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Péliza de Seguro de Vida Grupo a Primera
Pérdida

Liberty Familiar

LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO A PRIMERA PERDIDA LIBERTY FAMILILAR, ES UN PRODUCTO
DE VIDA ORIENTADO A LAS FAMILIAS, EL CUAL PUEDE SER CONTRATADO POR UNA PERSONA
NATURAL PARA PROTEGERSE EL Y SU GRUPO FAMILIAR BASICO (CONYUGE O COMPANERO
(A) PERMANENTE, HIJOS, HERMANOS O PROGENITORES), O POR UNA PERSONA JURIDICA PARA
ASEGURAR UN GRUPO DE PERSONAS (EMPLEADOS, EJECUTIVOS, ETC.) JUNTO CON SUS GRUPOS

FAMILIARES.

AMPAROS

o 1. BASICO - AMPARO DE MUERTE

. 1.2 AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

. 1.3 AMPARO DE ENFERMEDADES
GRAVES

* 1.4 AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO

* 1.5 AMPARO OPCIONAL DE MUERTE O
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE PARA MENONRES DE
12 ANOS.

CONDICIONES GENERALES

CAPITULO |
CoNDICION PRIMERA

1. BASICO
1.1 AMPARO DE MUERTE

LIBERTY SE COMPROMETE A PAGAR LA
CORRESPONDIENTE SUMA ASEGURADA AL
FALLECIMIENTO DE LA PRIMERA PERSONA
QUE FORME PARTE DEL GRUPO FAMILIAR
ASEGURADO BAJO LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA
PRESENTE POLIZA. POR TRATARSE DE
UN SEGURO A PRIMERA PERDIDA, LOS
VALORES ASEGURADOS CONTRATADOS
POR CADA GRUPO FAMILIAR SE AGOTAN
O SE DISMINUYEN EN FUNCION DE LA
COBERTURA AFECTADA.

CONDICION SEGUNDA

EXCLUSIONES GENERALES Y
LIMITACIONES

2. EXCLUSIONES

2.1 AMPARO DE MUERTE

21/06/2013-1418-P-34-SGF-03

"'«‘)!
AWy

EL PRESENTE SEGURO EXCLUYE EL
FALLECIMIENTO OCURRIDO POR LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

A. ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA O
MANIFIESTA CON ANTERIORIDAD AL
INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

B. ACCIDENTE OCURRIDO CON
ANTERIORIDAD AL INGRESO DEL
ASEGURADO A LA POLIZA.

C. FALLECIMIENTO O INCAPACIDAD
OCASIONADA EN EL EJERCICIO DE
ACTIVIDADES ILICITAS POR PARTE DEL
ASEGURADO.

D. LOS HIJOS O HERMANOS MENORES
DE 12 ANOS NO SON OBJETO DE
COBERTURA EN LOS AMPAROS DE
MUERTE, INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE Y AUXILIO FUNERARIO.

E. FALLECIMIENTO DE PERSONAS QUE
DESARROLLEN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES:

+ MIEMBROS ACTIVOS DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA.

+  DIGNATARIOS DE LA RAMA JUDICIAL

+  PRESTAMISTAS

« PERSONAS QUE REPRESENTEN
RIESGO POLITICO (CONCEJALES,
DIPUTADOS, CONGRESISTAS,
MAGISTRADOS, ETC.)

+  PERSONAL DE SEGURIDAD PRIVADA
(ESCOLTAS, ETC.)

+  AUTORIDADES CIVILES Y MILITARES
VINCULADAS A ORGANISMOS DE
SEGURIDAD DEL ESTADO, FISCALIA,
PROCURADURIA, DAS, ETC.

« ABOGADOS PENALISTAS Y/O
CRIMINALISTAS

« COMERCIANTES EN JOYAS Y
METALES PRECIOSOS.

«  PILOTOS DE FUMIGACIONY PILOTOS
Y MIEMBROS DE LA TRIPULACION
DE AEROLINEAS PRIVADAS, O
QUE NO REALICEN VUELOS CON
TRAYECTO REGULAR COMERCIAL.

+  PERIODISTAS
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2.2 LIMITACIONES DEL AMPARO DE
MUERTE

EL AMPARODE MUERTE NO TIENE

LIMITACIONES.

ConpbicioN TERCERA

DEDUCIONES, AGOTAMIENTOS O
REDUCCCION DE LOS VALORES
ASEGURADOS.

3.1EL SEGURO TERMINARA
AUTOMATICAMENTE PARA LAS DEMAS
PERSONAS DEL GRUPO FAMILIAR
ASEGURADO, EN LA FECHA DE
FALLECIMIENTO O DE LA DECLARATORIA
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
PARA EL PRIMERO DE LOS ASEGURADOS
RESPECTO DEL CUAL SE REALICE EL
RIESGO ASEGURADO.

3.2 POR TRATARSE DE UN SEGURO A
PRIMERA PERDIDA, EN CASO DE QUE
SE PRESENTE LA MUERTE DE DOS O
MAS PERSONAS DEL GRUPO FAMILIAR
ASEGURADO A CONSECUENCIA DE UN
MISMO EVENTO, LIBERTY INDEMNIZARA
LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA
POR EL GRUPO FAMILIAR, Y EL SEGURO
TERMINARA AUTOMATICAMENTE PARA
LAS DEMAS PERSONAS DEL GRUPO
FAMILIAR ASEGURADO

«  CUANDO SE REALICE EL PAGO POR
EL AMPARO DE ENFERMEDADES
GRAVES, EL VALOR ASEGURADO
EN LOS AMPAROS DE MUERTE
E INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE SE DISMINUYE EN
FORMA AUTOMATICA AL 50% DEL
VALOR INICIAL CONTRATADO, PARA
EL ASEGURADO AFECTADO CON
EL SINIESTRO. ESTA REDUCCION
DE VALOR ASEGURADO NO
AFECTA PRIMA Y CONTINUA EN LA
RENOVACION DE LA POLIZA, SIN
OPCION DE RESTABLECIMIENTO.

« CUANDO SE REALICE EL PAGO
POR EL AMPARO OPCIONAL DE
MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
PARA MENORES DE 12 ANOS, EL
SEGURO TERMINA EN FORMA
AUTOMATICA PARA LOS DEMAS
ASEGURADOS MENORES DE 12
ANOS, DEL GRUPO FAMILIAR
AFECTADO CON EL SINIESTRO.

