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TERMINOS Y CONDICIONES

1. OBJETO DEL SEGURO:

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA, INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
ENFERMEDADES GRAVES, RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, AUXILIO FUNERARIO Y AUXILIO POR
CANASTA A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO.

2. TOMADOR
GIROS Y FINANZAS COMPANIA DE FINANCIAMIENTO S.A.

3. GRUPO ASEGURADO

LOS CLIENTES DEL TOMADOR QUE VOLUNTARIAMENTE
ADQUIERAN LA POLIZA Y REALICEN EL PAGO DE LA PRIMA DE
SEGURO.

4. BENEFICIARIOS

PARA EL AMPARO BASICO MUERTE, AUXILIO FUNERARIO Y
CANASTA LOS BENEFICIARIOS SERAN LOS DESIGNADOS POR
EL ASEGURADO O EN SU DEFECTO LOS DE LEY.

PARA LOS DEMAS AMPAROS EL BENEFICIARIO SERA EL
MISMO ASEGURADO.

5. VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO

LA VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO INICIARA A LAS 23:59
HORAS DEL DIA DE LA ADQUISICION DE LA POLIZA; SIEMPRE Y
CUANDO SE HAYAN CUMPLIDO LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD.

6. AMPAROS

6.1 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A CADA UNO DE
LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYE
HOMICIDIO Y SUICIDIO DESDE EL PRIMER DIA DE VIGENCIA
DEL SEGURO Y SIDA DIAGNOSTICADO DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

DEFINIDA COMO LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO POR UN
ACCIDENTE O ENFERMEDAD OCURRIDO Y/O MANIFESTADO
ESTANDO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO Y QUE
PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES QUE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA
DESEMPENAR TODAS LAS OCUPACIONES.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DEBE SER
CALIFICADA DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO POR LA LEY
100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS, ESTA DEBE
SER IGUAL O SUPERIOR AL 50%, SIEMPRE Y CUANDO EL
EVENTO GENERADOR DE LA MISMA, SE PRODUZCA DENTRO
DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

NOTA: ESTA COBERTURA NO ES ACUMULABLE AL BASICO DE
VIDA Y POR LO TANTO UNA VEZ PAGA LA INDEMNIZACION
CESA LA OBLIGACION DE LA ASEGURADORA.

EL SEGURO DE VIDA GRUPO TERMINARA PARA CADA
ASEGURADO UNA VEZ SE AFECTEN LAS COBERTURAS DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA O INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

6.3 ENFERMEDADES GRAVES

S| AL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO
SE LE DIAGNOSTICA CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA
POLIZA, LA ASEGURADORA PAGARA AL ASEGURADO EL
VALOR CONTRATADO:

A. CANCER

ENFERMEDAD PROVOCADA POR LA APARICION DE UN TUMOR
MALIGNO CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO
DESCONTROLADO Y LA DISEMINACION DE LAS CELULAS
MALIGNAS Y LA INVASION DE LOS

CONDICIONES POLIZA VIDA GRUPO / GIROS Y FINANZAS

COMPANIA DE FINANCIAMIENTO S.A.

TEJIDOS NORMALES. SE INCLUYE EN ESTA DEFINICION LAS
LEUCEMIAS, LOS LINFOMAS, LA ENFERMEDAD DE HODGKIN Y
EL MELANOMA MALIGNO.

B. INFARTO AL MIOCARDIO

SE DEFINE COMO LA MUERTE DE UNA PARTE DEL MUSCULO
CARDIACO, OCASIONADA POR UNA BRUSCA REDUCCION DEL
FLUJO SANGUINEO CORONARIO. ESTE DIAGNOSTICO DEBE
SUSTENTARSE EN LA PRESENCIA DE DOLORES
PRECORDIALES, ALTERACIONES RECIENTES DEL
ELECTROCARDIOGRAMA Y AUMENTO DE LAS ENZIMAS
CARDIACAS.

C. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DISMINUCION DE LA CAPACIDAD RENAL PARA EXCRETAR
DESECHOS NITROSOS, CON LA CONSECUENTE RETENCION
DE PRODUCTOS NITROGENADOS OCASIONADA POR
MULTIPLES CAUSAS. LLEVAR AL ASEGURADO A LA PRACTICA
REGULAR E INDEFINIDA DE DIALISIS PERITONEAL O
HEMODIALISIS Y EN CASOS EXTREMOS A LA RECEPCION DE
UN TRASPLANTE RENAL.

D. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

SE DEFINE COMO LA MUERTE DE TEJIDO CEREBRAL, DEBIDO
A UNA DISMINUCION DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL, QUE
SE MANIFIESTA POR UN DEFICIT NEUROLOGICO DE
SEVERIDAD VARIABLE, DEMOSTRABLE ADEMAS CON
ALTERACION PERMANENTE DE PRUEBAS DE FUNCION
NEUROLOGICA. PRUEBAS QUE DEBERAN SER REALIZADAS
POR UN NEUROLOGO DESPUES DE TRANSCURRIDAS COMO
MINIMO SEIS (6) SEMANAS DE OCURRIDO EL EVENTO.

E. AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA:

ENFERMEDAD CORONARIA QUE REQUIERA DE
REVASCULARIZACION CORONARIA (BY-PASS) PARA
CORREGIR ESTRECHAMIENTO U OBSTRUCCION DE DOS O
MAS ARTERIAS CORONARIAS. LA NECESIDAD DE TAL
INTERVENCION QUIRURGICA DEBE HABER SIDO PROBADA
CON BASE EN UNA ANGIOGRAFIA CORONARIA. LAS
ANGIOPLASTIAS NO SE CONSIDERAN CIRUGIA CARDIACA.

F. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

DIAGNOSTICO CLINICO INCUESTIONABLE DE ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER (DEMENCIA PRE-SENIL) ANTES DE LA EDAD DE
66 ANOS Y EMITIDO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y
CONFIRMADO POR HALLAZGOS CARACTERISTICOS EN LAS
PRUEBAS DE NEUROIMAGEN (TAC, RMN, PET CEREBRAL) LA
ENFERMEDAD DEBE PRODUCIR COMO RESULTADO UNA
INCAPACIDAD PERMANENTE DE REALIZAR DE MANERA
INDEPENDIENTE CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA.

G. QUEMADURAS GRAVES O GRAN QUEMADO

QUEMADURAS DE TERCER GRADO QUE CUBRAN AL MENOS
UN 20% DE LA SUPERFICIE CORPORAL DEL ASEGURADO.
EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA PLASTICA Y EVIDENCIADO POR LOS METODOS
CONVENCIONALES PARA ESTABLECER AREAS CORPORALES
QUEMADAS.

H. ANEMIA APLASICA

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE FALLA EN LA MEDULA
OSEA CONFIRMADO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA Y
DEMOSTRADO A TRAVES DEL RESULTADO DE BIOPSIA EN LA
MEDULA OSEA.

LA ENFERMEDAD DEBE OCASIONAR SIMULTANEAMENTE
ANEMIA, NEUTROPENIA Y TROMBOCITOPENIA QUE OBLIGUEN
AL MENOS A UNO DE LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS:

A) TRANSFUSION DE DERIVADOS DE LA SANGRE
B) ESTIMULANTES DE LA MEDULA OSEA

C) AGENTES INMUNOSUPRESORES

D) TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

|. ESCLEROSIS MULTIPLE

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE FORMULADO POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA DE POR LO MENOS DOS
EPISODIOS DE SINTOMAS CARACTERISTICOS DE
DESMIELINIZACION, ANORMALIDADES NEUROLOGICAS
PERMANENTES ACOMPANADO DE DETERIORO FUNCIONAL
CON UNA DURACION CONTINUA NO INFERIOR A SEIS MESES Y
QUE HAYAN SIDO DOCUMENTADOS POR TECNICAS
MODERNAS DE NEUROIMAGEN.

EL DIAGNOSTICO DEBERA SER RATIFICADO CUMPLIDOS LOS
SEIS (6) MESES POSTERIORES A LA OCURRENCIA DEL
PRIMER EPISODIO.

J. TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA

TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA CON DETERIORO DE LA
FUNCION CEREBRAL QUE DEBE SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y DEMOSTRADO POR
HALLAZGOS CARACTERISTICOS EN LAS PRUEBAS DE
NEUROIMAGEN (TAC, RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL)
DICHO TRAUMA DEBE PROVOCAR UNA INCAPACIDAD
PERMANENTE PARA REALIZAR DE MANERA INDEPENDIENTE
CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

K. ENFERMEDAD DE PARKINSON

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE ENFERMEDAD DE
PARKINSON PRIMARIA (TODAS LAS DEMAS FORMAS DE
PARKINSONISMO ESTAN EXCLUIDAS) EMITIDO POR UN
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. DICHA ENFERMEDAD DEBE
PROVOCAR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR
CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

L. ESTADO DE COMA

ESTADO SEVERO DE PERDIDA DE CONCIENCIA CON TOTAL
AUSENCIA DE REACCION A ESTIMULOS EXTERNOS O
INTERNOS REQUIRIENDO DE MANERA CONTINUA EL USO DE
SISTEMAS DE SOPORTE VITAL (RESPIRADOR, INOTROPIA,
ALIMENTO PARENTERAL) POR UN PERIODO MINIMO DE 96
HORAS Y RESULTANDO EN UN DEFICIT NEUROLOGICO
PERMANENTE.

EL DIAGNOSTICO DEBERA SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA Y EL DEFICIT NEUROLOGICO DEBE SER
DOCUMENTADO POR LO MENOS DURANTE TRES MESES.

M. TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES

ES LA IMPLANTACION DE UN ORGANO EXTRAIDO DE UN
DONANTE HUMANO, EN EL ORGANISMO DEL ASEGURADO,
CON RESTABLECIMIENTO DE LAS CONEXIONES ARTERIALES Y
VENOSAS.

LOS TRASPLANTES CUBIERTOS EN LA PRESENTE POLIZA SON
LOS QUE SE REALIZAN SOBRE LOS SIGUIENTES ORGANOS:

* DE CORAZON POR CARDIOMIOPATIA, INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA, ENFERMEDAD CORONARIA DEL
CORAZON, DEFECTO VALVULAR.

* DE PULMON: POR MUCOVISCIDOSIS, FIBROSIS PULMONAR,
ENFISEMA PULMONAR, HIPERTENSION PULMONAR.

* DE HIGADO: POR CIRROSIS HEPATICA, CARCINOMA DE
CELULA HEPATICA, INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA DEBIDA
A INTOXICACION.

* DE PANCREAS: POR DIABETES MELLITUS TIPO I.

NOTA: EL TRASPLANTE DE TODOS LOS DEMAS ORGANOS,
PARTE DE ORGANOS O EL TRASPLANTE DE CUALQUIER OTRO
TEJIDO ESTAN EXCLUIDOS.

PARA CUALQUIER PROCESO DE INDEMNIZACION POR
TRASPLANTE DE ORGANOS, ES CONDICION
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INDISPENSABLE QUE SE CUMPLAN EN TODAS Y CADA UNA DE
SUS PARTES, LAS DISPOSICIONES DE LAS LEYES VIGENTES
DE TRASPLANTES DE ORGANOS

NOTA: LA SUMA ASEGURADA PARA EL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES SERA INDEPENDIENTE DE LA SUMA
ASEGURADA PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA.

PERIODO DE CARENCIA PARA EL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES ES DE 90 DIiAS.

6.4 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
LA HOSPITALIZACION SE DETERMINA POR EL INGRESO DEL
ASEGURADO COMO PACIENTE INTERNO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO AUTORIZADO, MINIMO (24) HORAS PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, BAJO EL CUIDADO Y
SUPERVISION MEDICA, CON UN MAXIMO DE (45) DIAS POR
EVENTO Y (4) EVENTOS POR ARNO.

BAJO ESTE AMPARO LA ASEGURADORA PAGARA UNA SUMA
DIARIA POR CADA DIA DE HOSPITALIZACION, A PARTIR DEL
SEGUNDO DIA.

