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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Condiciones generales

CAPITULO I - AMPAROS Y EXCLUSIONES

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA AXA COLPATRIA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
LIMITES DE SUMA ASEGURADA Y EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y DEL ASEGURADO CUBRE LOS RIESGOS QUE
A CONTINUACION SE RELACIONAN, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SALVO LAS EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN LA
CONDICION 1.3. EXCLUSIONES.

FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO, LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO, ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.1 AMPARO BASICO: MUERTE

AXA COLPATRIA CUBRE EL RIESGO DE MUERTE, ESTO ES, LA CESACION O TERMINACION DE LA VIDA DEL ASEGURADO OCURRIDA DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO OPCIONAL DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA
LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, AXA COLPATRIA SE LIBERA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL AMPARO
BASICO DE MUERTE.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES Y CUALQUIER INDEMNIZACION PAGADA POR ESTA ULTIMA
COBERTURA REDUCIRA LA SUMA ASEGURADA PARA ESTE AMPARO BASICO DE MUERTE. EN CASO DE RENOVACION DE LA POLIZA SE
MANTENDRA LA SUMA ASEGURADA REDUCIDA PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE.

1.2 AMPAROS OPCIONALES

AXA COLPATRIA, PREVIO PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, CUBRE LOS SIGUIENTES AMPAROS, CUANDO HAYAN SIDO CONTRATADOS
EXPRESAMENTE, TODO LO CUAL, CONSTARA EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

«  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
< INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION.
«  ENFERMEDADES GRAVES.

«  AUXILIO FUNERARIO.

«  RENTADIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO.

«  RENTAMENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
«  RENTADIARIA POR COMPLICACIONES DERIVADAS DE MATERNIDAD

«  RENTAPOST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA

«  AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA

«  AUXILIO DE MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD

«  RENTADIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL

«  INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

«  INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

«  AUXILIO POR REPATRIACION

«  TRASLADO DE CUERPO

«  GASTOS MEDICOS PORACCIDENTE

«  CANCERINSITU

«  AUXILIO POR MUERTE DEL CONYUGE

«  RENTADIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

«  AUXILIO DE AMBULANCIA

«  AUXILIO POR MATRIMONIO

«  AUXILIO POR DIVORCIO

«  AUXILIO POR OBTENCION DE TiTULO PROFESIONAL
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1.2.1 INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

AXA COLPATRIA CUBRE LAS LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN AL
ASEGURADO DESEMPERNAR TODAS LAS OCUPACIONES O EMPLEOS REMUNERADOS PARA LOS CUALES SE ENCUENTRA RAZONABLEMENTE
HABILITADO EN RAZON DE SU CAPACITACION, ENTRENAMIENTO O EXPERIENCIAY QUE VENGA EJERCIENDO HABITUALMENTE EL
ASEGURADO, SIEMPRE QUE LA INCAPACIDAD SE ORIGINE Y MANIFIESTE COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y HAYA PERSISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE 120 DiAS CALENDARIO Y NO
HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO Y SEA CALIFICADA CON DISMINUCION DE CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR AL 50%,
SEGUN DICTAMEN EMITIDO POR LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION COMO PERITO, POR LA ARL, EPS O AFP A QUE ESTE AFILIADO EL
ASEGURADO O POR LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION CUANDO HAYA CONTROVERSIA FRENTE AL DICTAMEN EMITIDO POR DICHAS
ENTIDADES DENTRO DEL MARCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO SE CONSIDERA TAMBIEN COMO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA PERDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DE LA VISION DE AMBOS 0JOS, AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBAS MANOS A NIVEL DE LA ARTICULACION
RADIOCARPIANA, O AMBOS PIES A NIVEL DE LA ARTICULACION TIBIOTARSIANA, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE.

PARAGRAFO 1. ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO BASICO DE MUERTE, POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA
INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EL CONTRATO DE SEGURO TERMINA.,

TAMPOCO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y/O BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION, POR LO TANTO, SI EN VIRTUD DEL MISMO ACCIDENTE AXA COLPATRIA HA RECONOCIDO ALGUNA INDEMNIZACION
POR DESMEMBRACION, DICHO VALOR SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

ASI MISMO, SI SE RECONOCE UNA INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION EN EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE
ACCIDENTAL Y/O BENEFICIOS POR DESMEMBRACION EQUIVALENTE AL 100% DE LA SUMA ASEGURADA, EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE QUEDA AUTOMATICAMENTE TERMINADO, Y AXA COLPATRIA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE A
ESTE ULTIMO AMPARO.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES Y CUALQUIER INDEMNIZACION PAGADA POR ESTA
ULTIMA, REDUCIRA LA SUMA ASEGURADA PARA EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. EN CASO DE RENOVACION SE
MANTENDRA LA SUMA ASEGURADA REDUCIDA.

PARAGRAFO 2: LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD ESTABLECIDA EN EL
DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.

1.2.2 INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

AXA COLPATRIA INDEMNIZARA AL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS, CUANDO A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, SUFRA LA MUERTE, O CUALQUIERA DE LAS LESIONES O PERDIDAS CORPORALES SIEMPRE Y CUANDO SE
PRODUZCA DENTRO DE LOS 365 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES AL ACCIDENTE DESCRITAS EN LA SIGUIENTE TABLA DE INDEMNIZACIONES,
SALVO LAS EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN EL NUMERAL 1.3.3.2 DE ESTA POLIZA.

SE ENCUENTRA AMPARADA LA MUERTE ACCIDENTAL DERIVADA DE HOMICIDIO, SALVO QUE EL HOMICIDIO SEA COMETIDO CON DOLO POR
EL BENEFICIARIO DEL SEGURO CONFORME LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1150 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EN CASO DE VARIAS LESIONES Y/O DESMEMBRACIONES CAUSADAS POR EL MISMO ACCIDENTE, EL VALOR DE LA INDEMNIZACION SERA LA
SUMA DE LOS PORCENTAJES CORRESPONDIENTES A CADA UNA SIN EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL INDICADA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO PARA CADA ASEGURADO EN PARTICULAR.
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TABLA DE INDEMNIZACIONES:

TIPO DE PERDIDA CORPORAL PORCENTAJE DE LA SUMA ASEGURADA
PERDIDA DE LA VIDA 100%
PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISTA EN AMBOS 0JOS; PERDIDA DNE AMBOS 100%
PIES POR ENCIMA DEL TOBILLO O AMBAS MANOS POR ENCIMA DE LA MUNECA
PERDIDA DE UNA MANO Y UN PIE 100%
PERDIDA DE UNA MANO O UN PIE Y LA VISION DE UN 0JO 100%
PERDIDA DEL BRAZO DERECHO SI ES DIESTRO, O IZQUIERDO SI ES ZURDO 70%
PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA AUDICION POR AMBOS 0iDOS 60%
PERDIDA DEL BRAZO DERECHO SI ES ZURDO, O IZQUIERDO SI ES DIESTRO 60%
PER~DIDA DE UN PIE CONSERVANDO EL TALON; DE UNA MANO CONSERVANDO LA 50%
MUNECA O DE UN 0JO
PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DEL HABLA 50%
PERDIDA DEL DEDO PULGAR DE LA MANO DERECHA SI ES DIESTRO O DE LA 25%
IZQUIERDA SI ES ZURDO
PERDIDA DEL DEDO PULGAR DE LA MANO DERECHA SI ES ZURDO O DE LA 15%
IZQUIERDA SI ES DIESTRO
PERDIDA DE UN DEDO DE LA MANO, EXCEPTO EL PULGAR 10%
PERDIDA DEL DEDO PULGAR DEL PIE 5%
PERDIDA DE UN DEDO DEL PIE, EXCEPTO EL PULGAR: 5%
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA 5%

EN TODOS LOS CASOS SE ENTIENDE TAMBIEN POR PERDIDA, LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA DEL ORGANO O MIEMBRO
LESIONADO EN FORMA TAL QUE NO PUEDA DESARROLLAR NINGUNA DE SUS FUNCIONES NATURALES.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO SE ENTIENDE PORACCIDENTE TODO HECHO O SUCESO IMPREVISTO, OCASIONAL, VIOLENTO,
SUBITO, EXTERNO, VISIBLE, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, COMPROBABLE POR LOS MEDIOS
LEGALMENTE ADMISIBLES.

PARAGRAFO 1: EL ASEGURADO QUE RECIBA CUALQUIER INDEMNIZACION IGUAL AL 100% DE SUMA ASEGURADA POR EL PRESENTE
AMPARO OPCIONAL QUEDARA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDO DE ESTE. EN CASO DE QUE LA INDEMNIZACION SEA POR UN VALOR MENOR,
CONTINUARA AMPARADO HASTA FIN DE VIGENCIA DE LA POLIZA POR LA DIFERENCIA ENTRE LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL Y LAS
INDEMNIZACIONES YA PAGADAS. EN CASO DE RENOVACION DE LA POLIZA, EL ASEGURADO QUEDARA AMPARADO POR LA DIFERENCIA
ENTRE LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL Y LAS SUMAS ASEGURADAS YA PAGADAS SIN RESTABLECIMIENTO ALGUNO EN ESTE AMPARO.

TAMPOCO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, POR LO TANTO, SI EN VIRTUD DEL MISMO
ACCIDENTE AXA COLPATRIA HA RECONOCIDO ALGUNA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DICHO VALOR SERA
DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIO POR
DESMEMBRACION.

ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO OPCIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, POR LO TANTO, UNAVEZ PAGADA LA
INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, AXA COLPATRIA SE LIBERA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL AMPARO DE
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIO POR DESMEMBRACION.

PARAGRAFO 2: LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE.