P,ARI-’\GRAFO, 1: EL TOMADOR DE LA
POLIZA PODRA CONSTITUIR UN NUEVO
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SEGURO PARA OFRECER NUEVAMENTE LA
TOTALIDAD DE LAS COBERTURAS A LOS
ASEGURADOS DEL GRUPO FAMILIAR QUE NO
SE AFECTARON CON SINIESTROS DURANTE
LA VIGENCIA. EN POLIZAS COLECTIVAS SE
REQUIERE QUE EL FALLECIDO NO HAYA SIDO
EL ASEGURADO PRINCIPAL.

ConbicioN CUARTA

EDADES DE
PERMANENCIA

INGRESO Y

AMPARO DE MUERTE

Ingreso

Cobertura Permanencia
Minima Méaxima

Amparo de Muerte 18 afos 65 anos 70 Afos

Ingreso

Cobertura Permanencia
Minima Méxima

Hijos y Hermanos* | 12 afios | 28 afios 30 Anos

Siempre que haya dependencia econémica con
Asegurado Principal

ConbicioN QUINTA
VIGENCIA DE LA POLIZA

LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ES ANUAL. LA
RENOVACION DE LA MISMA SE SUJETARA
A LO PREVISTO EN LA CONDICION DECIMO
TERCERA “TERMINACION DEL SEGURO" DE
ESTAS CONDICIONES GENERALES.

NO OBSTANTE LA VIGENCIA ESTABLECIDA EN
LA CARATULA DE POLIZA, LA MISMA PODRA
TERMINARSE CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
ESTABLECIDA.

CONDICION SEXTA
MODALIDADES

ESTA POLIZA TIENE LAS SIGUIENTES
MODALIDADES DE SEGURO:

1. Contributiva: Cuando la totalidad o
parte de la prima sea sufragada por los
integrantes del grupo asegurado.

2. No Contributiva: Cuando la totalidad de

la prima sea sufragada por el Tomador del
seguro.
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CONDICION SEPTIMA
AVISO DE MODIFICACIONES

El Tomador debera dar aviso de cualquier
modificacion de su objeto social, o de cualquier
cambio que registre el grupo de asegurados
principales en razén de ingresos o retiros
de personas, o modificaciones de valores
asegurados, si lo desea en los formularios
que se suministren para tal fin. LIBERTY se
reserva el derecho de aceptar o no solicitudes
de ingreso y de exigir los examenes o informes
de asegurabilidad que estime necesarios. El
amparo solo operara desde cuando LIBERTY dé
su aceptacion por escrito, para lo cual ésta tendra
un plazo de treinta (30) dias calendario, vencido el
cual, sin que se haya pronunciado, se entendera
no aceptada la solicitud.

El Grupo Familiar Asegurado no podré modificarse
durante el transcurso de una vigencia anual.

Soélo se consideraran tres (3) situaciones para
incluir un nuevo asegurado al Grupo Familiar
inicialmente definido, y se requerird la previa
aceptacion de LIBERTY:

1)  Cuando cambie el estado civil del Asegurado
Principal, siempre y cuando se reporte
dentro de los treinta (30) dias siguientes a
la fecha del cambio.

2) Cuando el hijo que se desea asegurar
cumpla la edad minima requerida para
ingresar a la péliza (6 meses).

3) Los hijos o hermanos asegurados en el
amparo opcional de Muerte o Incapacidad
Total y Permanente por Accidente para
menores de 12 afos, adquieren en forma
automatica la calidad de asegurados en
los amparos basicos de la péliza al cumplir
los 12 afos de edad, sin cobro de prima
adicional por la vigencia anual en curso.
A la renovacién anual del seguro, la prima
se ajustaré de acuerdo con el numero de
asegurados del Grupo Familiar respectivo.

ConbicioNn OcTava
VALORES ASEGURADOS

Para los amparos de Muerte e Incapacidad Total
y Permanente el valor asegurado de cada Grupo
Familiar es aquel establecido en la respectiva
Pdliza o Solicitud Certificado, segun si el tipo
de pdliza es Individual o Colectivo. Este valor
asegurado se incrementara al inicio de cada afo
de vigencia de la pdliza en un 10%.
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El valor del seguro seré el acordado y aceptado
expresamente por LIBERTY en la Pdliza, sus
amparos o renovaciones, y en lo que se refiere
a cada Grupo Familiar Asegurado corresponde a
una suma unica.

La responsabilidad de LIBERTY con cada Grupo
Familiar Asegurado cesara por todo concepto,
una vez se efectuie el pago de la indemnizaciéon
equivalente al valor asegurado establecido para
los amparos de Muerte e Incapacidad Total y
Permanente.

ConbicioN NoVvENA
PAGO DE PRIMAS

LIBERTY otorgara un plazo de treinta (30) dias
comunes contados a partir de la fecha de inicio de
vigencia, para el pago de las primas. Vencido el
plazo el no pago de las primas correspondientes
produciréa la terminacién del contrato.

En el caso de fraccionamiento de la prima,
LIBERTY concede un plazo de gracia de treinta
dias (30) calendario. Durante dicho plazo el
seguro se considerara en vigor y por consiguiente,
si ocurre algun siniestro, LIBERTY tendra
la obligacion de pagar el valor asegurado
correspondiente, previa deduccion de las primas
o fracciones causadas y pendientes de pago por
parte del tomador, hasta completar la anualidad
respectiva.

La prima debera pagarse segun lo pactado en la
caratula de la poéliza, sus anexos, o certificados.

ConbicioN Deciva

FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS EN
POLIZAS DE VIGENCIA ANUAL

Las primas son anuales, pero pueden ser pagadas
en fracciones semestrales, trimestrales, o
mensuales, mediante la aplicacion de los recargos
correspondientes.

