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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

1. OBJETO

Ampara contra el riesgo de muerte accidental, desmembracién o invalidez
permanente a cada uno de los miembros del grupo asegurado.

2. TOMADOR
BANCO UNION S.A.

3. GRUPO ASEGURADO
Podran actuar como asegurados todas las personas naturales vinculadas como
clientes del tomador.

4. BENEFICIARIOS
Seran beneficiarios los designados por el asegurado o en su defecto los de ley.

5. VIGENCIATECNICA DEL SEGURO
Doce (12) meses.

6.VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO
La vigencia individual del seguro es de un afio (365) dias; iniciara a las 00:00
horas del primer dia calendario siguiente al dia que el tomador realice el reporte.

7. COBERTURAS MUERTE ACCIDENTAL si como consecuencia directa de un
accidente cubierto por la pdliza, el asegurado muere, la compafiia pagara la suma
asegurada establecida para este amparo, deduciendo los pagos efectuados por
concepto de indemnizaciones por el amparo de desmembracion e inhabilitaciéon
permanente, siempre y cuando el fallecimiento ocurra dentro de los (365)
trescientos sesenta y cinco dias siguientes a la fecha del accidente.

DESMEMBRACION O INVALIDEZ PERMANENTE Bajo este amparo adicional,
se indemniza la pérdida, anatémica o funcional, que sufra el asegurado como
consecuencia de un accidente amparado por la péliza y que se manifieste dentro
de los (365) trescientos sesenta y cinco dias siguientes a la fecha de ocurrencia
del mismo. El valor de la indemnizacién depende de la pérdida y corresponde a
un porcentaje de la suma contratada, que se encuentra debidamente indicado en
la tabla de indemnizaciones que transcribimos a continuacion.

CLASE DE PERDIDA Y% INDEMNIZACION

Pardlisis o invalidez total y permanente el 50%

La pérdida total e irreparable de ambos pies o ambas manos, o de un pie
y una mano el 50%

3. Sordera total bilateral el 50%

4. Perdida del habla el 50%

5. Perdida del brazo o de la mano derecha el 50%

6. Sordera total unilateral el 50%
7
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9
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Perdida del brazo o de la mano izquierda el 50%
Perdida de una pierna por encima de la rodilla el 50%
Perdida de un pie el 40%

10. Perdida completa del uso de la cadera el 30%

11. Fractura no consolidada de una pierna el 30%

12. Perdida del dedo pulgar derecho 25%

13. Pérdida total de tres dedos de la mano derecha o el pulgar y otro dedo que
no sea el indice el 25%

14. Perdida completa del uso del hombro derecho el 25%

15. Como méaxima indemnizacion por trastornos en la masticacion y habla el
25%

16. Perdida del dedo pulgar izquierdo el 20%

17. Pérdida total de tres dedos de la mano izquierda o el pulgar y otro dedo
que no sea el indice el 20%

18. Perdida completa del uso de la mufieca o del codo derecho el 20%

19. Perdida completa del uso de alguna rodilla el 20%

20. Fractura no consolidada de una rodilla el 20%

21. Perdida del dedo indice derecho el 15%

22. Perdida completa del uso de la mufieca o del codo izquierdo el 15%

23. Perdida completa del uso del tobillo el 15%

24. Perdida del dedo indice izquierdo el 12%

25. Perdida del dedo anular derecho 10%

26. Perdida del dedo medio derecho 10%

27. Perdida del dedo anular izquierdo el 8%

28. Perdida del dedo medio izquierdo el 8%

29. Perdida del dedo gordo de alguno de los pies el 8%

30. Perdida del dedo mefiique derecho el 7%

31. Perdida del dedo mefiique izquierdo el 5%

Las incapacidades no enumeradas en la tabla anterior, aunque sean de menor
importancia, serén indemnizadas en relacién con su gravedad, comparandolas
con las aqui enumeradas, sin tener en cuenta la profesién del asegurado.

