICACION SE
ONSIDERARA AUTOMATICAMENTE AMPARADA EN LA POLIZA, DESDE EL MOMENTO EN QUE APAREZCA EN LOS REGISTROS INTERNOS DE LA ENTIDAD.

AL FINALIZAR LA VIGENCIA SE ENTREGARA EL REPORTE FINAL DE ASEGURADOS PARA QUE LA COMPANIA ASEGURADORA PUEDA REALIZAR EL AJUSTE EL CUAL
PODRA GENERAR UN COBRO O UNA DEVOLUCION DE HASTA EL 50% DE LA PRIMA RESULTANTE DE LA LIQUIDACION

INDEMNIZACION A BENEFICARIOS DE L|
EN CASO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA LA INDEMNIZACION SERA GIRADA POR LA ASEGURADORA A A LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO, SI NO HAY
FORMULARIO DE DESIGNACION A QUIEN DEMUESTRE SER BENEFICIARIO DE LEY DEL FALLECIDO.

AMPLIACION DEL AVISO DE SINIESTRO. TERMINO DE CIENTO VEINTE (120) DIAS.

LA POLIZA EXTIENDE EL TERMINO DE AV SO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, POR PARTE DEL ASEGURADO A UN TERMINO DE CIENTO VEINTE (120) DiAS
SIGUIENTES A LA FECHA UE LO HAYA CON OCIDO O DEBIDO CONOCER.

ACTUALIZACION AUTOMATI A DEL VALOR ASE

QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO UE CUALQUIER VARIACION EN LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL, SE INCORPORARA AUTOMATICAMENTE DESDE
LA FECHA EN QUE TALES MODIFICACIONES APAREZCAN EN LOS REGISTROS INTERNOS DEL TOMADOR.

AMPARO AUTOMATICO PARA ASEGURADOS QUE POR ERROR U OMISION NO SE HAYAN INFORMADO AL INICIO DEL SEGURO.

QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE NO O ?UE EN CONTRARIO SE DIGA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, E

PRESENTE ANEXO SE EXTIENDE A CUBRIR AUTOMATICAMENTE TODO ASEGURADO QUE POR ERROR U OMISION NO SE HAYA INFORMADO AL INICIO DEL SEGURO.
ESTOS CAMBIOS DAN DERECHO A COBRO DE PRIMA"

MODIFICACIONESA FAVOR DEL ASEGURADO
0S O MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, SERAN ACORDADOS MUTUAMENTE ENTRE LA COMPANIA Y EL ASEGURADO. EL
CER C O DOCUMENTO O COMUNICACIONES E SE EXPIDAN PARA FORMALIZARLOS DEBE SER FIRMADO, EN SENAL DE ACEPT, POR UN
REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI NARIO AUTORIZADO PREVALECIENDO SOBRE LAS CONDICIONES DE ESTA PO LIZA NO OBSTANTE S|
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE PRESENTAN MODIFICACIONES EN LAS CONDICIONES DEL SEGURO, LEGALMENTE APROBADAS QUE REPRESENTEN UN
BENEFICIO A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODIFICACIONES SE CONSIDERAN AUTOMATICAMENTE INCORPORADAS.

ERRORES OMISIONES O INEXACTITUDES

TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADO DEL RIESGO. LA INEXACTITUD SOBRE
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDAS POR LA COMPANIA, LA HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO O INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES
MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.

SIN EMBARGO, SI SE INCURRIERE EN ERRORES, OMISIONES E INEXACTITUDES INCULPABLES AL TOMADOR O AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULQ NI
HABRA LUGAR A LA APLICACION DEL INCISO TERCERO DEL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE REDUCCION PORCENTUAL DE LA PRESTACION
ASEGURADA. EN ESTE CASO SE DEBERA PAGAR LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO.

ANTICIPO DE INDEMNIZACION DEL 50%
UEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE, A PETICION ESCRITA DE LA ENTIDAD, LA ASEGURADORA ANTICIPARA PAGOS PARCIALES SOBRE EL VALOR DE
UALQUIER RECLAMO, CON BASE EN EL VALOR DE LA ESTIMACION PRELIMINAR DE LA PERDIDA

EN CASO QUE EL ANTICIPO O SUMA DE ANTICIPOS QUE LA COMPANIA ADELANTE AL ASEGURADO LLEGARE A EXCEDER LA SUMA TOTAL INDEMNIZABLE A QUE
TENGA DE ECHO, ESTE SE COMPROMETE A DE OL ER EL EXCESO PAGADO PARA ESTA CLAUSULA LA ASEGURADORA DEBE CONTEMPLAR UN PLAZO MAXIMO

PAGO DEL ANTICIPO,DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SOLICITUD Y FORMALIZACION DEL MISMO ESTE Y NO SE ACEPTA
EL REQUERIMIENTO DE NINGUN REQUISITO ADICIONAL PARA REALIZAR EL ANTICIPO.