ConbicioN Deciva PRIMERA
REVOCACION DEL CONTRATO

Si el TOMADOR da aviso por escrito a LIBERTY
para que esta Pdliza sea revocada, sera
responsable de pagar todas las primas causadas
hasta la fecha de la revocacién. El contrato
quedara revocado a la fecha de recibo de tal
comunicacién por LIBERTY, o en la fecha que
especifique el TOMADOR, la que ocurra mas
tarde y el TOMADOR seré responsable de pagar
a LIBERTY todas las primas debidas en esa fecha.
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PARAGRAFO: Sera un pago de lo no debido
el pago que se efectle por concepto de primas,
para un periodo posterior a la fecha en que opera
la revocacion de la pdéliza, razén por la cual la
unica obligacion de LIBERTY sera la devolucion
de dichos montos.

ConbicioN DEciMA SEGUNDA

DECLARACION
RETICENTE

INEXACTA O

El TOMADOR vy los asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo segun el
cuestionario que les sea propuesto por LIBERTY.
La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por LIBERTY
la hubieren retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del mismo.

Si la declaraciéon no se hace con sujecion a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el TOMADOR
ha encubierto por culpa hechos o circunstancias
que impliquen agravaciéon objetiva del estado
del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de
error inculpable del TOMADOR, el contrato no
sera nulo pero LIBERTY sélo estara obligada, en
caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa
o la prima estipulada en el contrato representen
respecto de la tarifa o la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo.

Si la reticencia o inexactitud provienen del
asegurado, se aplicarédn las mismas sanciones
respecto de su seguro individual.

Aunque LIBERTY prescinda del examen médico,
el asegurado no podra considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058
del Cédigo de Comercio, ni de las sanciones a las
que su infraccion dé lugar (Articulo 1158, Cédigo
de Comercio).

LIBERTY se reserva el derecho a solicitar la
informaciéon médica requerida del asegurado con
el fin de verificar las declaraciones presentadas.

ConbicioN DEciMo TERCERA

TERMINACION DEL SEGURO
INDIVIDUAL
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El Seguro de cualquiera de las personas
amparadas por la presente Péliza, termina por
las siguientes causas:

a) A la terminacion de la vigencia del Seguro,
si éste no se renueva, o es revocado por el
Tomador.

Cuando el asegurado revoque por escrito su
contrato de Seguro.

Por el no pago de la prima, vencido el periodo
de gracia.

Cuando al momento de la renovacion del
seguro el grupo de Asegurados Principales
sea menor a diez (10) personas. Aplica para
la péliza Colectiva.

Cuando el Asegurado Principal deje de
pertenecer al grupo asegurado. Aplica para
la péliza Colectiva.

El seguro terminara automéaticamente para
los demas integrantes de un Grupo Familiar
Asegurado, en la fecha de fallecimiento,
o de la declaratoria de incapacidad total
y permanente para el primero de los
asegurados respecto del cual se realice el
riesgo asegurado.

Al vencimiento de la anualidad mas préximo a
la fecha en que el asegurado cumpla la edad
de permanencia estipulada.

b)
c)

d)

e)

f)

g)

Conbicion DeEcivo CuARTA
RENOVACION

La presente Pdliza es de renovacién automatica,
si asi se pacté expresamente por las partes,
a menos que una de las partes manifieste por
escrito, con anterioridad de 30 dias, su intencion
de no renovar.

Conpicion DEciMo QUINTA
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Todo solicitante de seguro debe cumplir con los
requisitos de asegurabilidad que senale LIBERTY,
segun los pardmetros técnicos establecidos.

Conbicion DEciMo SEXTA

BENEFICIARIOS

a) Para los Amparos de Muerte y Auxilio
Funerario:
En caso de fallecimiento de uno o mas
integrantes del Grupo Familiar Asegurado,
el valor asegurado contratado se pagara
por partes iguales a los demas integrantes
del Grupo Familiar Asegurado, adquiriendo
ellos, para todos los efectos, la calidad de
Beneficiarios.
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b) Para los Amparos de Incapacidad Total y
Permanente y Enfermedades Graves:
Es la misma persona asegurada quien
adquiere el derecho a ser beneficiario de
estos amparos. En caso de que el Asegurado
sea menor de edad, la indemnizacién se
pagara a quien lo represente legalmente.

Conpicion DEcivo SEPTIMA
AVISO DE SINIESTROS

El tomador, el asegurado o los beneficiarios
deberan dar aviso a LIBERTY de toda lesion,
pérdida o muerte que pueda dar origen a una
reclamacion comprendida en los términos de esta
pdliza, dentro de los diez (10) dias siguientes a la
fecha en que se hayan conocido o debido conocer
los hechos que dan lugar a la reclamacion.

Conbicion DeEcimo OcTava

PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION

El Beneficiario en su caso quedara privado de
todo derecho procedente de la presente Pdéliza
cuando la reclamacion presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de ella
se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se
emplearen otros medios o documentos engaifiosos
o dolosos.

Conbicion DEcimo NoVENA

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO
DEL CLIENTE SISTEMA INTEGRAL
PARA LA PREVENCION DE LAVADO
DE ACTIVOS SUPERINTENDECIA
FINANCIERA - SIPLA

El Tomador se compromete a cumplir con el
deber de diligenciar en su totalidad el formulario
de conocimiento del cliente, de conformidad
con lo previsto en las disposiciones legales
vigentesy en la Circular Basica Juridica 007
de 1996, Capitulo Il, Titulo | expedida por la
Superintendencia Financiera de Colombia. De
igual manera, se obliga a actualizar la informacion
contenida en el formato, cuando fuere requerida
por la Aseguradora y suministrar los soportes
documentales que se llegaren a exigir.

CoNDICION VIGESIMA
MODIFICACIONES

Si durante la vigencia de este seguro se
presentan modificaciones a las condiciones

generales legalmente establecidas para la
Péliza, que representen un beneficio en favor del
asegurado, tales modificaciones se consideraran
automaticamente incorporadas a la Pdliza.

ConNbDICION VIGESIMA PRIMERA
NOTIFICACIONES

Cualquier declaracién que deban hacerse las
partes para la ejecucion de las estipulaciones
anteriores, debera consignarse por escrito
y sera prueba suficiente de la notificacion,
la constancia del envio del aviso escrito por
correo recomendado o certificado dirigido a la
ultima direccion registrada por las partes. Se
exceptua de lo anterior el aviso del siniestro, de
conformidad con el articulo 1075 del Cédigo del
Comercio.