6.4.1 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (U.C.1.)

POR ESTE AMPARO, MIENTRAS EL ASEGURADO PERMANEZCA
INTERNADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, LA
ASEGURADORA RECONOCERA COMO BENEFICIO DIARIO, EL
EQUIVALENTE A DOS (2) VECES LA SUMA PACTADA PARA EL
AMPARO DE RENTA DIARIA, CON UN MAXIMO DE TREINTA (30)
DIAS POR EVENTO.

6.4.2 TRATAMIENTO MEDICO Y CIRUGIA AMBULATORIA

BAJO ESTE AMPARO LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL
ASEGURADO QUE TENGA QUE SER SOMETIDO A CIRUGIA O
TRATAMIENTO MEDICO, EFECTUADO DENTRO DE UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA O CENTRO DE CIRUGIA QUE
CUMPLA CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LAS
ENTIDADES COMPETENTES PARA TAL FIN.

LA ASEGURADORA PAGARA UNA VEZ POR ANUALIDAD LA
SUMA ESTIPULADA, COMO CONSECUENCIA DE UNA MISMA
LESION O ENFERMEDAD.

6.4.3 PARTO

EL PARTO NORMAL O POR CESAREA, ESTARAN CUBIERTOS
POR ESTE AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO SE
HAYA INICIADO DESPUES DE ENTRAR EN VIGENCIA EL
SEGURO.

LA ASEGURADORA RECONOCERA LA SUMA DIARIA
ASEGURADA, INDICADA EN LA POLIZA POR CADA DIA QUE
PERMANEZCA HOSPITALIZADA, CON UN MAXIMO DE CINCO (5)
DIAS POR CADA VIGENCIA ANUAL.

6.5 CANASTA

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO
FALLECE O QUEDA INCAPACITADO TOTAL Y
PERMANENTEMENTE POR UN EVENTO AMPARADO, LA
ASEGURADORA INDEMNIZARA EL VALOR CONTRATADO.

6.6 AUXILIO FUNERARIO

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO
FALLECE, A CONSECUENCIA DE UN EVENTO AMPARADO, LA
ASEGURADORA INDEMNIZARA EL VALOR CONTRATADO.

6.7 AUXILIO GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES GRAVES
POR EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LA COMPARNIA
RECONOCERA AL ASEGURADO, DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTE SEGURO, EL VALOR INDICADO EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO

SEGUN EL PLAN ESCOGIDO, CUANDO DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTA POLIZA SE PRESENTE EL DIAGNOSTICO MEDICO DE
CUALQUIERA DE LAS ¢(ENFERMEDADES GRAVES¢ DE LA
PRESENTE POLIZA.

EL AUXILIO SE RECONOCERA POR UNA SOLA VEZ POR
VIGENCIA ANUAL DEL SEGURO.

7. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

EDAD .
i EDAD MAXIMA EDAD DE
AMPARO MiNIMA DE
INGRESp | DEINGRESO | PERMANENCIA
BASICO (MUERTE POR CUALQUIER < [70ANOS +364]__ o .
CAUSA) 18 ANOS DiAS 75 ANOS + 364 DIAS
INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, RENTA POR o |64ANOS +364], < :
HOSPITALIZACION , CANASTA Y 18 ANOS DIAS 7D ANOS +364 DIAS
AUXILIO FUNERARIO
ENFERMEDADES GRAVES Y o
AUXILIO GASTOS MEDICOS 18afios | AND?:; 364170 afi0s + 364 DiAs
ENFERMEDADES GRAVES

8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

TODOS LOS ASEGURADOS DEBEN CUMPLIR CON LOS
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD, LAS CUALES SON: EDAD,
ESTADO DE SALUD Y OCUPACION.

9. CONDICIONES DE LA POLIZA

9.1 SUMA ASEGURADA MAXIMA

LA SUMA ASEGURADA MAXIMA POR ASEGURADO EN UNA O
VARIAS POLIZAS SERA DE HASTA $100.000.000 SIEMPRE QUE
HAYA CUMPLIDO CON REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.
PARA LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, EL MAXIMO VALOR ASEGURADO ES DE
TREINTA MIL PESOS ($30.000,00), M/TE. INDEPENDIENTE DEL
NUMERO DE PLANES QUE TOME EL ASEGURADO.