COMPROMISO PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES PLAZO DE DIEZ §1(2 DIAS HABILES.BAJO ESTA CONDICION LA ASEGURADORA SE COMPROMETE AL PAGO
DE LA INDEMNIZACION DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO, UNA VEZ EL ASEGURADO DEMUESTRE OCURRENCIA'Y CUANTIA.

EXTENSION DE COBERTURA POR MUERTE PRESUNTA 60 DESAPARICION
EN CASO DE DESAPARECIMIENTO DE ALGUN ASEGURA O LA PRESENTE POLIZA LA ASEGURADORA PAGARA EN CALIDAD DE ANTICIPO EL CINCUENTA (50%)
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

DE LA INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE, PREVIA PRES TACION Y ACEPTACION UNCJO MUERTE POR SAPARECIMIEN (0)
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, SIN QUE PO TERMINO ESTABLECIDO PARA PRESENTAR LA M SMA (DOS ANOS DES UES DE LA DESAPAR CIONK
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL A TICUL 97 DEL CODIGO CIVIL, HAYA LUGAR A LA APLICACION DE LA PRESCRIPCION ORDINARIA DEL ARTICULO 1081 DEL

CODIGO DE COMERCIO; PREVIA CONSTITUCION DE LA CAUCION CONSAGRADA EN EL ARTICULO 1145 DEL CODIGO DE COMERC

EL SALDO, ES DECIR, EL OTRO 50%, SE PAGARA CON LA PRESENTACION DEL FALLO EJECUTORIADO. PARA EFECTO DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO
ESTA CORRESPONDERA A LA FECHA DE DESAPARECIMIENTO DEL ASEGURADO DE ACUERDO CON EL AVISO PRESENTADO ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE"

RIESGOS EXCLUIDOS

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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Condiciones particulares

EN MATERIA DE RIESGOS EXCLUIDOS LA ENTIDAD, NO ACEPTA EXCLUSIONES ADICIONALES A LAS SENALADAS PARA LAS COBERTURAS CONTRATADAS EN CASO

DE SER INCLUIDAS EXCLUSIONES RELATIVAS A CORONAVIRUS, COVID-19, ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS QUE ESTEN CONTENIDA LAS
CONDICIONES GENERALES O DE FORMA PARTICULAR SE ENTENDERAN COMO NO ESCRITAS, POR LO TANTO, NO TENDRAN APLICACION EN CASO DE SINIESTRO.
CLAUSULA DE JURISDICCION Y SOLUCION DE CON ERSIAS
TOD CUALQUIER DIFERENCIA QUE SURJA NTRE LAS PARTES POR LA INTERPRETACION DEL PRESENTE CONTRATO SU EJECUCION, CUMPLIMIENTO

ACION O LAS CONSECUENCIAS FUTURAS DEL MO, SERA BAJO LA JURISDICCION Y LEGISLACION DE LA REPUBLICA DE COLOM LAS

DIFERENCIAS Y CONTROVERSJAS QUE SURJAN SE SOLUCIONARAN CON SUJECION A LAS SIGUIENTES INSTANCIAS QUE SE AGOTARAN DE FORMA SUCESIVA OA
"'EA)ECA(I?I(I%E\I D(E) LAS PATRTES ASI:

LAS PARTES T TARAN DE RESOLVER SUS DIFERENCIAS DE FORMA DIRECTA Y ENTRE ELLAS MISMAS DENTRO DEL PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CONTADOS A
ES’-\IEEI,Q\IE)E L/}:I\(IDOTIFICACION ESCRITA EN QUE CUALQUIERA DE ELLAS INFORME A LA OTRA DE UN CONFLICTO O CONTROVERSIA ORIGINADO EN EL CONTRATO.
ADO EL PLAZO ANTERIOR SIN QUE LAS PARTES LOGRASEN UN ACUERDO POR S| MISMAS ACUDIRAN A LA ASISTENCIA DE UN CONCILIADOR LEGALMENTE