CoNDICION VIGESIMO SEGUNDA
PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de la
presente Pdliza se regira de conformidad con
los términos consagrados en el articulo 1081 del
Coédigo de Comercio.

ConbDICION VIGESIMO TERCERA
DOMICILIO

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

ConbDICION VIGESIMO CUARTA
NORMAS SUPLETORIAS

Lo no previsto en las condiciones generales
o particulares se regira por las disposiciones
contempladas en el Cédigo del Comercio.

CoNDICION VIGESIMA QUINTA
CAPITULO 1l

DEFINICIONES

25.1 TOMADOR

Es la persona natural o juridica que obrando por
cuenta propia o ajena traslada los riesgos para
asegurar un nimero determinado de personas y

Revy 1
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que es responsable del pago de las primas.

25.2 ASEGURADO PRINCIPAL

Es la persona natural cabeza de familia, cuya
integridad corporal se asegura conforme a
las condiciones generales y particulares de la
presente péliza.

En los casos en que el Asegurado Principal tiene
contrato de trabajo con el Tomador de la pdliza,
y este contrato termine por cualquier causa, el
Asegurado Principal y su Grupo Familiar perderan
la calidad de Asegurados en la péliza de forma
automatica, sin necesidad de notificacion alguna.

25.3 GRUPO FAMILIAR ASEGURADO

Lo componen las personas aseguradas, que
retnan las condiciones de estado de salud, edad
y parentesco con el Asegurado Principal, y que
estén expresamente designadas en cada Pdliza
o en cada Solicitud Certificado, segun si el Tipo
de Pdliza es Individual o Colectiva.

25.4 Composicién del Grupo Familiar

Asegurado

. Asegurado Principal

. Coényuge o compafero (a) permanente
. Hijos

. Hermanos

. Padres

Cada Grupo Familiar Asegurado debe estar
compuesto por un minimo de 2y un maximo de
10 asegurados.

25.5 ACCIDENTE

Se entiende por accidente todo suceso externo,
violento, imprevisto, repentino e independiente
de la voluntad del asegurado, que cause lesiones
o muerte.

25.6 TIPO DE POLIZA

INDIVIDUAL: Constituida por un Asegurado
Principal con su Grupo Familiar. El Grupo
Familiar asegurado debe estar constituido por
un minimo de dos (2) personas y un méaximo de
diez (10).

COLECTIVA: Esta constituida por un minimo
de diez (10) Asegurados Principales, los cuales
tienen una relaciéon estable con el Tomador
(Persona Juridica). Los Asegurados Principales
ingresan a la poliza de Vida Grupo Familiar
Primera Pérdida con sus respectivos Grupos
Familiares.
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ConpicioN DEcimMo SExTA

PROCEDIMIENTO EN CASO DE
SINIESTRO

PARA EL AMPARO DE MIUERTE

LIBERTY pagara la indemnizaciéon a que esté
obligada dentro del mes siguiente a la fecha
en que se acredite la ocurrencia del siniestro
en los términos del articulo 1077 del Cédigo
de Comercio, mediante la presentacién de
documentos tales como:

En caso de Muerte Natural:

. Registro civil de defuncién, si es el caso

. Registro civil de nacimiento del Asegurado
o fotocopia de la cédula de ciudadania

. Historia Clinica de los Médicos o
instituciones hospitalarias que atendieron
al Asegurado, si es el caso

. Los documentos que legalmente sean
necesarios para acreditar la calidad de
beneficiario

En caso de Muerte Accidental o Violenta:

Adicional a los documentos anteriores:

. Acta de levantamiento de cadaver
. Certificado de Necropsia
. Certificado de Fiscalia

CoNDICION VIGESIMA SEPTIMA

CAPITULO 11l

AMPAROS OPCIONALES
ADICIONALES

ESTA POLIZA ADEMAS, INCLUYE LOS
SIGUIENTES AMPAROS OPCIONALES,
CUANDO ASI SE INDIQUE EN EL CUADRO DE
AMPAROS DE LA CARATURALA DE LA MISMA:

27.1 AMPAROS OPCIONALES

27.1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANETE

27.1.2 ENFERMEDADES GRAVES

+  INFARTO DE MIOCARDIO
. CANCER

+  ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR
*  INSUFICIENCIA RENAL

+  ESCLEROSIS MULTIPLE
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. CIRUGIA DE ARTERIAS CORONARIAS
. TRANSPLANTE DE ORGANOS

27.1.3 AUXILIO FUNERARIO.

27.1.4 AMPARO OPCIONAL DE MUERTE
O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE PARA MENORES DE
DOCE (12) ANOS

ConDICION VIGESIMA OcCTAVA
DEFINCION DE LOS AMPAROS

28.1 AMPARO OPCIONAL DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE
AMPARO OPCIONAL SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA
SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENOR
DE SETENTA (70) ANOS DE EDAD, O
CUALQUIERA OTRA EDAD EXPRESADA EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA PARA ESTE AMPARO OPCIONAL,
QUE HAYA SIDO ESTRUCTURADA ESTANDO
DICHO ASEGURADO CON COBERTURA BAJO
EL PRESENTE AMPARO Y SIEMPRE QUE NO
CONCURRA UNA DE LAS EXCLUSIONES
ADELANTE SENALADAS.

PARA LA OPERANCIA DE ESTA COBERTURA
SE REQUIERE QUE LAS LESIONES ORGANICAS
O ALTERACIONES FUNCIONALES SUFRIDAS
POR EL ASEGURADO PRODUZCAN UNA
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL IGUAL
O SUPERIOR AL 60%, SIN PERJUICIO DE QUE
SE PACTE UN PORCENTAJE DIFERENTE EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA.

EL PORCENTAJE QUE SE TENDRA EN
CUENTA DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL ES AQUEL CERTIFICADO POR
LOS ENTES AUTORIZADOS EN EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE
AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE
LA RESPECTIVA RECLAMACION; Y SERA LA
CORRESPONDIENTE A LAS ENFERMEDADES
O ACCIDENTES OCURRIDOS DENTRO DE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA; ASi COMO LAS
CONSECUENCIAS DEBEN HABER OCURRIDO
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERA COMO TAL:

A. LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE
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DE LA VISION EN AMBOS 0JOS NO
PREEXISTENTE.