9.2 OCUPACIONES NO ASEGURABLES

NO SE ASEGURAN LAS PERSONAS QUE TENGAN COMO
OCUPACION ALGUNA DE LAS QUE A CONTINUACION SE
DESCRIBEN:

* COMERCIANTES EN ORO Y ESMERALDAS

* GUARDAESPALDAS

* DEPORTISTAS PROFESIONALES(¥)

*VIGILANTES

* MAGISTRADOS SALAS PENALES

* GANADEROS EN GENERAL

* TRABAJADORES DE EMPRESAS DE EXPLOSIVOS

* TRABAJADORES DE BARES, GRILLES, DISCOTECAS Y AFINES
* GUARDIANES DE CARCELES

* POLICIAS O MILITARES EN SERVICIO ACTIVO

* MIEMBROS DE ORGANISMO DE SEGURIDAD O INTELIGENCIA
(PUBLICOS, PRIVADOS O DEL ESTADO)

* ADMINISTRADORES Y/O PROPIETARIOS DE FINCAS
BANANERAS EN URABA

* JUECES PENALES O FISCALES

* TRABAJADORES EN CASAS DE CAMBIO EMPERNO
COMPRAVENTAS.

* SINDICALISTAS

* BOMBEROS

* OPERARIOS DE POZOS PETROLEROS

* CARGOS DE ELECCION POPULAR

* DUENOS DE PUESTOS EN SAN ANDRESITO

* MINEROS BAJO TIERRA

(*)POR DEPORTISTA PROFESIONAL DEBE ENTENDERSE
AQUELLA PERSONA CUYA PRINCIPAL ACTIVIDAD ES LA
PRACTICA DE UN DEPORTE, Y COMO CONSECUENCIA DE
ELLO DERIVE SU SUSTENTO.

9.3 DEPORTES NO ASEGURABLESNO SE ASEGURAN LAS
PERSONAS QUE PRACTIQUEN COMO PROFESIONAL O
AFICIONADO EN FORMA PERMANENTE LOS SIGUIENTES
DEPORTES:

* ALPINISMO * PARAPENTE

* CAZA * MOTOCICLISMO

* TAUROMAQUIA * BOXEO

* ARTES MARCIALES * AVIACION

* AUTOMOVILISMO * LUCHA

* TIRO * MOTONAUTICA

*VUELO EN COMETA O ALA DELTA * MOTOCROSS

* BUCEO (INMERSIONES SUBMARINAS)

ESTA CONDICION SE EXTIENDE PARA TODOS LOS DEPORTES
CONSIDERADOS HABITUALMENTE COMO DEPORTES O
ACTIVIDADES EXTREMAS.

EN CUALQUIER CASO, LA UNICA RESPONSABILIDAD DE LA
ASEGURADORA POR INGRESOS QUE CONTRAVENGAN ESTA
CLAUSULA SERA LA DEVOLUCION DE LAS PRIMAS RECIBIDAS
POR DICHO INGRESO.

10. EXCLUSIONES

10.1 EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO

EL AMPARO BASICO DE MUERTE SE OTORGA SIN
EXCLUSIONES, CON EXCEPCION DE LAS PREEXISTENCIAS
QUE NO HAYAN SIDO AUTORIZADAS PREVIAMENTE POR LA
ASEGURADORA, Y EN ATENCION A LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO.

10.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

1. CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE SE HAYA PRODUCIDO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO
EN EL PRESENTE ANEXO.

2. CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL
ASEGURADO.

3. CUANDO LAS PATOLOGIAS MOTIVADORAS DE LA
CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL SE
DERIVEN DE ENFERMEDADES COMO: CEGUERA,
ENFERMEDADES PSIQUICAS, MENTALES, TRASTORNOS
DEPRESIVOS, DEMENCIA Y ENAJENACION MENTAL COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

10.3 EXCLUSIONES DEL AMPARO ADICIONAL DE
ENFERMEDADES GRAVES

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO EL PRESENTE
AMPARO, S| EL ASEGURADO PADECE O SE LE DIAGNOSTICA
UNA DE LAS ENFERMEDADES INDICADAS EN EL NUMERAL 6.3,
QUE SEAN CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON:

1. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA),
TAL COMO FUE DEFINIDO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS), O CUALQUIER SINDROME O
ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR QUE, BAJO CUALQUIER
NOMBRE, SEA DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO,
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O LABORATORIO CLINICO
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA DESEMPENAR SU OBJETO
SOCIAL O PROFESION.

2. LA PRESENCIA DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (V.I.H.) DESCUBIERTO MEDIANTE EL TEST DE
ANTICUERPOS O PRUEBA DE ELISA POSITIVA PARA V.I.LH .

3. CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS
ANTERIORES.

4. EL CANCER DE SENO O MATRIZ.
5. EL CANCER DE PROSTATA

6. LOS TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE
MELANOMAS MALIGNOS.

7. CANCER IN SITU NO INVASIVO DE CUALQUIER ORGANO.

8. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION
INTRA - ARTERIAL.

9. ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES
CONGENITAS.

10. ENFERMEDADES O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL

En caso de reclamacién o inquietud comuniquese totalmente gratis desde cualquier Ciudad del pais a la linea de atencién Solidaria 01 8000 512021, en Bogota
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TERMINOS Y CONDICIONES

1. OBJETO DEL SEGURO:

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA, INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
ENFERMEDADES GRAVES, RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, AUXILIO FUNERARIO Y AUXILIO POR
CANASTA A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO.

2. TOMADOR
GIROS Y FINANZAS COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO S.A.

3. GRUPO ASEGURADO

LOS CLIENTES DEL TOMADOR QUE VOLUNTARIAMENTE
ADQUIERAN LA POLIZA Y REALICEN EL PAGO DE LA PRIMA DE
SEGURO.

4. BENEFICIARIOS

PARA EL AMPARO BASICO MUERTE, AUXILIO FUNERARIO Y
CANASTA LOS BENEFICIARIOS SERAN LOS DESIGNADOS POR
EL ASEGURADO O EN SU DEFECTO LOS DE LEY.

PARA LOS DEMAS AMPAROS EL BENEFICIARIO SERA EL
MISMO ASEGURADO.

5. VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO

LA VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO INICIARA A LAS 23:59
HORAS DEL DIA DE LA ADQUISICION DE LA POLIZA; SIEMPRE Y
CUANDO SE HAYAN CUMPLIDO LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD.

6. AMPAROS

6.1 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A CADA UNO DE
LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYE
HOMICIDIO Y SUICIDIO DESDE EL PRIMER DIiA DE VIGENCIA
DEL SEGURO Y SIDA DIAGNOSTICADO DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

DEFINIDA COMO LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO POR UN
ACCIDENTE O ENFERMEDAD OCURRIDO Y/O MANIFESTADO
ESTANDO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO Y QUE
PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES QUE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA
DESEMPENAR TODAS LAS OCUPACIONES.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DEBE SER
CALIFICADA DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO POR LA LEY
100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS, ESTA DEBE
SER IGUAL O SUPERIOR AL 50%, SIEMPRE Y CUANDO EL
EVENTO GENERADOR DE LA MISMA, SE PRODUZCA DENTRO
DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

NOTA: ESTA COBERTURA NO ES ACUMULABLE AL BASICO DE
VIDA Y POR LO TANTO UNA VEZ PAGA LA INDEMNIZACION
CESA LA OBLIGACION DE LA ASEGURADORA.