U ORI % DESIGNARA Y ACTUARA SEGUN LOS PARAM ROS ESTABL CIDOS POR 446 DE 1998 Y EL DECRETO 1818 D ISMO ANO LA ETAPA
DE CONCILIAC N DURARA UN MES 1) DESDE EL MOMENTO EN QUE L ARTES O CUAL! UIERA DE ELLAS RADI UE LA SOLICITUD DE CONCILI
RESPECTIVA, EN CASO DE LOGRARSE LA CONCILIACION LA MISMA PRO UCIRA EFECTOS DE COSA JUZGADA ENTRE LAS PARTES, EN CASO CON RIO AGOTARA
EL RE REISTO DE(I:’RQJCSEDIBILIDAD PARA ACUDIR A LA JURISDICCION ORDINARIA O ARBITRAL SEGUN CORRESPONDA, DE ACUERDO CON LOS LITERALES QYD)
"C) JURISDICCION ORDINARIA: AGOTADAS LAS INSTANCIAS ANTERIORES, SI LA CUANTIA DE LAS PRETENSIONES DERIVADAS DE LA DIFERENCIA QUE SURJA ENTRE

LAS PARTES POR LA INTERPRETACIO DEL PRESENTE CONTRATO, SU EJECUCION, CUMPLIMIENTO, TERMINACION O LAS CONSECUENCIAS FUTURAS DEL MISMO,
QS EXCEDII—%:RE DE 220 SI(\:/IMOLV A PAR-II-SE'ISOSlIgéETARég SUGSONTF%)OC RSIIrAMA LA DI(E:CISION DEL JUEZ DE INSTANCIA QUE CORRESPONDA SEGUN LA CUANTIA'Y
D). JURISDICCION ARBITRAL AGOTADAS LAS I STANCIAS ANTERIORES, SI LA CUANTIA DE LAS PRETENSIONES DERIVADAS DE LA DIFERENCIA QUE SURJA ENTRE

\S PARTES POR LA INTERPRETACION DEL PR TE CONTRATO, SU EJECUCION, CUMPLIMIENTO, TERMINACION O SCONSECUENCIAS FUT! RAS DEL MISMO,
SE LLEVARA EL CONFLICTO A LA DEC DE UN T UNAL DE ARBITRAMENTO INSTITUCIONA CUYO DOMICILIO SERA LA C GOTA D EL

L ESTARA INTEGRAD POR UN& QR DESIGNADO CONJUNTAMENTE POR LAS PARTES DENTRO DE LOS INCE XI 5) DIA ILES
SIGUIENTES AL ENVIO D LA COMUNI CA ON POR Cco REO CERTIFICADO UE UNA DE ELLAS LE HAGA LLEGAR A LA OTRA SOLICIT. N O L FORMACION DEL
TRIBUNAL; EN CASO DE DESACUER DE RESPUESTA DE LA PART UERIDA, LA OTRA PARTE PODRA SOLICITAR LA DESI ON Y CONFORMACION
DEL TRIBUNAL AL CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION DE LA CAMARA DE C MERCIO DE LA CIUDAD DE TA D.C EL T BUNAL ASI CON
FUNCIONARA EN LA CIUD BOGOTAD.C.Y AUDO DEBERA PROFERIRSE EN DERECHO SUJETANDOS TODO AL DECRETO 2279 DE1 989 LA LEY 23
DE 1.991, ALALEY 446 DE 1 998 SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y DEMAS NORMAS QUE REGULAN ESTA FIGURA JUDICIAL. ESTA ULTIMA SUJETA A
DISPUESTO EN DIRECTIVA PRESIDENCIAL 04 DEL 18 DE MAYO DE 2018."

LIQUIDACION A PRORRATA EN CASO DE CANCELACION DE LA POLIZA POR PARTE DEL ASEGURADO,
BAJO ESTA CLAUSULA LA ASEGURADORA DEBE ACEPTAR QUE EN CASO DE CANCELACION DE LA POLIZA POR PARTE DEL ASEGURADO, LA DEVOLUCION DE LAS
PRIMAS RESPECTIVAS SE REALIZARA A PRORRATA.