B. LA AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA DE AMBAS MANOS, A NIVEL
DE LA ARTICULACION RADIOCARPIANA
O POR ENCIMA DE ELLA.

C. LA AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA DE AMBOS PIES, A NIVEL
DE LA ARTICULACION TIBIOTARSIANA O
POR ENCIMA DE ELLA.

D. LA AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA DE TODA UNA MANO
Y DE TODO UN PIE, A NIVEL DE LAS
ARTICULACIONES TIBIOTARSIANA O POR
ENCIMA DE ELLA, SIEMPRE Y CUANDO
LA PERDIDA DE LA MANO Y DEL PIE
OCURRAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA

SE ENTIENDE COMO FECHA DEL SINIESTRO
LA FECHA EN QUE DE ACUERDO CON EL
DICTAMEN DE CALIFICACION EJECUTORIADO
SE HAYA ESTRUCTURADO LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL DEFINIDA.

PARAGRAFO: LA INDEMNIZACION POR
EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE ES DEDUCIBLE DEL AMPARO
DE MUERTE Y ES DEDUCIBLE DE LAS
INDEMNIZACIONES RECONOCIDAS POR
LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION Y
ENFERMEDADES GRAVES, Y POR LO TANTO,
UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR
DICHA INCAPACIDAD, LA POLIZA TERMINA
PARA EL ASEGURADO INCAPACITADO.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Ingreso
Cobertura Permanencia
Minima Méaxima

Incapacidad total y
Permanente 18 anos 65 afos 70 Ahos

Ingreso
Cobertura Permanencia
Minima Méxima

Hijos y Hermanos* | 12 afios | 28 afios 30 Anos

Siempre que haya dependencia econémica con
Asegurado Principal

28.2 AMPARO DE ENFERMEDADES
GRAVES

LIBERTY PAGARA AL PRIMERO DE LOS
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ASEGURADOS RESPECTO DEL CUAL SE
REALICE EL RIESGO OBJETO DE ESTE AMPARO,
EL VALOR ESTIPULADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, COMO ABONO A LA SUMA
CONTRATADA EN EL AMPARO DE MUERTE
PARA EL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO,
CUANDO LE SEA DIAGNOSTICADA, POR
UN MEDICO LEGALMENTE FACULTADO
PARA EJERCER LA PROFESION, CON BASE
EN PRUEBAS CLINICAS, RADIOLOGICAS Y
DE LABORATORIO, SIEMPRE QUE HAYAN
TRANSCURRIDO POR LO MENOS SESENTA
(60) DIAS DESDE LA FECHA DE ENTRADA
EN VIGENCIA DEL AMPARO, LA PRESENCIA
DE CUALESQUIERA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES:

INFARTO DE MIOCARDIO
CANCER
ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR
INSUFICIENCIA RENAL
ESCLEROSIS MULTIPLE
CIRUGIA DE ARTERIAS
CORONARIAS

G. TRANSPLANTE DE ORGANOS
EL VALOR ASEGURADO SERA EL 50% DEL
VALOR CONTRATADO EN EL AMPARO DE
MUERTE DE ESTA POLIZA, Y BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA LIBERTY PAGARA UNA
INDEMNIZACION SUPERIOR A DICHO VALOR.

Tmoowp

LA RESPONSABILIDAD DE LIBERTY SE
LIMITA A UN (1) EVENTO POR ANO PARA
CADA GRUPO FAMILIAR ASEGURADO Y
CESARA POR TODO CONCEPTO IMPUTABLE
A ESTE AMPARO, UNA VEZ EL ASEGURADO
AFECTADO RECIBA LA INDEMNIZACION
EQUIVALENTE AL VALOR ASEGURADO.

DEFINICIONES
. INFARTO DE MIOCARDIO

Muerte de una parte del musculo cardiaco como
resultado de un flujo sanguineo insuficiente hacia
el area comprometida.

El diagnoéstico debe ser confirmado por
especialista y evidenciado por todos criterios,
tales como:

a)  Una historia de dolor toracico tipico.

b) Nuevos cambios caracteristicos de infarto
en el electrocardiograma.

c) Elevacion de las enzimas especificas de
infarto, troponinas u otros marcadores

bioquimicos.

+ CANCER

21/06/2013-1418-A-34-SGF-02
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Enfermedad provocada por un tumor maligno
cuyas caracteristicas son el crecimiento y la
multiplicacion incontrolados de células malignas
y la invasién de tejidos.

El término céncer incluye también leucemia y
enfermedades malignas del sistema linfatico,
tales como la enfermedad de Hodgkin. Se excluye
cualquier clase de cancer sin invasion e in-situ,
asi como el cancer de piel excepto melanoma
de invasion.

. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

Cualquier incidente cerebro-vascular que
produce secuelas neurolégicas permanentes y
que incluye infarto de tejido cerebral, hemorragia
y embolizacién originada en una fuente
extracraneal. El diagnéstico debe ser confirmado
por un especialista y evidenciado por sintomas
clinicos tipicos como asi también hallazgos tipicos
en el TAC (tomografia axial computarizada) de
cerebro y RNM (resonancia nuclear magnética)
de cerebro. Deben documentarse pruebas de
deficiencia neurolégica de por lo menos tres (3)
meses a contar de la fecha de diagnéstico.

. INSUFICIENCIA RENAL

Falla crénica e irreversible de la funcion de ambos
rifones, la cual requiere como tratamiento la
practica de dialisis renal (hemodialisis o dialisis
peritoneal). El diagnéstico debe ser confirmado
por especialista.

+  ESCLEROSIS MULTIPLE

Diagnéstico inequivoco de esclerosis multiple
establecido por un especialista en neurologia. La
enfermedad debe ser evidenciada por sintomas
clinicos de desmielinizacién, deterioro de las
funciones motoras y sensoriales, y ademas por
hallazgos en la resonancia nuclear magnética.

. CIRUGIA DE ARTERIAS CORONARIAS

La realizacion de cirugia a térax abierto para la
correccion de dos (2) o mas arterias coronarias
obstruidas, mediante el implante de un puente
arterial coronario (By-Pass). La necesidad de tal
cirugia debe haber sido aprobada por angiografia
coronaria y la realizacion de la cirugia debe ser
indicada por un especialista. La angioplastia o
cualquier otra intervencion intra-arterial estan
excluidas de la presente cobertura.