EL SEGURO DE VIDA GRUPO TERMINARA PARA CADA
ASEGURADO UNA VEZ SE AFECTEN LAS COBERTURAS DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA O INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

6.3 ENFERMEDADES GRAVES

S| AL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO
SE LE DIAGNOSTICA CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA
POLIZA, LA ASEGURADORA PAGARA AL ASEGURADO EL
VALOR CONTRATADO:

A. CANCER

ENFERMEDAD PROVOCADA POR LA APARICION DE UN TUMOR
MALIGNO CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO
DESCONTROLADO Y LA DISEMINACION DE LAS CELULAS
MALIGNAS Y LA INVASION DE LOS

TEJIDOS NORMALES. SE INCLUYE EN ESTA DEFINICION LAS
LEUCEMIAS, LOS LINFOMAS, LA ENFERMEDAD DE HODGKIN Y
EL MELANOMA MALIGNO.

B. INFARTO AL MIOCARDIO

SE DEFINE COMO LA MUERTE DE UNA PARTE DEL MUSCULO
CARDIACO, OCASIONADA POR UNA BRUSCA REDUCCION DEL
FLUJO SANGUINEO CORONARIO. ESTE DIAGNOSTICO DEBE
SUSTENTARSE EN LA PRESENCIA DE DOLORES
PRECORDIALES, ALTERACIONES RECIENTES DEL
ELECTROCARDIOGRAMA Y AUMENTO DE LAS ENZIMAS
CARDIACAS.

C. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DISMINUCION DE LA CAPACIDAD RENAL PARA EXCRETAR
DESECHOS NITROSOS, CON LA CONSECUENTE RETENCION
DE PRODUCTOS NITROGENADOS OCASIONADA POR
MULTIPLES CAUSAS. LLEVAR AL ASEGURADO A LA PRACTICA
REGULAR E INDEFINIDA DE DIALISIS PERITONEAL O
HEMODIALISIS Y EN CASOS EXTREMOS A LA RECEPCION DE
UN TRASPLANTE RENAL.

D. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

SE DEFINE COMO LA MUERTE DE TEJIDO CEREBRAL, DEBIDO
A UNA DISMINUCION DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL, QUE
SE MANIFIESTA POR UN DEFICIT NEUROLOGICO DE
SEVERIDAD VARIABLE, DEMOSTRABLE ADEMAS CON
ALTERACION PERMANENTE DE PRUEBAS DE FUNCION
NEUROLOGICA. PRUEBAS QUE DEBERAN SER REALIZADAS
POR UN NEUROLOGO DESPUES DE TRANSCURRIDAS COMO
MINIMO SEIS (6) SEMANAS DE OCURRIDO EL EVENTO.

E. AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA:

ENFERMEDAD CORONARIA QUE REQUIERA DE
REVASCULARIZACION CORONARIA (BY-PASS) PARA
CORREGIR ESTRECHAMIENTO U OBSTRUCCION DE DOS O
MAS ARTERIAS CORONARIAS. LA NECESIDAD DE TAL
INTERVENCION QUIRURGICA DEBE HABER SIDO PROBADA
CON BASE EN UNA ANGIOGRAFIA CORONARIA. LAS
ANGIOPLASTIAS NO SE CONSIDERAN CIRUGIA CARDIACA.

F. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

DIAGNOSTICO CLINICO INCUESTIONABLE DE ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER (DEMENCIA PRE-SENIL) ANTES DE LA EDAD DE
66 ANOS Y EMITIDO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y
CONFIRMADO POR HALLAZGOS CARACTERISTICOS EN LAS
PRUEBAS DE NEUROIMAGEN (TAC, RMN, PET CEREBRAL) LA
ENFERMEDAD DEBE PRODUCIR COMO RESULTADO UNA
INCAPACIDAD PERMANENTE DE REALIZAR DE MANERA
INDEPENDIENTE CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA.

G. QUEMADURAS GRAVES O GRAN QUEMADO

QUEMADURAS DE TERCER GRADO QUE CUBRAN AL MENOS
UN 20% DE LA SUPERFICIE CORPORAL DEL ASEGURADO.
EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA PLASTICA Y EVIDENCIADO POR LOS METODOS
CONVENCIONALES PARA ESTABLECER AREAS CORPORALES
QUEMADAS.

H. ANEMIA APLASICA

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE FALLA EN LA MEDULA
OSEA CONFIRMADO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA Y
DEMOSTRADO A TRAVES DEL RESULTADO DE BIOPSIA EN LA
MEDULA OSEA.