1.2.3 ENFERMEDADES GRAVES

AXA COLPATRIA PAGARA AL ASEGURADO COMO ANTICIPO O VALOR ADICIONAL DEL AMPARO BASICO EL PORCENTAJE PACTADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, CUANDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO LE SEA DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO CUALQUIERA DE LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES CONSIDERADAS COMO GRAVES:

A. INFARTO DE MIOCARDIO.
B. CANCER.
C.ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR.
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D. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
E. ESCLEROSIS MULTIPLE.
F. INTERVENCION QUIRURGICA COMO CONSECUENCIA DE AFECTACION DE LAS ARTERIAS CORONARIAS QUE REQUIERA CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION CARDIACA (BY-PASS).
G. TRASPLANTE DE LOS SIGUIENTES ORGANOS VITALES: CORAZON, PULMONES, HIGADO, PANCREAS, MEDULA ESPINAL O RINONES.
H. GRAN QUEMADO.
I. ALZHEIMER.
J. PARKINSON.
K. LEUCEMIA.
L. ESTADO DE COMA.
M. APLASIA MEDULAR.
N. TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA.
0. TUMOR BENIGNO EN EL CEREBRO.
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
. ANEMIA APLASICA.
. ESCLEROSIS MULTIPLE.
. CIRUGIA DE LA AORTA.
REEMPLAZO DE LA VALVULA DEL CORAZON.
. PARALISIS.
ANGIOPLASTIA DE TRIPLE VASO.
. ENFERMEDAD DE LA NEURONA MOTORA.
. PARAPLEJIA.

Xs<cHLIOD

ESTE AMPARO SOLAMENTE OTORGARA COBERTURA CUANDO LAS ENFERMEDADES GRAVES NOMBRADAS ANTERIORMENTE SE
MANIFIESTEN O SEAN DIAGNOSTICADAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZAY HAYA TRASCURRIDO EL PERIODO DE
CARENCIA DE NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, DIAGNOSTICO QUE
DEBE SER EMITIDO POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO Y CONFIRMADO POR EVIDENCIAS ACEPTABLES QUE PUEDEN SER CLINICAS,
RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO.

EL ASEGURADO QUE RECIBA CUALQUIER INDEMNIZACION POR CONCEPTO DE ESTE AMPARO QUEDARA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDO Y EL
MISMO, NO SE RESTABLECERA ASi SE RENUEVE EL SEGURO.

1.2.4 AUXILIO FUNERARIO

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA SUMA ESTABLECIDA Y CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA CON DESTINO A SOLVENTAR LOS
GASTOS FUNERARIOS O LOS QUE SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO.

1.2.5 RENTADIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UCI - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

A.EN EL EVENTO DE HOSPITALIZACION, LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE PAGARA A PRORRATA POR
LA DURACION DE LA HOSPITALIZACION HASTA UN MAXIMO DE TRESCIENTOS SESENTAY CINCO (365) DIAS CALENDARIO, CONTINUOS O
DISCONTINUOS.

B. EN EL EVENTO DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA SE PAGARA A PRORRATA HASTA UN MAXIMO POR CIENTO OCHENTA (180) DiAS CALENDARIO CONTINUOS O DISCONTINUOS.

DEDUCIBLE: PRIMER DiA DE HOSPITALIZACION (1 DiA).

1.2.6 RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA RENTA MENSUAL CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN CASO DE MUERTE O INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE DEL ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO TENGA COBERTURA BAJO EL AMPARO BASICO DE MUERTE O INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE RESPECTIVAMENTE, PARA GASTOS DE HOGAR, EDUCACION, ALIMENTACION, ENTRE OTROS.

1.2.7 RENTADIARIA POR COMPLICACIONES DERIVADAS DE MATERNIDAD

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UCI - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN LAS SIGUIENTES
CONDICIONES, A CAUSA DE UN EVENTO GENERADO POR COMPLICACIONES MEDICAS DERIVADAS DE UN EMBARAZO (ABORTO
ESPONTANEO, PARTO NORMAL O QUIRURGICO), POR EL TERMINO QUE DURE HOSPITALIZADA Y/O EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, DE
CONFORMIDAD CON LO INDICADO A CONTINUACION:
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A.EN EL EVENTO DE HOSPITALIZACION, LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE PAGARA A PRORRATA POR
LA DURACION DE LA HOSPITALIZACION HASTA UN MAXIMO DE TRESCIENTOS SESENTAY CINCO (365) DIAS CALENDARIO, CONTINUOS O
DISCONTINUOS.

B. EN EL EVENTO DE CUIDADO INTENSIVO, LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE PAGARA A PRORRATA
HASTA UN MAXIMO POR CIENTO OCHENTA (180) DiAS CALENDARIO CONTINUOS O DISCONTINUOS.

DEDUCIBLE: PRIMER DiA DE HOSPITALIZACION (1 DiA).

1.2.8 RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA

AXA COLPATRIA RECONOCERA UNA RENTA DIARIA, S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, COMO CONSECUENCIA DE UNA
HOSPITALIZACION Y/O CIRUGIA POR PRESCRIPCION MEDICA, SE DIAGNOSTICA AL ASEGURADO UNA INCAPACIDAD TEMPORAL.

EL PERIODO MAXIMO DE RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA ES DE TRESCIENTOS SESENTAY CINCO (365) DIAS
CALENDARIO, CONTINUOS O DISCONTINUOS

LA RENTA SE RECONOCERA UNICAMENTE CUANDO LA INCAPACIDAD MEDICA SEA PRESCRITA POR UN MEDICO DE LA RED DE LA ARL O EPS
A QUE ESTE AFILIADO EL ASEGURADO.

DEDUCIBLE: PRIMER DiA DE INCAPACIDAD (1 DiA).

PARAGRAFO. LA COBERTURA DE RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA SERA EXCLUYENTE DE LA RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL, ASi COMO CON DEL AMPARO POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

1.2.9 AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA

AXA COLPATRIA RECONOCERA UN AUXILIO, S| DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD,
Y CUANDO MEDIE PRESCRIPCION MEDICA, EL ASEGURADO SE DEBA PRACTICAR UNA CIRUGIA AMBULATORIA EN UN CENTRO MEDICO O
CENTRO DE CIRUGIA QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA TAL FIN, Y SE PRACTIQUE BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE
UN MEDICO QUE DEBE POSEER LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA PARA EJERCER MEDICINA EN COLOMBIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE COBERTURA, SE ENTIENDE POR CIRUGIA AMBULATORIA AQUELLOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA QUE
REQUIEREN USO DE QUIROFANO, SIN HOSPITALIZACION Y DEBIDAMENTE PROGRAMADOS.

1.2.10 AUXILIO DE MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD

AXA COLPATRIA RECONOCERA UN AUXILIO AL ASEGURADO PADRE O MADRE, HASTA EL LIMITE ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, POR EL NACIMIENTO DEL (LOS) HIJO (S) VIVO (S) QUE OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LAADOPCION DE UN HIJO SEGUN LO ESTABLECIDO POR LA REGULACION COLOMBIANA.

PARAGRAFO: SE CONSIDERA COMO UN SOLO EVENTO EL PARTO, SIN TENER EN CUENTA EL NUMERO DE HIJOS QUE NAZCAN EN EL MISMO.

1.2.11 RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL

AXA COLPATRIA RECONOCERA UNA RENTA DIARIA SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD, Y POR PRESCRIPCION
MEDICA DE UN MEDICO ADSCRITO A LA EPS O ARL DE AFILIACION, SE DIAGNOSTICA AL ASEGURADO UNA INCAPACIDAD TEMPORAL SIEMPRE
Y CUANDO OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

SE INDEMNIZARA HASTA POR UN PERIODO MAXIMO DE TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS CALENDARIO.

DEDUCIBLE: PRIMEROS TRES DE INCAPACIDAD (3 DIAS).

PARAGRAFO. LA COBERTURA RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL SERA EXCLUYENTE DE LA RENTA POST-HOSPITALARIA Y RENTA
POSTQUIRURGICA, ASi COMO DEL AMPARO POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

1.2.12 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
AXA COLPATRIA AMPARA LA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD
OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL, LA CONDICION MEDICA QUE SUFRA

EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE LE IMPIDA DE FORMA TOTAL TEMPORAL GENERAR LOS
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INGRESOS QUE PERCIBA POR EL DESEMPENO DE SU ACTIVIDAD ECONOMICA.

AXA COLPATRIA SE COMPROMETE A PAGAR SOBRE EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LOS DIAS
DE INCAPACIDAD TEMPORAL A QUE HAYA LUGAR, A PARTIR DEL QUINTO (5) DIAY HASTA EL DiA CIENTO OCHENTA (180) PARA LAS
INCAPACIDADES DE ORIGEN COMUN Y/O LABORAL.

LA INCAPACIDAD DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE CERTIFICADA POR UN MEDICO ADSCRITO A LA EPS O ARL A LA CUAL SE ENCUENTRE
AFILIADO EL ASEGURADO.