. TRANSPLANTE DE ORGANOS
Es la implantaciéon de un érgano extraido de un
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donante humano en el organismo del asegurado,
con el restablecimiento de las conexiones
vasculares arteriales y venosas. Los Unicos
6rganos cuyo trasplante esté cubierto por esta
poliza son los siguientes: Corazoén, Pulmoén,
Higado, Rinén, Pancreas y Médula Osea. La
realizacion del trasplante debe ser indicada por
especialista.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Ingreso
Cobertura Permanencia
Minima | Méaxima
Enfermedades . - -
18 anos | 55afios | 65 Anos
Graves
Ingreso
Cobertura Permanencia
Minima Maxima
Hijos y Hermanos* | 12 afios | 28 afos 30 Anos

* Siempre que haya dependencia econémica con
Asegurado Principal.

28.3 AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO

LIBERTY PAGARA LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA BAJO EL PRESENTE AMPARO,
POR FALLECIMIENTO DE CUALQUIERA DE
LAS PERSONAS QUE FORMEN PARTE DEL
GRUPO ASEGURADO, COMO UN AUXILIO
POR CONCEPTOS DE LOS SERVICIOS
FUNERARIOS.

EN CASO DE MUERTE, EN UN MISMO
EVENTO, DE DOS O MAS MIEMBROS DEL
GRUPO FAMILIAR ASEGURADO, LIBERTY
RECONOCERA EL VALOR CONTRATADO
EN ESTE AMPARO POR CADA UNO DE LOS
ASEGURADOS FALLECIDOS.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Ingreso

Cobertura Permanencia
Minima Méxima
Auxilio Funerario 6 meses | 65 afos 70 Anos
Ingreso
Cobertura Permanencia
Minima Maxima
Hijos y Hermanos* | 12 afos | 28 afos 30 Aios

28.4 AMPARO OPCIONAL DE MUERTE O
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE PARA MENORES DE 12
ANOS

SI A CONSECUENCIA DIRECTAY EXCLUSIVA
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DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR EL
PRESENTE AMPARO EL ASEGURADO
MENOR DE 12 ANOS FALLECE O QUEDA
INCAPACITADO EN FORMA TOTAL Y
PERMANENTE PARA DESEMPENAR
CUALQUIER ACTIVIDAD, LIBERTY PAGARA
UNA INDEMNIZACION IGUAL A LA SUMA
ASEGURADA CONTRATADA, SIEMPRE QUE
DICHO FALLECIMIENTO OCURRA CON
OCASION DEL ACCIDENTE Y DENTRO DE LOS
CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO
SIGUIENTES A LA FECHA DEL MISMO.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Ingreso
Cobertura Permanencia
Minima Maxima

Muerte o
Incapacidad total 6 meses | 11 afios 12 Anos
y Permanente

ConDICION VIGESIMA NOVENA

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE
LOS AMPAROS OPCIONALES

29.1 EXCLUSIONES

29.1.1 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

SE EXCLUYE LA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE OCASIONADA POR O
DURANTE:

A. ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA O
MANIFIESTA CON ANTERIORIDAD AL
INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA
SALVO QUE HAYA SIDO DECLARADA POR
EL ASEGURADO Y EL RIESGO ACEPTADO
EXPRESAMENTE POR LIBERTY, ASI COMO
CUALQUIER CONSECUENCIA DERIVADA
DE LA MISMA, AUN EN EL CASO EN QUE
TAL CONSECUENCIA SE MANIFIESTE O
DIAGNOSTIQUE CON POSTERIORIDAD AL
INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

B. ACCIDENTE QUE HAYA OCURRIDO ANTES
DEL INGRESO DEL ASEGURADO A LA
POLIZA, SALVO QUE TAL ACCIDENTE
HAYA SIDO DECLARADO POR EL
ASEGURADO A LIBERTY Y ESTA HAYA
ACEPTADO EXPRESAMENTE EL RIESGO.

C. EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS
DEL ASEGURADO.

D. LESIONES PROVOCADAS A SI MISMO
POR EL ASEGURADO, ESTANDO O NO
EN USO NORMAL DE SUS FACULTADES
MENTALES.

E. LA PERDIDA DE UNA SOLA MANO,
O LA PERDIDA DE UN SOLO PIE NO
CONFIGURA LA INCAPACIDAD TOTAL Y
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PERMANENTE SEGUN LO PREVISTO EN EL
LITERAL D. DE ESTE AMPARO OPCIONAL.

F. CUALQUIER PORCENTAJE DE PERDIDA
DE CAPACIDAD LABORAL DERIVADO
DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD O SUS
CONSECUENCIAS ACONTECIDAS POR
FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

G. LOSHIJOS O HERMANOS MENORES DE 12
ANOS NO SON OBJETO DE COBERTURA
EN LOS AMPAROS DE MUERTE,
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y
AUXILIO FUNERARIO.

H. FALLECIMIENTO DE PERSONAS QUE
DESARROLLEN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES:

« MIEMBROS ACTIVOS DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE POLICIA.

* DIGNATARIOS DE LA RAMA JUDICIAL

* PRESTAMISTAS

* PERSONAS QUE REPRESENTEN RIESGO
POLITICO (Concejales, Diputados,
Congresistas, Magistrados, etc.)

« PERSONAL DE SEGURIDAD PRIVADA
(Escoltas, etc.)

¢ AUTORIDADES CIVILES Y MILITARES
VINCULADAS A ORGANISMOS DE
SEGURIDAD DEL ESTADO, FISCALIA,
PROCURADURIA, DAS, ETC.

« ABOGADOS PENALISTAS Y/O
CRIMINALISTAS

¢ COMERCIANTES EN JOYAS Y METALES
PRECIOSOS.

+ PILOTOS DE FUMIGACION Y PILOTOS
Y MIEMBROS DE LA TRIPULACION DE
AEROLINEAS PRIVADAS, O QUE NO
REALICEN VUELOS CON TRAYECTO
REGULAR COMERCIAL.