La indemnizacion total que corresponda a varias incapacidades sufridas en un
mismo accidente, se obtiene por la suma de los porcentajes fijados a cada una de
ellas, sin que la suma total exceda el valor de la indemnizacién por incapacidad
total permanente. Cuando varias incapacidades afectan a un mismo miembro u
6rgano, no se acumularan entre si, sino que la indemnizacién se determinara por
la mayor de dichas incapacidades. En caso de mostrar que el asegurado es zurdo,
se invertirdn los porcentajes de indemnizacién fijados por la pérdida de los
miembros superiores. Cualquier indemnizacion pagada con motivo de una
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invalidez permanente serd tomada en cuenta y, por lo tanto, deducida de la
indemnizacion por muerte a que pudiera dar lugar el mismo accidente

8. DEFINICION ACCIDENTE

Para los efectos de esta pdliza se entendera por accidente el suceso imprevisto,
repentino, violento de origen externo que, en forma directa y exclusiva, produzca
la muerte, lesiones corporales o alteraciones funcionales permanentes o
pasajeras que no hayan sido provocadas deliberadamente por el asegurado, o
con su culpa grave y que puedan ser establecidas por un médico legalmente
autorizado para el ejercicio de la medicina, siempre que no estén expresamente
relacionadas como exclusiones en el contenido de las presentes condiciones.

9. LIMITES DE EDAD

La presente poéliza cubre inicamente a personas con edades comprendidas entre:
Edad minima de ingreso 14 afios

Edad maxima de ingreso 69 afios 364 dias

Edad maxima de permanencia 70 afios 364 dias.

10. MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El méaximo valor asegurado individual en una o varias poélizas contratadas no
podréa superar la suma de $50.000.000. Este limite constituye el maximo valor que
la compafiia pagara por vigencia/evento, por cada asegurado.

11. EXCLUSIONES
No estaran cubiertas, salvo estipulacién expresa en contrario, la muerte o lesiones
que sufra el asegurado como consecuencia directa o indirecta de:

A. Lesiones causadas voluntariamente a si mismo por el asegurado.

B. Muerte o lesiones causadas al asegurado intencionalmente por terceras
personas.

C. Muerte o lesiones corporales causadas por otra persona con arma de fuego,
cortante, punzante o contundente.

D. Homicidio, secuestro simple o extorsivo del asegurado o hurto calificado, y

sus tentativas.

Enfermedades fisicas o psiquicas y los tratamientos médicos o quirtrgicos

gue no sean necesarios en razén de accidentes amparados por la presente

péliza, asi como las infecciones bacterianas (salvo infecciones progénicas
gue acontezcan como consecuencia de una herida accidental)

F. Defectos fisicos o mentales y las enfermedades recurrentes de las cuales el
asegurado era consciente en la fecha en que fue solicitada la péliza y que no
hayan sido declaradas por el asegurado y aceptadas expresamente por
Aseguradora Solidaria de Colombia.

G. Participacion en caceria, pesca submarina, pesca en alta mar competencias
de cualquier género, carreras de obstaculos, polo, equitacién, hockey, futbol
y baloncesto los cuales se practiquen de manera profesional (*por deportista
profesional debe entenderse aquella persona cuya principal actividad es la
practica de un deporte, y como consecuencia de ello derive su sustento)
navegacion en barco de vela, remo o motor, 0 como consecuencia del uso
de maquinaria automatica de carpinteria.

H. Guerra, invasion, actos de enemigo extranjero, hostilidades y operaciones de
guerra (haya sido declarada o no), guerra civil, sedicién, revolucién, rebelion,
asonada, terrorismo, subversién, o actos delictivos en que el asegurado
participe directamente.

. Los accidentes ocasionados por ataques cardiacos o epilépticos, sincopes,
rotura de aneurismas y los que se produzcan mientras el asegurado se
encuentre bajo la influencia de drogas toxicas, heroicas o alucinégenas, cuya
utilizacion no haya sido requerida por prescripcion médica.

J. Participar como miembro de la tripulacién de cualquier aeronave o
helicéptero.

K. Viajar como pasajero en cualquier aeronave no autorizada oficialmente para
operar, o cuando el piloto o su tripulacion carezcan de la licencia respectiva,
o cuando uno u otro realicen vuelos ilicitos.

L. La energia atémica y/o nuclear, insolaciones o congelaciones,
independientemente de cémo se hubieren originado.

M. Mientras el asegurado se encuentre sirviendo en labores militares de las
fuerzas armadas o de policia de cualquier pais o autoridad nacional o
internacional.

N. No se dard cobertura a la realizacion del riesgo asegurado que como
consecuencia de un accidente genere patologias como: Ceguera,
enfermedades siquicas, mentales, trastornos depresivos, demencia y
enajenacion mental.