LA ENFERMEDAD DEBE OCASIONAR SIMULTANEAMENTE
ANEMIA, NEUTROPENIA Y TROMBOCITOPENIA QUE OBLIGUEN
AL MENOS A UNO DE LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS:

INCAPACIDAD
TOTALY
PERMANENTE

MUERTE
(BAsICO)

ENFERMEDADE
S GRAVES

RENTA DIARIA POR

DOCUMENTOS REQUERIDOS HOSPITALIZACION

Fotocopia certificado péliza Vida Grupo X X X X

Form ulario Unico de Conocimiento del
cliente Doc. 03

X X X X

Carta de reclamacién X X X X

Fotocopia de lacédula X X X X

Registro civil de defuncion original o
[fotocopia i

Muerte acddental, informe de Fiscalia
donde se detallen las circunstandias de X
tiempo, modoy lugar del fallecimi

En caso de accidente de trénsito, crbqauis
o informe de accidente

Muerte natural, historia dinica completa X

Calificacién emitida por entidad
competente (Junta de alificacién), de
acuerdo con laLey 100y sus decretos
reglamentarios, donde se acredite el
porcentaje de pérdida de capacidad
laboral (PCL)
Historia dlinicay/o informe médico que
permita establecer la existencia de la
enfermedad, tiem po estimado del X X X x
padecmiento de lamisma, fecha de
If ico tratamiento requerids

Certificado del nimero de dias de
6nde laE P.S.,

del resumen de la Historia clinica de la

atencion.

Documentos de identificacién de cada uno
de los be neficiarios designados

A) TRANSFUSION DE DERIVADOS DE LA SANGRE
B) ESTIMULANTES DE LA MEDULA OSEA

C) AGENTES INMUNOSUPRESORES

D) TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

|. ESCLEROSIS MULTIPLE

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE FORMULADO POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA DE POR LO MENOS DOS
EPISODIOS DE SINTOMAS CARACTERISTICOS DE
DESMIELINIZACION, ANORMALIDADES NEUROLOGICAS
PERMANENTES ACOMPANADO DE DETERIORO FUNCIONAL
CON UNA DURACION CONTINUA NO INFERIOR A SEIS MESES Y
QUE HAYAN SIDO DOCUMENTADOS POR TECNICAS
MODERNAS DE NEUROIMAGEN.

EL DIAGNOSTICO DEBERA SER RATIFICADO CUMPLIDOS LOS
SEIS (6) MESES POSTERIORES A LA OCURRENCIA DEL
PRIMER EPISODIO.

J. TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA

TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA CON DETERIORO DE LA
FUNCION CEREBRAL QUE DEBE SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y DEMOSTRADO POR
HALLAZGOS CARACTERISTICOS EN LAS PRUEBAS DE
NEUROIMAGEN (TAC, RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL)
DICHO TRAUMA DEBE PROVOCAR UNA INCAPACIDAD
PERMANENTE PARA REALIZAR DE MANERA INDEPENDIENTE
CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

K. ENFERMEDAD DE PARKINSON

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE ENFERMEDAD DE
PARKINSON PRIMARIA (TODAS LAS DEMAS FORMAS DE
PARKINSONISMO ESTAN EXCLUIDAS) EMITIDO POR UN
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. DICHA ENFERMEDAD DEBE
PROVOCAR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR
CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

L. ESTADO DE COMA
ESTADO SEVERO DE PERDIDA DE CONCIENCIA CON TOTAL
AUSENCIA DE REACCION A ESTIMULOS EXTERNOS O
INTERNOS REQUIRIENDO DE MANERA CONTINUA EL USO DE
SISTEMAS DE SOPORTE VITAL (RESPIRADOR, INOTROPIA,
ALIMENTO PARENTERAL) POR UN PERIODO MINIMO DE 96

En caso de reclamacion o inquietud comuniquese totalmente gratis desde cualquier Ciudad del pais a la linea de atencién Solidaria 01 8000 512021, en Bogota
al 2916868 o desde cualquier celular Claro, Tigo y Movistar al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.