PARAGRAFO. LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL SERA EXCLUYENTE DE LA RENTA POST-HOSPITALARIA Y RENTA
POSTQUIRURGICA, ASi COMO CON LA RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

1.2.13 INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

AXA COLPATRIA RECONOCERA AL ASEGURADO SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRABAJO O UNA ENFERMEDAD LABORAL, EL
ASEGURADO PIERDE DE FORMA PERMANENTE SU CAPACIDAD LABORAL EN UN PORCENTAJE MAYOR O IGUAL AL 20% E INFERIOR AL 50%,
AXA COLPATRIA INDEMNIZARA EL PORCENTAJE SOBRE EL AMPARO BASICO DE VIDA ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

CUANDO EL ASEGURADO PRESENTE UNA RECLAMACION PODRA APORTAR DICTAMEN EMITIDO POR LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
COMO PERITO, POR LAARL, EPS O AFP A QUE ESTE AFILIADO EL ASEGURADO O POR LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION CUANDO HAYA
CONTROVERSIA FRENTE AL DICTAMEN EMITIDO POR DICHAS ENTIDADES DENTRO DEL MARCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

PARAGRAFO. SI AXA COLPATRIA HA RECONOCIDO ALGUNA INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL,
DICHO VALOR SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y POR LO TANTO
EN CASO DE RECLAMACION POR ESTE ULTIMO, AXA COLPATRIA RECONOCERA LA DIFERENCIA ENTRE LA SUMA ASEGURADA INICIAL Y LA
INDEMNIZACION YA PAGADA POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL.

1.2.14 REEMBOLSO POR REPATRIACION

AXA COLPATRIA RECONOCERA EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, QUE OCURRA ESTANDO DE VIAJE DE DURACION NO MAYOR
A SEIS MESES, FUERA DEL TERRITORIO COLOMBIANO, AXA COLPATRIA RECONOCERA HASTA MAXIMO LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA CON DESTINO A SOLVENTAR AQUELLOS GASTOS DIRECTOS QUE SE CAUSEN COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSPORTE DEL CADAVER DEL ASEGURADO FALLECIDO, A LA CIUDAD DE DOMICILIO HABITUAL DEL TERRITORIO COLOMBIANO.

EL VALOR CORRESPONDIENTE SERA REEMBOLSADO A LA PERSONA QUE DEMUESTRE HABER INCURRIDO EN EL GASTO DEL TRANSPORTE O
REPATRIACION DEL CADAVER PREVIA PRESENTACION A AXA COLPATRIA DE LAS FACTURAS ORIGINALES Y LOS DOCUMENTOS PROBATORIOS
EXIGIDOS POR LA LEY COLOMBIANA.

1.2.15 REEMBOLSO TRASLADO DE CUERPO

AXA COLPATRIA RECONOCERA EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO EN UNA CIUDAD DEL TERRITORIO COLOMBIANO DIFERENTE A
LA CIUDAD DE DOMICILIO HABITUAL, AXA COLPATRIA RECONOCERA HASTA LA SUMA MAXIMA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA
CON DESTINO A SOLVENTAR AQUELLOS GASTOS DIRECTOS QUE SE CAUSEN COMO CONSECUENCIA DEL TRANSPORTE DEL CADAVER DEL
ASEGURADO FALLECIDO, A LA CIUDAD DE SU DOMICILIO HABITUAL DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL.

EL VALOR CORRESPONDIENTE SERA REEMBOLSADO A LA PERSONA QUE DEMUESTRE HABER INCURRIDO EN EL GASTO DEL TRANSPORTE
PREVIA PRESENTACION A AXA COLPATRIA DE LAS FACTURAS ORIGINALES Y LOS DOCUMENTOS PROBATORIOS EXIGIDOS POR LA LEY
COLOMBIANA.

1.2.16 REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

AXA COLPATRIA RECONOCERA MAXIMO HASTA LA SUMA ESTABLECIDA Y CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA CON DESTINO A
SOLVENTAR LOS GASTOS MEDICOS QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO QUE ASUMIR COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y
OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE QUE TALES GASTOS SE PRODUZCAN DENTRO DE LOS 365 DIiAS SIGUIENTES A
LA OCURRENCIADE ESTE.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO SE ENTIENDE POR GASTOS MEDICOS LA ASISTENCIA MEDICA, O PARAMEDICA, QUIRURGICA,
HOSPITALARIA O FARMACEUTICA. AXA COLPATRIA SOLO PAGARA LOS HONORARIOS DE MEDICOS Y ENFERMERAS A PROFESIONALES
GRADUADOS U OFICIALMENTE AUTORIZADOS PARA EJERCER SU PROFESION; LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O MEDICAMENTOS
PRESCRITOS DEBEN TENER POR UNICO OBJETO LA CURACION DE LAS LESIONES PRODUCIDAS POR EL ACCIDENTE AMPARADO. TODO LO
ANTERIOR DEBERA ESTAR SOPORTADO EN LA HISTORIA CLINICAY LAS FACTURAS ORIGINALES DE LOS RESPECTIVOS GASTOS.

PARAGRAFO: EN CASO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS POR EL
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SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT).

1.2.17 CANCERINSITU

AXA COLPATRIA OTORGA EL AMPARO DE CANCER BAJO LA MODALIDAD IN-SITU

. CANCER DE PROSTATA QUE TENGA UN GLEASON SCORE IGUAL O MENOR DE 6 O HASTA LA CLASIFICACION T2BNOMO.

. CARCINOMA DUCTAL IN SITU DE MAMATIPODIN 1Y DIN 2.

. CARCINOMA LOBULILLARIN SITU DE MAMATIPO LIN 1Y LIN 2.

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

SE INCLUYE COMO CANCER IN-SITU EL CANCER DE PIEL COMO MELANOMA MALIGNO CLASIFICADO COMO ESTADIO 0'Y 1 (TINOMO).

LA SUMA ASEGURADA PARA ESTE AMPARO CORRESPONDERA A UN ANTICIPO COMO UN PORCENTAJE DEL AMPARO DE ENFERMEDADES
GRAVES ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS ANEXOS.

PARAGRAFO. EN CASO DE QUE EL CANCER IN-SITU SE CONVIERTA EN UN CANCER TERMINAL, EL ASEGURADO TENDRA COBERTURA BAJO EL
AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

1.2.18 AUXILIO POR MUERTE DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE.

AXA COLPATRIA OTORGA UN AUXILIO POR MUERTE DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE DEL ASEGURADO PRINCIPAL HASTA EL
LIMITE ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

PARAGRAFO.: AXA COLPATRIA REALIZARA EL PAGO SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO PUEDA ACREDITAR LA UNION MARITIAL DE HECHO
O EL MATRIMONIO CON LOS DOCUMENTOS QUE LA LEY ESTABLECE PARA ELLO. PARA EL MATRIMONIO: REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO.
PARA UNION MARITAL DE HECHO: ACTA DE CONCILIACION; ESCRITURA PUBLICA O SENTENCIA JUDICIAL.

1.2.19 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

AXA COLPATRIA RECONOCERA UNA RENTA DIARIA, SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POR PRESCRIPCION MEDICA, EL ASEGURADO
DEBE RECLUIRSE EN SU DOMICILIO O CASA DE HABITACION BAJO EL CONCEPTO DE “HOSPITALIZACION EN CASA”, DICHA RENTA SE
RECONOCERA POR EL PERIODO DE HOSPITALIZACION EN CASA, DE ACUERDO AL TIEMPO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
SIN EXCEDER UN PERIODO MAXIMO DE HOSPITALIZACION EN CASA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO CONTINUOS O DISCONTINUOS
DURANTE LA VIGENCIA ANUAL.

LA RENTA SE RECONOCERA UNICAMENTE CUANDO DICHA RECLUSION EN EL DOMICILIO SEA DICTAMINADA POR UN MEDICO ADSCRITO A LA
RED DE LA ARL O EPS A QUE ESTE AFILIADO EL ASEGURADO.

DEDUCIBLE: PRIMER DiA DE HOSPITALIZACION EN CASA (1 DiA).

PARAGRAFO. ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE DE LA RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL Y DE LA RENTA DIARIA POST
HOSPITALARIAY POST QUIRURGICA, ES DECIR UNA MISMA HOSPITALIZACION NO PODRA SER OBJETO DE INDEMNIZACION POR LOS
AMPAROS ANTERIORMENTE MENCIONADOS.

1.2.20 REEMBOLSO AUXILIO DE AMBULANCIA

AXA COLPATRIA RECONOCERA MEDIANTE REEMBOLSO LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO DIRECTAMENTE, EN CASO DE
ACCIDENTE QUE GENERE URGENCIA MEDICA O ESTADO DE INMOVILIDAD Y QUE IMPLIQUE EL USO DE LA AMBULANCIA TERRESTRE PARA
EL TRANSPORTE HASTA UN CENTRO HOSPITALARIO O DESDE ESTE HASTA SU LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL POR EL VALOR MAXIMO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA AMBULANCIA TERRESTRE DEBERA CONTAR CON LA RESPECTIVA LICENCIA SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO OTORGADA POR LAS
DIRECCIONES SECCIONALES DE SALUD O LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

PARAGRAFO: EN CASO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS POR EL
SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT).

PARAGRAFO 2: ESTE AUXILIO SOLO AMPARA UNICAMENTE AL ASEGURADO PRINCIPAL Y EN CASO DE INDEMNIZACION OPERA POR
REEMBOLSO Y NO COMO UNA PRESTACION DE SERVICIO.
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1.2.21 AUXILIO POR MATRIMONIO

AXA COLPATRIA RECONOCERA EL VALOR CONSIGNADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SI EL ASEGURADO PRINCIPAL CONTRAE
MATRIMONIO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE ESTE AUXILIO, MATRIMONIO SE DEFINE COMO EL CONTRATO CELEBRADO ANTE UNA AUTORIDAD COMPETENTE DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION DE LA REPUBLICA DE COLOMBIAY CON LAS FORMALIDADES QUE ELLA EXIGE. ESTE
AUXILIO SE EXTIENDE A CUBRIR LA UNION MARITAL DE HECHO CON LA RESPECTIVA ESCRITURA PUBLICA DE DECLARACION DE UNION
MARITAL DE HECHO O SENTENCIA JUDICIAL.