0. Cuando el accidente se origine o cause por encontrarse el asegurado bajo la
influencia de bebidas embriagantes o de drogas o sustancias toxicas,
heroicas o alucinégenas o de farmacos no prescritos medicamente.

P. Consumo de medicamentos que afecten el sistema nervioso central y el
estado de conciencia, sin prescripcion médica.

Q. No obstante, lo indicado en las condiciones de la péliza de seguro de
Accidentes Personales Aplican los textos Aseguradora Solidaria de
Colombia, segun Condiciones (Clausulado) contenidas en la forma
12/07/2021-1502-P-31-PERSO-CL-SUSV-03-DR01.

m

12. OCUPACIONES NO ASEGURABLES
No se aseguran las personas que tengan como ocupacién alguna de las que a
continuacion se describen:

- Guardaespaldas

- Agentes secretos

- Deportistas profesionales (*)

En caso de reclamacion o inquietud comuniquese totalmente gratis desde cualquier Ciudad del pais a la linea de atencion Solidaria 018000 512021, en Bogota al 2916868 o desde
cualquier celular Claro, Tigo o Movistar al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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- Magistrados salas penales

- Vigilantes

- Mineros bajo tierra

- Trabajadores de empresas de explosivos

- Directores, guardianes de carceles y demas empleados penitenciarios

- Policias o militares en servicio activo

- Miembros de organismos de seguridad o inteligencia (publicos privados o
del

- estado).

- Limpiadores de ventanas y edificios altos.

- Jueces penales o fiscales.

- Marinos profesionales, de placer, mercantes o de guerra

- Operarios de pozos petroleros.

- Boxeadores profesionales o aficionados.

- Ciclistas.

- Pilotos fumigadores.

- Por deportista profesional debe entenderse aquella persona cuya principal
actividad es la practica de un deporte, y como consecuencia de ello derive
su sustento.

En cualquier caso, la Unica responsabilidad de la compafiia por ingresos que
contravengan esta clausula sera la devolucion de las primas recibidas por dicho
ingreso.

13. SINIESTROS

13.1 AVISO DE SINIESTRO
Una vez conocido o debido conocer la afectacién del riesgo el asegurado tendra
(30) dias, para avisar a la aseguradora.

13.2 PAGO DEL SINIESTRO
El plazo para el pago del siniestro sera veinte (20) dias, contados a partir de la
formalizacién de la reclamacion.

13.3 DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el reclamante y solo a titulo
enunciativo e informativo, para formalizar la reclamacién el asegurado podra
presentar los siguientes documentos:

Béasico (Muerte Desmembracién
DIOSUMENTOS HEQUIENIDOE Accidental) o Invalidez
Formulario Unico de Conocimiento X X
del cliente
Carta de reclamacién X X
Fotocopia de la cedula del X X
Asegurado ampliada al 150%
Registro civil de defuncion original X
o fotocopia autenticada
Informe de Fiscalia donde se X
detallen las circunstancias de
tiempo, modo y ligar del
fallecimiento (Accidental)
En caso de Accidente de transito, X X
Croquis o informe de accidente
Historia clinica completa del X X
asegurado emitida por la entidad
hospitalaria en la atencion médica
del accidente
Calificaciéon emitida por la entidad X
Competente (Junta de
Calificacién), de acuerdo con la Ley
100 y sus decretos reglamentarios,
donde se acredite el porcentaje de
pérdida de capacidad laboral (PCL)
Documentos de identificacion de X
cada uno de los beneficiarios
designados

14. REVOCACION UNILATERAL

La presente péliza podra ser revocada por el tomador y/o el asegurado en
cualquier momento, mediante aviso escrito a la aseguradora. Los anexos de la
presente péliza podran ser revocados por la aseguradora en cualquier momento,
para lo cual debera dar aviso al tomador sobre esta determinacién con una
anticipacion no menor a 60 dias. En caso de que haya lugar a la devolucién de
primas no devengadas, dicha circunstancia le sera informada al tomador.

15. CLAUSULADO
12/07/2021-1502-P-31-PERSO-CL-SUSV-03-DR01.

En caso de reclamacion o inquietud comuniquese totalmente gratis desde cualquier Ciudad del pais a la linea de atencion Solidaria 018000 512021, en Bogota al 2916868 o desde
cualquier celular Claro, Tigo o Movistar al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.