* PERIODISTAS

29.1.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES

ESTE AMPARO NO TIENE OPERANCIA, SI
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONA
CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS
O CIRCUNSTANCIAS:

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), TAL Y COMO FUE
RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION
MUNCIAL DE LA SALUD, DESCUBIERTO
MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS
O VIRUS DE SIDA CON RESULTADO
POSITVO, O CUALQUIER SINDROME
O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR
BAJO CUALQUIER NOMBRE, QUE SEA
DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO,
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O
LABORATORIO CLINICO LEGALMENTE
AUTORIZADOS PARA DESEMPENAR SU
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OBJETO SOCIAL O PROFESION.

B. CUALQUIER ENFERMEDAD DERIVADA
DE LAS ENUNCIADAS EN EL LITERAL
ANTERIOR.

C. CUANDO EL ASEGURADO HAYA
RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO
O QUIRURGICO, POR ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES AMPARADAS
BAJO EL PRESENTE ANEXO, O LE
HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS O SEAN
MANIFIESTAS ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DEL MISMO
O DURANTE LOS PRIMEROS SESENTA
(60) DIAS DESDE LA FECHA DE INICIO
DE VIGENCIA DEL AMPARO.

D. CUANDO LAS ENFERMEDADES
AMPARADAS SEAN CONSECUENCIA
DE AFECCIONES DIAGNOSTICADAS O
MANIFIESTAS ANTES DEL INICIO DE
VIGENCIA DEL AMPARO.

E. CANCER DE SENO O DE UTERO
LOCALIZADO SIN METASTASIS A OTROS
ORGANOS O SISTEMAS.

F. EL CANCER NO INVASIVO O IN-SITU EN
CUALQUIER ORGANO, ASi COMO LOS
TUMORES DE LA PIEL, EXCEPTUANDO
EL MELANOMA MALIGNO.

G. LOS HIJOS O HERMANOS MENORES
DE 12 ANOS NO SON OBJETO DE
COBERTURA EN ESTE AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES.

29.1.3 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
AUXILIO FUNERARIO

F. ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA O
MANIFIESTA CON ANTERIORIDAD AL
INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

G. ACCIDENTE OCURRIDO CON
ANTERIORIDAD AL INGRESO DEL
ASEGURADO A LA POLIZA.

H. FALLECIMIENTO O INCAPACIDAD
OCASIONADA EN EL EJERCICIO DE
ACTIVIDADES ILICITAS POR PARTE DEL
ASEGURADO.

29.1.4 EXCLUSIONES DEL AMPARO
OPCIONAL DE MUERTE O INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
PARA MENORES DE 12 ANOS

EL AMPARO DE MUERTE O INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
PARA MENORES DE 12 ANOS NO TENDRA
COBERTURA EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, O
LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA
A SI MISMO POR EL ASEGURADO,
YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
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DEMENCIA.

B. HOMICIDIO DOLOSO O SU TENTATIVA,
DE ACUERDO CON SU DEFINICION
LEGAL, EXCEPTO LAS LESIONES O
MUERTE DERIVADAS DEL HURTO EN
CUALQUIER VIA O LUGAR PUBLICO,
O LAS CAUSADAS EN ACCIDENTE DE
TRANSITO.

C. LOSACCIDENTES QUE OCURRAN COMO
CONSECUENCIA DE QUE EL ASEGURADO
SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O
DE SUSTANCIAS QUE POR SU
PROPIA NATURALEZA PRODUZCAN
DEPENDENCIA FiSICA O SiQUICA, A
MENOS QUE EL ASEGURADO NO SE
HAYA COLOCADO VOLUNTARIAMENTE
EN EL MENCIONADO ESTADO.

D. LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN
CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE
EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
HABILIDAD, O CUANDO EL ASEGURADO
SEA CONDUCTOR O PASAJERO DE
MOTOCICLETAS O MOTONETAS O
PRACTIQUE DEPORTES DE ALTO RIESGO.

E. LASLESIONES O MUERTE OCASIONADAS
CUANDO EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE VIAJANDO COMO
PASAJERO EN AVIONES PRIVADOS.

F. LOSACCIDENTES QUE OCURRAN COMO
CONSECUENCIA DE TEMBLORES DE
TIERRA, ERUPCIONES VOLCANICAS,
INUNDACIONES O MAREJADA O
CUALQUIER OTRO FENOMENO O
CONVULSION DE LA NATURALEZA.

G. LESIONES O MUERTE CAUSADAS
POR ACCIDENTES OCURRIDOS CON
ANTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA, O AL INGRESO DEL
ASEGURADO A ESTA.

CoNDICION TRIGESIMA

LIMITACIONES DE LOS AMPAROS
OPCIONALES

30.1 AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE

LOS HIJOS O HERMANOS MENORES DE 12
ANOS NO SON OBJETO DE COBERTURA EN
LOS AMPAROS DE MUERTE, INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE Y AUXILIO FUNERARIO.

30.2 AMPAROS DE ENFERMEDADES
GRAVES
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LIBERTY PAGARA AL PRIMERO DE LOS
ASEGURADOS RESPECTO DEL CUAL SE
REALICE EL RIESGO OBJETO DE ESTE AMPARO,
EL VALOR ESTIPULADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, COMO ABONO A LA SUMA
CONTRATADA EN EL AMPARO DE MUERTE
PARA EL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO,
CUANDO LE SEA DIAGNOSTICADA, POR
UN MEDICO LEGALMENTE FACULTADO
PARA EJERCER LA PROFESION, CON BASE
EN PRUEBAS CLINICAS, RADIOLOGICAS Y
DE LABORATORIO, SIEMPRE QUE HAYAN
TRANSCURRIDO POR LO MENOS SESENTA
(60) DIAS DESDE LA FECHA DE ENTRADA
EN VIGENCIA DEL AMPARO, LA PRESENCIA
DE CUALESQUIERA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES:

30.3 AMPARO OPCIONAL DE MUERTE O
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE PARA MENORES DE 12
ANOS

SI A CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA
DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR EL
PRESENTE AMPARO EL ASEGURADO
MENOR DE 12 ANOS FALLECE O QUEDA
INCAPACITADO EN FORMA TOTAL Y
PERMANENTE PARA DESEMPENAR
CUALQUIER ACTIVIDAD, LIBERTY PAGARA
UNA INDEMNIZACION IGUAL A LA SUMA
ASEGURADA CONTRATADA, SIEMPRE QUE
DICHO FALLECIMIENTO OCURRA CON
OCASION DEL ACCIDENTE Y DENTRO DE LOS
CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO
SIGUIENTES A LA FECHA DEL MISMO.