1.2.22 AUXILIO POR DIVORCIO

AXA COLPATRIA RECONOCERA EL VALOR CONSIGNADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SI EL ASEGURADO PRINCIPAL SE DIVORCIA DENTRO
DE LAVIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE ESTE AUXILIO, EL DIVORCIO SE CONFIGURA CUANDO EL ASEGURADO OBTIENE UNA SENTENCIA JUDICIAL QUE DISUELVE
LEGALMENTE SU MATRIMONIO, MEDIANTE PROCESO ANTE AUTORIDAD COMPETENTE QUE ASi LO CERTIFIQUE.

1.2.23 AUXILIO POR OBTENCION DE TiTULO PROFESIONAL

AXA COLPATRIA RECONOCERA EL VALOR CONSIGNADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SI DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL
ASEGURADO PRINCIPAL O SU HIJO MENOR DE VENTICINCO (25) ANOS OBTIENE UN TiTULO PROFESIONAL O POSGRADO. ESTE AUXILIO
CUBRE UN (1) EVENTO POR VIGENCIA, YA SEA PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL O ALGUNO DE SUS HIJOS.

PARA EFECTOS DE ESTE AUXILIO, EL ASEGURADO DEBE ACREDITAR LA OBTENCION FORMAL DEL TiTULO ACADEMICO EN UN PROGRAMA
APROBADO Y REGISTRADO EN UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR, RECONOCIDA Y AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL.

PARAGRAFO: LA FECHA DE OCURRENCIA DE ESTE AUXILIO SERA LA FECHA DEL GRADO QUE ASi LO CERTIFIQUE EL DIPLOMA Y ACTA DE GRADO.

1.3 EXCLUSIONES

AXA COLPATRIA QUEDARA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO CUANDO EL SINIESTRO SE
PRESENTE COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1.3.1 EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES ATODOS LOS AMPAROS

A. GUERRA (DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, INVASION, REBELION, SEDICION O ASONADA.

B. TERRORISMO ACTIVO POR PARTE DEL ASEGURADO.

C. TERRORISMO RADIOACTIVO, NUCLEAR, BIOLOGICO Y QUIMICO.

D. FISION O FUSION NUCLEAR, LIBERACION SUBITA DE ENERGIA ATOMICA, RADIACION NUCLEAR Y CONTAMINACION RADIOACTIVA.

E. CUANDO EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO Y/O AL
INICIO DE LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS RESPECTO DE CADA ASEGURADO, SUFRA Y LE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA CUALQUIERA DE

LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: CANCER, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, INFECCION POR VIH, SIDA, LEUCEMIA, LINFOMA, DIABETES,
HIPERTENSION,OBESIDAD, INFECCIONES RESPIRATORIAS, DEPRESION, ANSIEDAD, Y/O CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD CONSIDERADA COMO
GRAVE O CRONICA, SALVO QUE AXA COLPATRIA PREVIO ESTUDIO ACEPTE CUBRIR TALES ENFERMEDADES EN CONDICIONES ESPECIALES.
PARAGRAFO: RESPECTO DE LOS ANTECEDENTES ONCOLOGICOS QUE, CONFORME A LA LEY 2475 DE 2025, EL ASEGURADO NO ESTE
OBLIGADO A DECLARAR POR HABER TRANSCURRIDO LOS PLAZOS LEGALES DESDE LA FINALIZACION DEL TRATAMIENTO SIN RECAIDAS, LA
OMISION DE DICHOS ANTECEDENTES NO CONSTITUIRA RETICENCIA NI INEXACTITUD EN LA DECLARACION.

F. CLAUSULA DE LIMITACION Y EXCLUSION DE SANCIONES: AXA COLPATRIA NO PROPORCIONA COBERTURA NI SERA RESPONSABLE DE
PAGAR CUALQUIER RECLAMACION O PROPORCIONAR CUALQUIER BENEFICIO EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, EN LA
MEDIDA EN QUE LA PROVISION DE DICHA COBERTURA, EL PAGO O DICHA RECLAMACION O LA PROVISION DE DICHO BENEFICIO EXPONGA

A AXA COLPATRIA A CUALQUIER SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION EN VIRTUD DE LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O DE
LAS SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O REGLAMENTOS DE LA UNION EUROPEA, REINO UNIDO O ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

1.3.2 EXCLUSIONES ESPECIFICAS APLICABLES AL AMPARO BASICO DE MUERTE

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS, BAJO EL AMPARO BASICO SE EXCLUYE:

A. EL SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA ASI MISMO POR EL ASEGURADO YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA.
B. HOMICIDIO DOLOSO COMETIDO EN CONTRA DEL ASEGURADO POR EL O LOS BENEFICIARIOS DEL SEGURO.
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1.3.3 EXCLUSIONES ESPECIFICAS APLICABLES A LOS AMPAROS OPCIONALES

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES GENERALES, LOS AMPAROS OPCIONALES ESTAN SUJETOS A LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

1.3.3.1 INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

A.LAINCAPACIDAD PROVOCADA POR EL MISMO ASEGURADO EN CUALQUIER TIEMPO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.
B. LESIONES PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARO RESPECTO DE CADA ASEGURADO, SALVO QUE AXA
COLPATRIA PREVIO ESTUDIO ACEPTE CUBRIR TALES LESIONES EN CONDICIONES ESPECIALES.

1.3.3.2 INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

A. SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA ASi MISMO POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER TIEMPO,
YA SEAEN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

B. HOMICIDIO DOLOSO COMETIDO EN CONTRA DEL ASEGURADO POR EL O LOS BENEFICIARIOS DEL SEGURO.

C. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES AEREAS, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO DE UNA LINEA LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA
PARA TRANSPORTE DE PASAJEROS.

D. LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ESTAR EN ESTADO ALCOHOLICO O POR EL USO

DE ESTIMULANTES, ENERVANTES O CUALQUIER DROGA ILEGAL U OTRA SUSTANCIA SIMILAR, SALVO QUE SE DEMUESTRE PRESCRIPCION
MEDICA.

E. LESIONES CAUSADAS DURANTE PRUEBAS O CONTIENDAS DE VELOCIDAD, RESISTENCIA O SEGURIDAD EN VEHICULOS DE CUALQUIER
TIPO EN LAS QUE PARTICIPE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO.

F. VIOLACION POR PARTE DEL ASEGURADO DE CUALQUIER NORMA DE CARACTER PENAL.

G. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DELINCUENCIALES.

1.3.3.3 ENFERMEDADES GRAVES

A. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE QUE TENGA.

B. LA PRESENCIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O VIRUS DE SIDA CON RESULTADO POSITIVO, O CUALQUIER OTRA
ENFERMEDAD DERIVADA DE LO ANTERIOR.

C. TUMORES HISTOLOGICAMENTE CLASIFICADOS COMO PRE-MALIGNOS Y NO INVASIVOS, TAMPOCO LOS CARCINOMAS IN SITU
CLASIFICADOS COMO HASTA EL ESTADIO 2 (INCLUYENDO EL CARCINOMA DUCTAL Y LOBULAR IN SITU DE MAMAY LA DISPLASIA CERVICAL
CIN-1YCIN 2)

D. NINGUN CANCER DE PROSTATA AL MENOS QUE ESTE CLASIFICADO HISTOLOGICAMENTE CON UNA PUNTUACION DE GLEASON
SUPERIOR A 6 O QUE HAYA PROGRESADO HASTA ALCANZAR POR LO MENOS LA CLASIFICACION TNM CLINICA T2NOMO.

E. CANCER PAPILAR DE TIROIDES MENOR DE 1 CM DE DIAMETRO E HISTOLOGICAMENTE DESCRITO COMO T1NOMO.

F. CARCINOMA DE CELULAS BASALES, CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE LA PIEL Y MELANOMA MALIGNO EN ESTADIO IA (TLANOMO),
AMENOS QUE HAYA EVIDENCIA DE METASTASIS.

G. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL, ASI COMO EL TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES DE
VALVULAS CARDIACAS, OPERACION POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION CONGENITA.

H. EL DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO TERAPEUTICO O QUIRURGICO RECIBIDOS POR EL ASEGURADO, POR ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES
AMPARADAS BAJO LA COBERTURA DE ENFEREMDADES GRAVES ANTES DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO INITERRUMPIDOS DE
VIGENCIA DE DICHO AMPARO.

1.3.3.4 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

ESTE AMPARO EXCLUYE TODOS LOS EVENTOS CAUSADOS POR:

A. CUALQUIER COMPLICACION DERIVADAS DE UN EMBARAZO

B. CUANDO LA HOSPITALIZACION SEA FUERA DE UN CENTRO MEDICO AUTORIZADO PARA OPERAR POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD.

1.3.3.5 RENTA DIARIA POR COMPLICACIONES DERIVADAS DE MATERNIDAD

ESTE AMPARO EXCLUYE TODO EVENTO GENERADO POR UNA CAUSA DIFERENTE A UN EMBARAZO.

1.3.3.6 RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA

A.EVENTOS DE CIRUGIA AMBULATORIA.

B. EVENTOS QUE NO GENERAN UNA HOSPITALIZACION (24 HORAS EN MEDICO.)

C.EVENTOS QUE NO SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE UNA CIRUGIA U HOSPITALIZACION.
D. CIRUGIAS O TRATAMIENTOS ESTETICOS.
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E. EVENTOS CAUSADOS POR COMPLICACIONES DE UN EMBARAZO Y/O MATERNIDAD.