LIQUIDACION A PRORRATA PARA PRORROGA DE LA VIGENCIA

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO LO REQUIERA, LA ASEGURADORA REALIZARA LA LIQUIDACION DE LA PRIMA DE LA PRORROGA A PRORRATA CON LAS MISMAS
TASAS Y CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL. SIEMPRE Y CUANDO LA SINIESTRALIDAD DE LA POLIZA NO SEA MAYOR AL 50%, EN EL CASO QUE LA SINIESTRALIDAD
SUPERE EL 50% LA ASEGURADORA ACORDARA CON EL ASEGURADO LAS CONDICIONES EN QUE SE OTORGARA LA PRORROGA.

CLAUSULA DE CONDICIONES PARTICULARES
UEDA EXPRESAMENTE ADQ Y CONVENIDO, QUE LA ASEGURADORA ACEPTA LAS CONDICIONES OBIGATORIAS (MINIMAS TECNICAS) ESTABLECIDAS EN
STE ANEXO, EN LOST ERMINOS SENALADOS EN EL SMO, POR L TANTO CASO DE EXISTIR DISCREPANCIA ENTE LOS OFRECIMIENTOS CONTENIDOS EN LA
PROPUESTA TECNICA BASICA FRENTEALOST OSEJEM RES DE LAS POLIZAS CERTIFICADOS ANEXOS O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO;
PREVALECERA LA INF ION Y CONDICIONES BASICAS TECNICAS ESTABLECIDAS DE ESTE ANEXO, DE IGUAL FORMA EN CASO DE ENCONTRARSE
CONT CCION GU A CONDICION PREVALECERA LA DE MAYOR BENEFICIO PARA EL ASEGURADO
AUSULA DE LIMITACION DE RESPONSABILIDAD POR SANCIONES
"LAS,COBERTURAS OTORGADAS BAJO LAS POLIZAS SUSCRITAS PARA EL CONTRATO NO AMPARAN NINGUNA EXPOSICION PROVENIENTE O RELACIONADA CON

ALGUN PAIS, ORGANIZACION, O PERSONA NATURA URIDICA UE SE ENCUENTRE ACTUALMENTE SANC IONADO EM ARGADO O CON EL CUAL EXISTAN
LIMITACIONES C MERCIALES IMPUESTAS POR LA "OFICINA DE CONTROL DE ACTIVOS EXTRANJEROS" DEL DEP. MENTO D TESORO DE ESTADOS UNIDOS,
CONSU S EN INGLES U.S. TREASURY DEPARTMENT: OFFICE OF FOREIGN ASSETS CONTROL, LA ORGANIZACION DELAS NACIONES UNIDAS, LA UNION

EUROPEA O EL REINO UNIDO.

EN ESA MEDIDA, EN NINGUN CASO LA PRESENTE POLIZA OTORGARA COBERTURA, NI EL ASEGURADOR SERA RESPONSABLE DE PAGAR INDEMNIZACION O
BENEFICIO ALGUNO EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL PAGO DE DICHAS RECLAMACIONES O EL OTORGAMIENTO DE DICHOS BENEFICIOS PUEDAN EXPONER AL
ASEGURADOR A UNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION A NIVEL LOCAL Y/O INTERNACIONAL."

DETERMINACION DE CONDICIONES Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES
LA ASEGURADORA MANIFIESTA EXPRESAMENTE QUE ACEPTA LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS CONTENIDOS EN EL ANEXO NO..6 REQUISITOS PARA EL PAGO DE
TRzIIV'IIITES\AA\IIIDTCACIONESSCOMO UNICOS PARA LA ATENCION Y PAGO DE RECLAMACIONES POR SINIESTROS. A FUTURO NO PODRA EXIGIR DOCUMENTOS O

A EL PRESENTE SEGURO %UEDAN EXCLUIDOS LOS EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTAMENTE POR GUERRA INTERIOR O EXTERIQR, INVASION,
HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN DECLARACION DE GUERRA, GUERRA CIVIL. EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION O FUSION
NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O QUIMICAS.

SE PERMITEN LAS EXCLUSIONES QUE SE INCLUYAN EN LOS CONDICIONADOS GENERALES DEL ASEGURADOQR, SIN QUE ALGUNA DE ELLAS PUEDA DEJAR SIN
EFECTOS ALGUNA CONDICION, AMPARO COBERTURA INCLUIDA EN ESTE ANEXO. CUALQUIER ESTIPULACION EN CONTRARIO SE ENTENDERA POR NO ESCRITA."

UNION TEMPORAL COMPANI{A MUNDIAL DE SEGUROS S.A - COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A
PORCENTAJES DE PARTICIPACION:

SEGUROS MUNDIAL (LIDER): 50%

COLMENA SEGUROS: 50%

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF



