


ESTE AMPARO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
INDICADA EN LA CARATULA Y ESTA SUJETO A SUS CONDICIONES GENERALES Y A LAS
SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES:

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA,
SALVO LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y
LAS PARTICULARES DEL PRESENTE AMPARO, EN CASO DE FALLECIMIENTO DE UN
ASEGURADO DE FORMA ACCIDENTAL PAGARA LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN EL
CERTIFICADO DE SEGURO.

DE IGUAL FORMA, EN CASO DE PRESENTARSE UNA DESMEMBRACION DE ACUERDO CON LA
DEFINICION DE ESTE CONDICIONADO, COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, POSITIVA
PAGARA EL PORCENTAJE DE LA SUMA ASEGURADA DE ACUERDO CON LA TABLA
ESTABLECIDA EN EL NUMERAL TRES (3) DEL PRESENTE AMPARO.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO, TODA LESION CORPORAL CAUSADA POR ACCIDENTE
QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA TABLA
ESTABLECIDA EN EL NUMERAL TRES (3) 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 TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS
COMUNES SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE, Y ANTES DE LA EDAD MAXIMA DE
PERMANENCIA DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA O LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN,

NO ESTAN CUBIERTAS LA MUERTE, DESMEMBRACIONES O PERDIDAS, CUANDO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

2.1 ES EXCLUSION ABSOLUTA DE ESTE SEGURO TODO HECHO QUE NO SEA
CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE AMPARADO DE ACUERDO
CON SU DEFINICION EN ESTE CONDICIONADO. NO CUBRE TRATAMIENTOS POR
ENFERMEDADES FISICAS, MENTALES, TRATAMIENTOS PARA DESINTOXICACION POR
CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS, ALCOHOL, DROGAS ALUCINOGENA, CURAS DE
SUENO ENTRE OTROS.

2.2 SUICIDIO O SU TENTATIVA O LAS LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE A Si
MISMO POR EL ASEGURADO, ESTANDO ESTE O NO EN USO NORMAL DE SUS
FACULTADES MENTALES.
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2.3 LA MUERTE Y/O LESIONES CUANDO EL ASEGURADO CONDUZCA CUALQUIER TIPO
DE VEHICULO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DROGAS
ALUCINOGENAS, ESTIMULANTES NO PRESCRITAS POR UN MEDICO.

2.4 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRA CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN
COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD A NIVEL AFICIONADO O PROFESIONAL.

2.5 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PRACTIQUE
DE MANERA PROFESIONAL (ENTRENAMIENTO O COMPETENCIAS) DEPORTES O
ACTIVIDADES NOTORIAMENTE PELIGROSAS , LAS CUALES INCLUYEN PERO NO SE
LIMITAN A: ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS,
PARACAIDISMO, VUELO EN PLANEADORES, COMETA, MOTOCICLISMO, RAFTING,
PUENTING, BUNGEE JUMPING, CICLOMONTANISMO, RAPPEL, CANOTAJE, CUALQUIER
MODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY ASI COMO LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL DE CUALQUIER
NATURALEZA.

2.6 LA MUERTE Y/O LESIONES DEL ASEGURADO POR SU PARTICIPACION EN RINAS,
PELEAS O ACTOS ILICITOS.

2.7 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
ACTIVIDADES ILICITAS O CONTRAVENCIONALES SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN
DESCRITAS COMO TALES EN NORMAS LEGALES O REGLAMENTARIAS.

2.8 LA MUERTE Y/O LESIONES CAUSADA POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO,
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE, PUNOS O PATADAS.

2.9 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO,
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.

210 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR LA
PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN ACTOS DE GUERRA DECLARADA O NO,
CONMOCION CIVIL, REVUELTAS POPULARES, MOTIN, SEDICION, ASONADA Y DEMAS
ACCIONES QUE CONSTITUYAN DELITO.

2.11 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR EL USO POR
PARTE DEL ASEGURADO DE AERONAVES Y ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE
PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECANICO DE
AVIACION, SALVO QUE SE ENCUENTRE COMO PASAJERO DE UNA AEROLINEA
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OSITIVA

COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS.

2.12 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS HECHOS COMO RESULTADO ACCIDENTES DE
FISION, FUSION NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD.

2.13 LA MUERTE Y/O LESIONES OCASIONADAS COMO CONSECUENCIA DE
ENVENENAMIENTOS DE CUALQUIER ORIGEN O NATURALEZA NO ACCIDENTAL.

214 LAS PERTURBACIONES Y/O ENFERMEDADES MENTALES, SALVO QUE SURJAN
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y SE PUEDA COMPROBAR EN
LA HISTORIA CLINICA EL NEXO DE CAUSALIDAD DE LA PERTURBACION MENTAL CON
EL ACCIDENTE. LOS GASTOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS QUE NO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO.
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@ POSITIVA
3. TABLA DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

e A
ST % de la suma
Clase de Pérdida a pagar

Enajenacion mental incurable con impotencia funcional absoluta 100,00%
Paralisis o Invalidez Total y Permanente 100,00%
Ceguera completa en ambos ojos 100,00%
La pérdida total e irreparable de ambos pies o0 ambas manos 100,00%
Sordera total bilateral 100,00%
Pérdida del habla 100,00%
Pérdida del brazo o de la mano derecha 60,00%
Pérdida completa de la vision de un 0jo 50,00%
Sordera total unilateral 50,00%
Pérdida del brazo o de la mano izquierda 50,00%
Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 50,00%
Pérdida de un pie 40,00%
Pérdida completa del uso de la cadera 30,00%
Fractura no consolidada de una pierna 30,00%
Pérdida del dedo pulgar derecho 25,00%
Pérdida total de tres dedos de la mano derecha o pulgar y otro 25,00%
dedo que no sea el indice

Pérdida completa del uso del hombro derecho 25,00%
Como maxima indemnizacion por trastornos en la masticacion vy 25,00%
habla

Pérdida del dedo pulgar izquierdo 20,00%
Pérdida total de tres dedos de la mano izquierda o el pulgar y otro 20,00%
dedo que no sea el indice

Pérdida completa del uso de la mufieca o del codo derecho 20,00%
Pérdida completa del uso de alguna rodilla 20,00%
Fractura no consolidada de una rodilla 20,00%
Pérdida del dedo indice derecho 15,00%
Pérdida completa del uso de la mufieca o del codo izquierdo 15,00%
Pérdida completa del uso del tobillo 15,00%
Pérdida del dedo indice izquierdo 12,00%
Pérdida del dedo anular derecho 10,00%
Pérdida del dedo medio derecho 10,00%

L Pérdida del dedo anular izquierdo 8,00% )
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e N
Clase de Pérdida % o‘_!‘eplggsaurma
Pérdida del dedo medio izquierdo 8,00%
Pérdida del dedo gordo de alguno de los pies 8,00%
Pérdida del dedo mefique derecho 7,00%
Pérdida del dedo mefigue izquierdo 5,00%
L Pérdida de una falange de cualquier dedo 5,00% )

DEFINICION DE DESMEMBRACION
ES LA PERDIDA ANATOMICA, TRAUMATICA O QUIRURGICA DE ALGUNA PARTE DEL CUERPO.

PARAGRAFO

A) PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CONDICION, SE ENTIENDE POR
PERDIDA DE LA MANO, LA AMPUTACION QUE SE VERIFIQUE A LA ALTURA DE LA
MUNECA O POR ENCIMA DE ELLA, Y POR PERDIDA DEL PIE, LA AMPUTACION QUE SE
VERIFIQUE A LA ALTURA DEL TOBILLO O POR ENCIMA DE EL.

B) TAMBIEN SE ENTIENDE POR PERDIDA, LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y
PERMANENTE DEL ORGANO O MIEMBRO LESIONADO.

C) CUANDO EL ASEGURADO SUFRA DOS O MAS PERDIDAS DE LAS ESPECIFICADAS EN
LA TABLA, EL VALOR TOTAL DEL PAGO NO PODRA EXCEDER EL 100% DEL VALOR
ASEGURADO EN ESTE AMPARO.

D) LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS POR LA PERDIDA DE DEDOS SE DEDUCIRAN DE
CUALQUIER PAGO QUE SE HICIESE POR CONCEPTO DE LA PERDIDA DE LA MANO O EL
PIE RESPECTIVO.

LA TABLA CONTENIDA EN ESTE NUMERAL APLICA PARA PERSONAS DIESTRAS, EN CASO
DE ASEGURADO ZURDO SE APLICA EN LOS MISMOS PORCENTAJES INDICADOS EN
SENTIDO INVERSO.

4. DEFINICION DE ACCIDENTE:

SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO SUCESO EXTERNO, VIOLENTO, SUBITO, IMPREVISTO Y
REPENTINO, QUE PRODUZCA PERDIDA, LESION ORGANICA INTERNA O EXTERNA
ALTERACION FUNCIONAL MEDICAMENTE COMPRABA, LA INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL
Y PERAMENTE, O, MUERTE, QUE NO HAYAN SIDO PROVOCADAS DELIBERADAMENTE O POR
CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, EL TOMADOR O LOS BENEFICIARIOS DE LA POLIZA Y QUE
NO CONSTITUYA UNO DE LOS HECHOS PREVISTOS COMO EXCLUSION.
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5. EDADES

LA EDAD MINIMA DE INGRESO A LA POLIZA PARA ESTE AMPARO ES DE DOCE (12) ANOS,
CON EDAD MAXIMA DE INGRESO Y PERMANENCIA DESCRITO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON OCASION DE ELLA.

6. RECLAMACION
SIN PERJUICIO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LOS

BENEFICIARIOS PODRAN ALLEGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS COMO PRUEBA DE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y DE SU DERECHO A PERCIBIR EL PAGO:

6.1 DOCUMENTO DE RECLAMACION FORMAL.

6.2 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO.

6.3 REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION, EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL.

6.4 ACTA DEL LEVANTAMIENTO DEL CADAVER O AUTOPSIA O CERTIFICACION DE
FISCALIA.

6.5 COPIA DEL PROTOCOLO DE NECROPSIA.
6.6 INFORME DE LAS AUTORIDADES QUE TUVIERON CONOCIMIENTO DEL CASO.

6.7 DOCUMENTO O PRUEBA DE IDENTIDAD QUE ACREDITE LA CALIDAD DE LOS
BENEFICIARIOS.

6.8 EN ACCIDENTE DE TRANSITO, CROQUIS DEL ACCIDENTE Y RESULTADO DE
ALCOHOLEMIA.

6.9 DICTAMEN Y VALORACION DEL MEDICO LEGISTA EN CASO DE RECLAMACION POR
DESMEMBRACION.

6.10 EN EL. CASO QUE EL FALLECIMIENTO, Y/O LA DESMEMBRACION NO OCURRA EN
FL LUGAR DEL ACCIDENTE, SE DEBE ADJUNTAR LA HISTORIA CLINICA COMPLETA QUE
EVIDENCIE EL NEXO DE CAUSALIDAD DEL FALLECIMIENTO CON UN ACCIDENTE
AMPARADO.

6.1 FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (SARLAFT)

6.12 CERTIFICACION BANCARIA.
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LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA FACULTAD DE POSITIVA PARA EXIGIR CUALQUIER OTRA
PRUEBA O DOCUMENTO QUE ESTIME CONVENIENTE Y GUARDE RELACION CON LA
RECLAMACION.

INDEMNIZADO EL CIEN PORCIENTO (100%) DEL CAPITAL ASEGURADO TERMINA LA
RESPONSABILIDAD DE POSITIVA PARA ESTA COBERTURA.
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