1.3.3.7 AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA

A. CIRUGIAS ESTETICAS PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO, REJUVENECIMIENTO Y/O COSMETOLOGIA

B. CIRUGIAS CON FINES DE TRATAMIENTOS REALIZADOS CON TOXINA BOTULINICA, ESCLEROTERAPIA, ACNE, ALOPECIA, CELULOTERAPIA,
HIDROTERAPIA, MAMOPLASTIA REDUCTORA O DE AUMENTO

C.CIRUGIAS ESTETICAS EN PIEL. (LUNARES Y/O VERRUGAS Y/O QUISTES DE PIEL.)

D. CIRUGIAS POR TRATAMIENTOS DE BIOPSIAS DE CUALQUIER INDOLE Y CITOLOGIAS.

E. CIRUGIAS POR TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS, QUE NO CONSTITUYEN UNA URGENCIA. (CIRUGIA MAXILOFACIAL, PROSTODONCIA,
PERIODONCIA, ORTODONCIA, ENDODONCIAY ODONTOTERAPIA).

F. CIRUGIAS A CAUSA DE CUALQUIER EVENTO O ENFERMEDAD PREEXISTENTE.

G. CIRUGIAS O PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION (VASECTOMIA, COLOCACION O
RETIRO DE DIU, LIGADURA DE TROMPAS).

1.3.3.8 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

A.LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR EL ASEGURADO POR CUALQUIER INFRACCION DEL ORDENAMIENO JURIDICO COLOMBIANO.
B. LAS LESIONES O DANOS AUTOINFLIGIDOS EN FORMA VOLUNTARIA POR EL ASEGURADO.

C.LOS ACCIDENTES OCURRIDOS POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DROGAS
TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

D. LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE CARACTER PROFESIONAL, LOS CUALES INCLUYEN,
PERO NO SE LIMITAN A: COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD AUTOMOVILISTICA, DE MOTOCICLISMO, BOXEO, LUCHA LIBRE,
PARACAIDISMO, TOREO, CARRERAS DE CABALLOS, ARTES MARCIALES, CAZA, ETC., ANIVEL PROFESIONAL.

E. SUICIDIO O SUS TENTATIVAS, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE
DEMENCIA.

F. INCAPACIDADES A CONSECUENCIA DE ACTOS DELICTIVOS O CONTRAVENCIONALES.

G. DICTAMENES MEDICOS DADOS POR PERSONAS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA EL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD Y UNICO CIVIL.

H. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN ESTADO DE CUIDADOS PALIATIVOS.

I. INCAPACIDADES DERIVADAS DE LA PRACTICA DE ABORTOS.

J. INCAPACIDADES DERIVADAS DE CIRUGIAS ESTETICAS QUE NO SEAN CERTIFICADAS POR UN MEDICO DE LA EPS O ARL.

1.3.3.9 INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

A. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL CAUSADA POR ENFERMEDAD PREEXISTENTE NO DECLARADA

B. LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR EL ASEGURADO POR CUALQUIER INFRACCION DE LEYES O DECRETOS.

C. LAS LESIONES AUTOINFLIGIDAS EN FORMA VOLUNTARIA POR EL ASEGURADO.

D. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DROGAS
TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

E. LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE CARACTER PROFESIONAL, LOS CUALES INCLUYEN,
PERO NO SE LIMITAN A: COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD AUTOMOVILISTICA, DE MOTOCICLISMO, BOXEO, LUCHA LIBRE,
PARACAIDISMO, TOREO, CARRERAS DE CABALLOS, ARTES MARCIALES, CAZA, ETC., ANIVEL PROFESIONAL.

F. SUICIDIO O SUS TENTATIVAS, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE
DEMENCIA.

G. LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

H. LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

I. INCAPACIDADES A CONSECUENCIA DE ACTOS DELICTIVOS O CONTRAVENCIONALES.

1.3.3.10 AUXILIO DE AMBULANCIA
NO SON OBJETO DE LA COBERTURA LOS DERIVADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A.INTENTO DE SUICIDIO Y LAS LESIONES Y SECUELAS QUE SE OCASIONEN EN SU TENTATIVA.

B. LESIONES ORIGINADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR HECHOS PUNIBLES O ACCIONES DOLOSAS DEL ASEGURADO.
C.LAASISTENCIAY GASTOS POR ENFERMEDAD O ESTADOS PATOLOGICOS PRODUCIDOS POR LA INGESTION VOLUNTARIA DE DROGAS,
SUSTANCIAS TOXICAS, NARCOTICOS O MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS SIN PRESCRIPCION MEDICA, NI POR ENFERMEDADES MENTALES Y/O
EVENTOS DE ORDEN PSIQUIATRICO DE CARACTER AGUDO CRONICO.

D. LAS ASISTENCIAS Y GASTOS DERIVADOS DE PRACTICAS DEPORTIVAS EN COMPETICION.

E. LOS QUE SE PRODUZCAN CON OCASION DE LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN APUESTAS, RINAS O DESAFIOS.

F. HECHOS O ACTUACIONES DE LAS FUERZAS ARMADAS, MILITARES O DE LA POLICIA.

G. LOS FENOMENOS DE LA NATURALEZA DE CARACTER EXTRAORDINARIO TALES COMO INUNDACIONES, TERREMOTO, ERUPCIONES
VOLCANICAS, TEMPESTADES CICLONICAS, CAIDAS DE CUERPOS SIDERALES Y AEROLITOS.

11/07/2026-1306-P-34-VIDAGRUP_JUL2026-D00I
11/07/2026-1306-NT-P-34-VIDAGRUP_JUL2026



H. TRASLADOS EN VEHICULOS NO AUTORIZADOS POR LAS DIRECCIONES SECCIONALES O SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA EL
TRANSPORTE DE PERSONAS ENFERMAS O HERIDAS.

1.3.3.11 CANCER INSITU

NO SON OBJETO DE LA COBERTURA CUALQUIER TIPO DE CANCER NO ESPECIFICADO EN EL ALCANCE DE LA COBERTURA.

1.3.3.12 AUXILIO DE MATRIMONIO
NO SON OBJETO DE COBERTURA LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A. MATRIMONIOS CELEBRADOS EN EL EXTERIOR QUE NO HAYAN SIDO APOSTILLADOS E INSCRITOS EN EL REGISTRO CIVIL COLOMBIANO
CONFORME A LA NORMATIVAVIGENTE, Y QUE POR TANTO NO PRODUZCAN EFECTOS CIVILES EN COLOMBIA.

B. MATRIMONIOS QUE SE CELEBREN CON PERSONAS CON IMPEDIMENTOS LEGALES PARA CONTRAER MATRIMONIO SEGUN LA LEGISLACION
COLOMBIANA, POR EJEMPLO, PARENTESCO PROHIBIDO, INCAPACIDAD LEGAL, MENORES DE EDAD, ENTRE OTRAS.

C. UNION MARITAL DE HECHO NO DECLARADA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA O SENTENCIA JUDICIAL.

1.3.3.13 AUXILIO DE DIVORCIO

NO SON OBJETO DE COBERTURA LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A. LA NULIDAD MATRIMONIAL DECLARADA JUDICIALMENTE CONFORME AL ARTICULO 140 DEL CODIGO CIVIL.

B. DIVORCIOS TRAMITADOS EN EL EXTRANJERO CUYA SENTENCIA O ACTO EQUIVALENTE NO HAYA OBTENIDO RECONOCIMIENTO EN
COLOMBIA MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE EXEQUATUR.

C. LA DISOLUCION Y/O LIQUIDACION DE LA UNION MARITAL DE HECHO, POR CUANTO ESTE AUXILIO CUBRE EXCLUSIVAMENTE LA
DISOLUCION DEL VINCULO MATRIMONIAL.

1.3.3.14 AUXILIO POR OBTENCION DE TiTULO PROFESIONAL

NO SON OBJETO DE COBERTURA LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A.TITULOS OTORGADOS POR INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.
B. TITULOS DE CARRERAS TECNICAS, DIPLOMADOS O CUALQUIER OTRO TITULO DIFERENTE A CARRERAS DE PREGRADO Y/O POSGRADO.

CAPITULO II - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de esta pdliza, las expresiones o vocablos relacionados a continuacion tendran el siguiente significado:

2.1 TOMADOR

Es la persona natural o juridica que obrando por cuenta ajena traslada los riesgos para asegurar un nimero determinado de personasy
que es responsable del pago de las primas. En el Seguro de Grupo Deudores, el Tomador serd Gnicamente el acreedor.

No podra intervenir en la designacidn de beneficiarios ni figurar como tal, salvo que sea a titulo oneroso en el Seguro de Grupo Deudores.

2.2 ASEGURADO

Es la persona natural que comparte con el Tomador una relacién legal o contractual, designada como asegurado en el certificado
individual de seguro por decisidn del Tomador.

2.3 GRUPO ASEGURADO
Es el conformado por personas naturales, vinculadas bajo una personeria juridica en virtud de una situacion legal o contractual, que

tienen relaciones estables de la misma naturaleza con el Tomador, cuyo vinculo no tiene relacion con el propédsito de contratar el presente
seguro devida.

2.4 BENEFICIARIO
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Es la persona que el Asegurado y/o Tomador ha designado para recibir la indemnizacién en caso de realizacion del riesgo asegurado.

2.5 REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Son las condiciones establecidas por AXA COLPATRIA para acceder a esta péliza.

2.6 SINIESTRO

Es la realizacidn del riesgo asegurado por cualquier causa cubierta bajo los amparos contratados en esta pdliza.

2.7 DEFINICIONES PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

Para todos los efectos previstos en el amparo de ENFERMEDADES GRAVES, las enfermedades descritas en el numeral 1.2.3. tendrén el
siguiente significado:

A.INFARTO DEL MIOCARDIO: Muerte del tejido miocardico que resulta de la insuficiencia absoluta o relativa de irrigacion sanguinea. el
infarto implica un sindrome clinico de inicio agudo, con sintomas caracteristicos y diagndstico basado en dolor en precordio irradiado a
epigastrio, cuello y brazo izquierdo, con cambios electrocardiograficos secuenciales y elevacion pasajera en los niveles de enzimas séricas.

B. CANCER: Es el aumento en el nimero de células anormales que derivan de determinado tejido normal, invasién de tejidos adyacentes
por estas células anormales y diseminacion linfatica o hematdgena de células malignas a ganglios linfaticos regionales y/o a sitios
distantes. el termino cancer incluye también tumores dseos malignos, leucemias y linfomas malignos.

C. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Es la pérdida stbita de la funcidn cerebral ocasionada por una insuficiencia absoluta de irrigacion
sanguinea sobre una parte del tejido nervioso central, que cause sintomas tales como una pérdida permanente de movimiento,
pensamiento, memoria, lengua o sensibilidad por mas de 24 horas. puede ser causada por trombosis, embolia, estenosis o hemorragia
arterial cerebral.

Debe ser diagnosticada por medio de pruebas de funcién neuroldgica realizadas por un neurdlogo después de transcurridas doce (12)
semanas como minimo contadas a partir del accidente.

D. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Es un estado de deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal, con incapacidad general de

los dos rifiones para excretar los desechos nitrogenados, regular el equilibrio hidroeléctrico y secretar hormonas; siempre que requiera
trasplante de rifidén y/o tratamiento con dialisis renal extracorpdrea al menos una vez a la semana. la necesidad de dialisis regular, debera
estar certificada por un informe nefrolégico.

E. ESCLEROSIS MULTIPLE: Es un padecimiento que afecta solo el sistema nervioso central, caracterizado por anomalias neurolégicas
progresivas e irreversibles, que llevan a un estado relativo de incapacidad severa, con disminucion de la vision, incoordinacion, debilidad e
incontinencia urinaria.

F. AFECTACION DE LAS ARTERIAS QUE REQUIERA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CARDIACA (BY-PASS): Es la intervencién quirl]rgica
a corazoén abierto con el fin de corregir la estenosis u oclusidén de dos o mas arterias coronarias, realizandose uno o mas puentes
arteriocoronarios (by-pass); siempre que la necesidad de la mencionada intervencién haya sido aprobada por un medio especialistay
diagnosticada con una angiografia coronaria.

G. TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES: Es el reemplazo mediante intervencién quirtirgica de uno o més de los siguientes érganos: corazén,
pulmones, higado, pancreas, médula espinal o rifiones.

H. GRAN QUEMADO: Se considera gran quemado todo enfermo con >20% de SCQ o con comorbilidad que pueda afectar a su evolucion tras
el traumay determine una mortalidad elevada. el enfermo gran quemado requiere manejo y tratamiento en unidades especializadas de
cuidados intensivos.

I. ALZHEIMER: E|l Alzheimer es una enfermedad progresiva, en la que los sintomas de demencia empeoran gradualmente con el paso de
los afios. en sus primeras etapas, la pérdida de memoria es leve, pero en la etapa final del alzheimer, las personas pierden la capacidad de
mantener una conversacién y responder al entorno.

J. PARKINSON: La enfermedad de Parkinson es un tipo de trastorno del movimiento. ocurre cuando las células nerviosas (neuronas) no
producen suficiente cantidad de una sustancia quimica importante en el cerebro conocida como dopamina.

K. LEUCEMIA: Crecimiento maligno de glébulos blancos dentro de la médula dsea. La enfermedad se caracteriza por un exceso de gldbulos
blancos inmaduros (blastos) dentro de la sangre periféricay la médula 6sea. Cada afio, 4 personas de cada 100.000 son diagnosticadas con
leucemia aguda. Hay una ligera predominancia en el sexo masculino. La leucemia aguda tiene una tendencia particular a afectar el sistema
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nervioso central (SNC).

Hay dos tipos principales:

«  Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)

«  Leucemia Mieloide Aguda (LMA llamada también leucemia no linfocitica o LNLA).

Se debe presentar historia clinica, concepto de médico tratante y patologia correspondiente

L. ESTADO DE COMA: Trastorno de la conciencia que puede tener diferentes grados de profundidad. La causa de la inconciencia puede
estar en el sistema nervioso central como en el caso de los traumas del encéfalo, accidente vascular cerebral, encefalitis o tumores del
cerebro. También puede ser secundario a téxicos, shock o trastornos metabdlicos, debe presentarse como minimo 7 dias en estado de
coma.

M. APLASIA MEDULAR: Es la desaparicion de las células encargadas de la produccion de la sangre de la medula ésea, como consecuencia
aparece una disminucion de los hematies (globulos rojos) de los leucocitos (glébulos blancos) y de las plaquetas en la sangre periférica,
esta aplasia puede ser total o parcial, se debe aportar historia clinica y diagnostico establecido por un Neurélogo.

N. TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA: Consiste en un trauma contundente en la cabeza que presente mas de un dia de pérdida de
conocimiento y haya requerido hospitalizacién, se debe adjuntar historia clinica.

0. TUMOR BENIGNO EN EL CEREBRO: Un tumor o quiste no maligno en el cerebro, los nervios craneales o las meninges dentro del craneo
que produce un déficit neuroldgico permanente con sintomas clinicos persistentes.

Se excluyen los siguientes casos: tumores en la hipdfisis, granulomas, angiomas.

P. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: Un diagnéstico definitivo de Lupus Eritematoso Sistémico por un reumatélogo consultor conlleva
todas las siguientes complicaciones:

«  Déficit neurolégico permanente evidenciado por sintomas como

. Paralisis, disartria o disfagia

. Insuficiencia renal permanente evidenciada por una tasa de filtracién glomerular inferior a 30 ml/min/1,73 m?y un analisis de orina
que muestra proteinuria o hematuria

Se excluyen los siguientes casos: Las convulsiones, los dolores de cabeza, la fatiga o cualquier otro sintoma no se consideraran un déficit
neuroldgico permanente.

Q. ANEMIA APLASICA: La anemia aplasica se define como una insuficiencia permanente de la médula ésea, que produce anemia,
neutropeniay trombocitopenia y requiere tratamiento con al menos uno de los siguientes: agentes estimulantes de la médula ésea,
transfusiones de hemoderivados, trasplante de médula 6sea o agentes inmunosupresores.

R. ESCLEROSIS MULTIPLE: El diagndstico debe ser inequivoco y realizado por un especialista. Debe existir una alteracién clinica actual de
la funcién motora o sensorial, que haya persistido durante un periodo continuo de al menos 6 meses. El diagndstico se basa en técnicas de
investigacion como la tomografia computarizada, el analisis del liquido cefalorraquideo y los potenciales evocados.

S. CIRUGIA DE LA AORTA: La cirugia de la aorta consiste en la extirpacién y sustitucién de una porcién de la aorta enferma, pero no de sus
ramas, mediante un injerto para corregir cualquier estrechamiento, diseccidn o aneurisma.

Se excluyen los siguientes casos:
« Insercion de stents o reparacidén endovascular.
«  Cirugia tras una lesion traumatica de la aorta.

T.REEMPLAZO DE LA VALVULA DEL CORAZON: Sustitucién o reparacién quirdrgica de una valvula cardiaca mediante esternotomia media,
bajo la recomendacién de un cardiélogo especialista.

U. PARALISIS: Pérdida total e irreversible de la funcién muscular en la totalidad de dos extremidades. El diagnéstico debe ser confirmado
por un neurdlogo y mediante pruebas de imagen.

V. ANGIOPLASTIA DE TRIPLE VASO: La angioplastia de tres vasos consiste en someterse por primera vez a una angioplastia de las arterias
coronarias para corregir un estrechamiento u obstruccion de tres o mas arterias coronarias en un mismo procedimiento. Se requiere

evidencia angiografica que indique la obstruccidn de tres o mas arterias coronarias para confirmar la necesidad de este procedimiento.

W. ENFERMEDAD DE LA NEURONA MOTORA: Diagndstico inequivoco de enfermedad de la neurona motora realizado por un neurdlogo
consultory confirmado mediante exploraciones neuroldgicas.

X. PARAPLEJIA: La pérdida total y permanente del uso de las extremidades inferiores debido a una lesién o enfermedad.
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CAPITULO III - CONDICIONES APLICABLES

A TODO EL CONTRATO

3.1 MODALIDADES DE SEGURO

A. Seguro de Vida Grupo Contributivo: Es aquel cuya prima es sufragada, en su totalidad o en parte, por los miembros del grupo asegurado.

B. Seguro de Vida Grupo no contributivo: es aquel cuya prima es sufragada en su totalidad por el Tomador.

C. Seguro de Vida Grupo Deudores: es aquel cuyo objeto consiste en la proteccion contra los riesgos de Muerte e Incapacidad Total y

Permanente a los deudores de un mismo acreedor, adquiriendo éste en todos los casos la calidad de Tomador.

3.2 EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

Amparo

Amparo basico / Auxilio funerario /
Renta mensual para gastos de hogar
por muerte / Auxilio de repatriacion
/ Reembolso traslado de cuerpo /
Auxilio por muerte del conyuge

Incapacidad Total y Permanente /
Renta mensual para gastos del hogar
por incapacidad total y permanente /
Incapacidad permanente parcial

Indemnizacion adicional por
muerte accidental y beneficios por
desmembracion

Enfermedades graves / Cancer In-situ

Renta diaria por hospitalizacion /
Renta por hospitalizacion en casa

Renta diaria por incapacidad temporal
/ Incapacidad total temporal

Auxilio por matrimonio / Auxilio por
divorcio/ Auxilio por obtencion de
titulo profesional

Renta diaria por complicaciones de
maternidad/ Renta posthospitalaria
y/ postquirdrgica / Auxilio por cirugia
ambulatoria / Gastos médicos por
accidente / Auxilio de ambulancia

Edad minima de ingreso

16 anos

16 anos

16 anos

16 anos
16 anos

16 anos

16 anos

16 anos

3.3 REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Edad maxima de ingreso

75 afios + 364 dias

72 afios + 364 dias

72 afios + 364 dias

72 afos + 364 dias
65 aflos + 364 dias

60 afos + 364 dias

75 afios + 364 dias

65 afos + 364 dias

Edad maxima de
permanencia

85 aflos + 364 dias

75 afos + 364 dias

75 afios + 364 dias

75 afos + 364 dias
69 afios + 364 dias

65 afos + 364 dias

85 anios + 364 dias

69 afos + 364 dias

Para pertenecer al Grupo Asegurado, toda persona debe cumplir con los requisitos de ingreso establecidos por AXA COLPATRIA en las

condiciones particulares de la pdliza.

3.4 INICIO DE COBERTURA

Los amparos respecto de cada asegurado entraran en vigor a partir de la fecha en que AXA COLPATRIA comunique por escrito su
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aprobacidn al Tomador, lo cual quedard consignado en la caratula de la pdliza.

No obstante, tratandose del seguro de Vida Grupo Deudores, para la iniciacién del amparo individual se requerird ademas de la aprobacién
de AXA COLPATRIA, que se haya hecho la aprobacién y desembolso del crédito u de otro instrumento legal en el cual se determine la
relacion acreedor-deudor entre el tomadory el asegurado.

3.5 CONTINUIDAD

Si asi se consigna en la cardtula de la pdliza, AXA COLPATRIA otorga el beneficio de continuidad a la péliza de Vida Grupo expedida por otra
aseguradora, en cuanto al estado de salud, edad, valor asegurado y amparos, sin perjuicio de lo establecido sobre limites de edad en la
Condicidn 3.2. “Edad de ingreso y permanencia”, siempre y cuando el traslado se haya efectuado sin interrupcion alguna respecto de la
poliza de la anterior aseguradoray sea declarado al momento de contratar este seguro.

Este beneficio se otorga Ginicamente a los asegurados con cobertura bajo la péliza de Vida Grupo inmediatamente anterior suscrita
por el tomador; paraingreso de nuevos asegurados AXA COLPATRIA se reserva el derecho de aplicar los requisitos de asegurabilidad
establecidos.

En caso de siniestro, el Tomador debera suministrar, ademas, las respectivas declaraciones de asegurabilidad de la pdliza anterior. En caso
contrario AXA COLPATRIA podré oponerse al pago de laindemnizacidn si la causa del siniestro es por una enfermedad diagnosticada con
anterioridad, inclusive, a la fecha de ingreso del Asegurado a la pdliza de Vida Grupo de la aseguradora anterior.

La cobertura de AXA COLPATRIA se rige por el alcance de las presentes Condiciones Generales y las Condiciones Particulares que se pacten
en la caratula de la pdliza.

3.6 CAUSALES DE TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro y/o certificado individual de seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza y sus anexos terminara por
las siguientes causas:

A. Por mora en el pago de la prima anual o de cualquier cuota si la prima anual ha sido fraccionada, vencido el periodo de gracia de un mes
calendario contado a partir de la fecha de pago pactada.

B. Por vencimiento del Seguro, si éste no se ha renovado.

C. Por revocacion unilateral por escrito del Tomador.

D. Cuando no sea posible la renovacion de la péliza, por ser el grupo asegurado inferior a 10 asegurados principales.

E. Por retiro del Asegurado Principal en el seguro conjunto, o cuando deje de pertenecer al grupo asegurado por cualquier otra causa.

F. Por muerte o incapacidad del Asegurado.

G. Alvencimiento de la vigencia de la péliza en que el Asegurado cumpla ochenta y seis (86) afios, o en la edad maxima de permanencia
que de manera particular se haya consignado en la péliza para el Amparo Basico.

H. En el seguro de Vida de Grupo Deudores, ademas de las anteriores: }

I. Cuando la obligacién del asegurado deudor se extinga integramente.

Il. Para aquellos asegurados conjuntamente por una misma acreencia, en la fecha del fallecimiento o de la declaratoria de incapacidad
total y permanente, de uno cualquiera de los asegurados respecto del cual se realice el riesgo cubierto.

1. Al vencimiento de la vigencia de la péliza en que el Asegurado cumpla ochenta y seis (86) afios, o la edad maxima de permanencia que
se haya consignado en la péliza para el Amparo Basico.

3.7 SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

Es la suma acordada y aceptada expresamente por AXA COLPATRIA, consignada en la caratula de la péliza, en los anexos o en la relacion de
asegurados.

En el Seguro de Vida Grupo Deudores, es el saldo insoluto de la deuda, entendiéndose como tal el capital no pagado mas los intereses
corrientes calculados hasta la fecha del fallecimiento del Asegurado o la fecha de ocurrencia establecida en la caratula de la pdliza para la
cobertura de incapacidad total y permanente.

3.8 DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso. Cuando sea a titulo gratuito, el Tomador y/o Asegurado lo podréa cambiar en cualquier
momento, pero tal cambio surtird efecto a partir de la fecha de notificacion por escrito a AXA COLPATRIA.

Salvo en el caso de acrecimiento, cuando ocurra el fallecimiento del asegurado, sin que se haya designado Beneficiario, o la designacion
se hiciere ineficaz o quedare sin efecto por cualquier causa, o falleciere simultdneamente con el Asegurado o se ignore cual de los dos ha
muerto primero, seran beneficiarios: el conyuge del asegurado en la mitad del seguro y los herederos del asegurado en la otra mitad, de
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conformidad con lo previsto en el articulo 1142 del Cédigo de Comercio.

El beneficiario a titulo oneroso accede a laindemnizacion, por el saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro, en el
caso del seguro Vida Grupo Deudor.

3.9 CALCULO DE LA PRIMA

La prima para cada anualidad se calculara teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de salud, la suma asegurada
individual en el momento de ingresar a esta pdlizay la ocupacion individual. Para ingresos posteriores a la expedicion o renovacion de la
péliza se cobrara la prima a prorrata, con base en los factores anteriores.

3.10 FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS
Las primas son anuales, pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales, trimestrales o mensuales, mediante la aplicacidn de los

recargos establecidos por AXA COLPATRIA. En el Seguro de Grupo Deudores el fraccionamiento sera acorde con la amortizaciéon de la
deuday no habra lugar a recargo por dicho fraccionamiento.

3.11 PLAZO DE GRACIA PARA EL PAGO DE LA PRIMA

El pago de la prima o de la primera cuota en caso de fraccionamiento, es condicidn indispensable para la iniciacién de la vigencia del
Seguro. AXA COLPATRIA concede, sin recargo de intereses, un plazo de gracia de un mes calendario contado desde la fecha de inicio de la
vigencia o desde el dia en que debid hacerse el pago de la prima atrasada.

Durante dicho plazo se considerara el seguro en vigory, por consiguiente, si ocurre algin siniestro, AXA COLPATRIA tendrd la obligacion

de pagar el valor asegurado correspondiente, previa deduccion de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del
Tomador de acuerdo con la vigencia contratada. El no pago de la prima durante el plazo de gracia produce la terminacidn automatica del seguro.

3.12 DECLARACION INEXACTA O RETICENTE
El Tomadory los Asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan su estado de salud al momento de contratar el Seguro. La omisidn o la inexactitud en las declaraciones hechas a AXA COLPATRIA

daran lugar a las sanciones previstas en los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio y generan la objecidn a reclamaciones por reticencia.

Paragrafo: conforme a la Ley 2475 de 2025 (Olvido Oncoldgico), el asegurado no esta obligado a declarar antecedentes oncoldgicos (cancer)
si han transcurrido 4 afios 0 mas desde la finalizacién del tratamiento, sin recaidas posteriores.

3.13  MODIFICACION EN LA ACTIVIDAD LABORAL O PROFESIONAL

El Tomador o el Asegurador, segln el caso, estan obligados a notificar por escrito a AXA COLPATRIA los hechos o circunstancias
dependientes de su voluntad que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y que signifiquen agravacién del riesgo
profesional y en especial cualquier modificacién en su actividad laboral, ocupacidn o profesién.

La notificacion se hara con antelacién no menor de diez (10) dias habiles a la fecha de la modificacion del riesgo.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos previstos, AXA COLPATRIA podra revocar los Amparos Adicionales de “Indemnizacion
Adicional por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion” e “Incapacidad Total y Permanente” o exigir el reajuste a que haya lugar

enelvalordelaprima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacién de los citados amparos. Pero solo la mala fe del asegurado o del tomador dara
derecho a AXA COLPATRIA para retener la prima no devengada.

3.14 IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro no podra ser
reducido por causa de error en la declaracion de asegurabilidad, sin perjuicio de lo establecido en la condicion 3.12 del Capitulo Il de esta pdliza.

3.15 INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD
Sirespecto a la edad del Asegurado se comprobare inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

A. Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de AXA COLPATRIA, el contrato quedara sujeto a la sancién de
nulidad prevista en los articulos 1058 y 1158 del Cddigo de Comercio y condicién 3.12 del Capitulo 11l de esta Péliza.
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B. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducird en la proporcidn necesaria para que su valor guarde relacion matematica con la
prima anual percibida por AXA COLPATRIA, y si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion. Este literal no se aplica
cuando la prima se establezca con base en el sistema de tasas promedio o se utilice la tarifa para asegurados de edad desconocida que
para este efecto sera de 40 afios.

3.16 CONVERTIBILIDAD

Salvo en el Seguro Grupo Deudores, los Asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo asegurado, después de permanecer
en él por lo menos durante un afio continuo, tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por

una suma igual a la que tengan bajo la péliza de grupo, pero sin amparos adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual
autorizados a AXA COLPATRIA, con excepcidn de los planes temporalesy crecientes, siempre y cuando los solicite dentro de los treinta
(30) dias calendario siguientes contados a partir de su retiro del grupo. El seguro individual se emitird de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacion en la fecha de la solicitud. En caso
de haberse aceptado bajo la péliza como riesgo subnormal, se expedird la péliza individual con la clasificacion impuesta bajo la péliza de
grupoy la extra prima que corresponda al seguro de vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la péliza individual, conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella
se hubiere expedido (medie o no solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendran derecho a la prestacidn asegurada bajo la péliza
individual, caso en el cual se deducira de la indemnizacién el valor de la prima anual correspondiente a esta péliza.

3.17 OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO
3.17.1 AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, Asegurado o beneficiario, segln el caso, tiene la obligacién de avisar a AXA COLPATRIA de toda lesion, pérdida o muerte que
pueda dar origen a una reclamacion comprendida en los términos de esta pdliza, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en
que haya conocido o debido conocer su ocurrencia. El aviso del siniestro no requiere formalidad escrita.

3.17.2 FORMALIZACION DEL RECLAMO

Para efectos del ejercicio del derecho de reclamacién El Asegurado, Tomador o Beneficiario, segun el caso, debera acreditar la ocurrencia
del siniestro mediante los documentos probatorios idoneos preferiblemente los siguientes:

A. EN CASO DE MUERTE

. Registro de defuncidn, en el que conste la causa del deceso.

«  Copiade la historia clinica del asegurado.

. Documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios.

«  Copiadel acta de levantamiento del cadavery copia del protocolo de necropsia, en caso de muerte accidental.
«  Fotocopiade la cedula de ciudadania del asegurado.

B. EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE E INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR

DESMEMBRACION.

«  Fotocopiade la cédula de ciudadania del asegurado.

. Dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién como perito, por la ARL, EPS o AFP a que esté afiliado el asegurado o por la
Junta Nacional de Calificacién cuando haya controversia frente al dictamen emitido por dichas entidades dentro del marco de la
seguridad social.

«  Copiade la historia clinica.

«  Encaso de desmembracion certificado médico que acredite la pérdida.

(@]

. EN CASO DE ENFERMEDADES GRAVES
Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado
Certificado médico que acredite la enfermedad grave
Copia de la historia clinica.

D. EN CASO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

«  Fotocopiade la cédula de ciudadania del asegurado

Copia de la historia clinica

Certificacién de la entidad hospitalaria que acredite los dias de hospitalizacién y/o unidad de cuidado intensivo.

E. EN CASO DE RENTA POST-HOSPITALARIAY/O POST—QUIRURGICA
Copia de la Historia Clinica.
Certificacién de la Entidad Hospitalaria que acredite los dias de incapacidad.
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+  Fotocopia de la cedula de ciudadania.

F. EN CASO DE AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA
«  Copiade la Historia Clinica.
+  Fotocopia de la cedula de ciudadania.

G. EN CASO DE AUXILIO DE MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD
«  Registro civil de nacimiento del hijo recién nacido vivo
«  Fotocopia de la cedula de ciudadania del asegurado

H. EN CASO DE RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL

«  Copiade la Historia Clinica.

Certificacién de la Entidad Hospitalaria que acredite los dias de incapacidad.
Fotocopia de la cedula de ciudadania.

I. EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

Copia de la Historia Clinica.

Certificacién de la Entidad Hospitalaria que acredite los dias de incapacidad.
Fotocopia de la cedula de ciudadania.

J. EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

«  Fotocopiade la cédula de ciudadania del asegurado.

«  Dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién como perito, por la ARL, EPS o AFP a que esté afiliado el asegurado o por la
Junta Nacional de Calificacién cuando haya controversia frente al dictamen emitido por dichas entidades dentro del marco de la
seguridad social.

«  Copiade la historia clinica.

K. EN CASO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

«  Fotocopiade la cédula de ciudadania del asegurado.
«  Copiade la historia clinica.

+  Original de las facturas que acrediten los gastos

«  Ordenes médicas que soporten los gastos.

L. AUXILIO POR MUERTE DEL CONYUGE
«  Fotocopiade la cédula de ciudadania del asegurado y del conyuge
«  Documento que acredite la unidn legal

M. AUXILIO DE AMBULANCIA
«  Fotocopiade la cédula de ciudadania del asegurado.
«  Original de las facturas que acrediten los gastos del traslado de ambulancia.

N. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

«  Fotocopiade la cédula de ciudadania del asegurado

«  Copiade la historia clinica

«  Certificacién de la entidad hospitalaria que acredite los dias de hospitalizacién en casa dictaminados por la EPS 0 ARL.

O. AUXILIO POR MATRIMONIO
«  Fotocopiade la cédula de ciudadania del asegurado
«  Registro Civil de Matrimonio expedido por la Registraduria Nacional

P. AUXILIO POR DIVORCIO

«  Fotocopiade la cédula de ciudadania del asegurado

«  Sentencia judicial en firme que decrete el divorcio, o Escritura pUblica de divorcio por mutuo acuerdo suscrita ante notario, o Registro
Civil de matrimonio con la anotacién de divorcio

Q. AUXILIO POR OBTENCION DE TiTULO PROFESIONAL

«  Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado principal

+  Documentos que acrediten la calidad de hijo del asegurado principal, en caso que el grado haya sido del hijo.
«  Actade gradoy diploma expedidos por la institucidén educativa

PARAGRAFO: El Tomador, Asegurado y/o los beneficiarios deberan hacer todo lo que esté a su alcance para permitir a AXA COLPATRIA la
investigacion de los hechos o circunstancias en que ocurri6 el siniestro.

AXA COLPATRIA se reserva el derecho a comprobar la veracidad y exactitud de tales pruebas.
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3.18 PAGO DE LA INDEMNIZACION

AXA COLPATRIA, pagara por conducto del Tomador, a los beneficiarios o directamente a estos, la indemnizacién a que esté obligada por
este seguro, dentro del término legal de un mes, contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro de acuerdo con
el Art. 1077 del Cédigo de Comercio.

En el caso del Seguro Grupo Deudores, cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el seguro se exprese en Unidades de Valor Real UVR,
laindemnizacién sera calculada con base en la cantidad de las aludidas unidades adeudadas en la fecha del fallecimiento, liquidada a la
cotizacion del dia en el cual se efectie el pago. Si laindemnizacion tuviese como causa la Incapacidad Total y Permanente, se tendrd como

saldo insoluto de la deuda aquel que se registre en la fecha de ejecutoria del dictamen de calificacidn de la incapacidad de conformidad
con lo estipulado en la cobertura 1.2.1.

3.19 PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
AXA COLPATRIA esta exonerada de toda responsabilidad y el Tomador, Asegurado o Beneficiario, en su caso, pierden todo derecho

derivado del presente seguro, cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieren o
utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios o documentos engafiosos o dolosos.

3.20 RENOVACION DEL SEGURO

Es renovable automaticamente. Si las partes, con una anticipacién no menor a treinta (30) dias calendario a la fecha de vencimiento no
manifestaren su intencidn de no renovar. El Seguro se entendera renovado en igualdad de condiciones por un periodo igual al pactado, sin
perjuicio de lo establecido en la Condicidn 3.2 “Edades de ingreso y permanencia” de esta pdliza. y 3.11 “Plazo de Gracia para el pago de la
Prima”

3.21 CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

AXA COLPATRIA, o el Tomador cuando sea autorizado para ello, expedira para cada Asegurado un Certificado Individual en aplicacidén a
este Seguro. En caso de cambio de beneficiario o de valor asegurado, se expedird un nuevo certificado que reemplazara al anterior.

3.22 REVOCACION UNILATERAL

El presente Seguro y sus Amparos Adicionales podran ser revocados por el Tomador en cualquier momento, mediante aviso escrito dado a
AXA COLPATRIA. Elimporte de la prima devengada y el de la devolucidn se calculard a prorrata.

Tratandose de los amparos adicionales, AXA COLPATRIA podra revocarlos mediante aviso escrito al tomador enviando a su Gltima
direccién conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacidn, contados a partir de la fecha del envio.

En este caso AXA COLPATRIA devolverd la parte proporcional de la prima no devengada desde la fecha de la revocacion.

PARAGRAFO: Si por cualquier circunstancia AXA COLPATRIA recibiere suma alguna de dinero, después de la fecha de revocacién, no haré
perder los efectos a dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior sera devuelto.

3.23  NORMAS PARA LA APLICACION E INTERPRETACION

Las disposiciones contenidas en este Contrato de Seguro se rigen por las leyes vigentes de la RepUiblica de Colombia que le sean aplicables.

3.24 DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio del contrato la
ciudad mencionada en la caratula de la Péliza como lugar de expedicion.

3.25 NOTIFICACIONES

Cualquier notificacién que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato debera consignarse por escrito, sin perjuicio de
lo establecido en la condicién 3.17.1, para el aviso del siniestro y serd prueba suficiente de la misma la constancia de su envio por correo
fisico certificado y/o correo electrénico, dirigido a la Gltima direccién conocida de la otra parte, asi como la constancia de “recibido” con la
firma respectiva de la parte destinataria.
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