ConpbicioN TRIGESIMA PRIMERA

DEDUCCIONES, AGOTAMIENTO
O REDUCCION DE LOS VALORES
ASEGURADOS PARA EL GRUPO
FAMILIAR

EL SEGURO TERMINARA AUTOMATICAMENTE
PARA LAS DEMAS PERSONAS DEL GRUPO
FAMILIAR ASEGURADO, EN LA FECHA DE
FALLECIMIENTO O DE LA DECLARATORIA
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
PARA EL PRIMERO DE LOS ASEGURADOS
RESPECTO DEL CUAL SE REALICE EL RIESGO
ASEGURADO.

POR TRATARSE DE UN SEGURO A PRIMERA
PERDIDA, EN CASO DE QUE SE PRESENTE
LA MUERTE DE DOS O MAS PERSONAS
DEL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO A
CONSECUENCIA DE UN MISMO EVENTO,
LIBERTY INDEMNIZARA LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA POR EL GRUPO FAMILIAR, Y EL
SEGURO TERMINARA AUTOMATICAMENTE
PARA LAS DEMAS PERSONAS DEL GRUPO
FAMILIAR ASEGURADO
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31.1 EL AMPARO DE ENFERMEDADES
GRAVES TERMINA AUTOMATICAMENTE
PARA LOS DEMAS INTEGRANTES DEL GRUPO
FAMILIAR ASEGURADO, EN LA FECHA DE
PAGO DE LA PRIMERA INDEMNIZACION QUE
LIBERTY REALICE POR AFECTACION DE ESTE
AMPARO.

PARAGRAFO 1: EL ASEGURADO
AFECTADO CON U SINIESTRO DE
ENFERMEDADES GRAVES NO PODRA
CONTRATAR NUEVAMENTE ESTE AMPARO,
NI RESTABLECER EL VALOR ASEGURADO
EN LOS AMPAROS DE MUERTE Y DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

*+  CUANDO SE REALICE EL PAGO POR
EL AMPARO DE ENFERMEDADES
GRAVES, EL VALOR ASEGURADO EN LOS
AMPAROS DE MUERTE E INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE SE DISMINUYE
EN FORMA AUTOMATICA AL 50% DEL
VALOR INICIAL CONTRATADO, PARA
EL ASEGURADO AFECTADO CON EL
SINIESTRO. ESTA REDUCCION DE
VALOR ASEGURADO NO AFECTA PRIMA
Y CONTINUA EN LA RENOVACION
DE LA POLIZA, SIN OPCION DE
RESTABLECIMIENTO.

. CUANDO SE REALICE EL PAGO
POR EL AMPARO OPCIONAL DE
MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE POR ACCIDENTE PARA
MENORES DE 12 ANOS, EL SEGURO
TERMINA EN FORMA AUTOMATICA PARA
LOS DEMAS ASEGURADOS MENORES
DE 12 ANOS, DEL GRUPO FAMILIAR
AFECTADO CON EL SINIESTRO.

PARAGRAFO 2: EL TOMADOR DE LA
POLIZA PODRA CONSTITUIR UN NUEVO
SEGURO PARA OFRECER NUEVAMENTE LA
TOTALIDAD DE LAS COBERTURAS A LOS
ASEGURADOS DEL GRUPO FAMILIAR QUE NO
SE AFECTARON CON SINIESTROS DURANTE
LA VIGENCIA. EN POLIZAS COLECTIVAS SE
REQUIERE QUE EL FALLECIDO NO HAYA SIDO
EL ASEGURADO PRINCIPAL.

ConbicioN TRIGESIMA SEGUNDA

PROCEDIMIENTO EN CASO DE
SINIESTRO DE LOS AMPAROS
OPCIONALES

LIBERTY pagara la indemnizaciéon a que esté
obligada dentro del mes siguiente a la fecha
en que se acredite la ocurrencia del siniestro
en los términos del articulo 1077 del Cédigo
de Comercio, mediante la presentaciéon de
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documentos tales como:

32.1 PARA EL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

El Asegurado presentara pruebas fehacientes
y suficientes que determinen la existencia de
la Incapacidad Total y Permanente, de acuerdo
con el alcance de la cobertura de este amparo,
tales como:

. Formulario de reclamacion en el que consten
la causa y la naturaleza del hecho que
produjo la Incapacidad Total y Permanente

. Historia Clinica completa

. Resultados radioldgicos y de laboratorio e
informe de los médicos que atendieron al
Asegurado por la afeccion o accidente que
dio origen a la incapacidad

. Certificados de incapacidades concedidas
por la EPS o ARL del Asegurado

. Documento de identidad del Asegurado

32.2PARAEL AMPARO DEENFERMEDADES
GRAVES

. Historia Clinica completa y Certificacion
Médica del facultativo que atendié al
Asegurado

. Documento de Identidad del Asegurado

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de
LIBERTY para exigir cualquier otra prueba o
documento que estime conveniente y guarde
relacion con la reclamacién, y de la facultad
del beneficiario de acreditar la ocurrencia
del siniestro por cualquier medio probatorio
reconocido por la ley.
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Liberty siempre en contacto

World Wide Web

Para obtener mayor informacién sobre
Liberty Seguros, sus productos y sus servicios.

Linea Unidad de Servicio al Cliente

* Consulta de coberturas de la péliza
* Como acceder a sus servicios

* Informacién de pélizas y productos
* Gestion quejas y reclamos "GQC"

Asistencia Médica Domiciliaria Liberty

* Orientacién médica telefénica
* Asistencia médica domiciliaria (médico en casa)
* Traslados médicos de emergencia

Linea Saludable

Para autorizaciones de servicios
médicos y/o odontoldgicos

Linea Vital - 24 horas -

Linea de Atencién de la Administradora
de Riesgos Profesionales - ARP -

En caso de accidente o enfermedad profesional

Linea de Servicio Exequial

Para solicitar orientacién exequial 24 horas al

dia, 365 dias al afo en caso de fallecimiento

de alguna de las personas aseguradas, llamar
a la linea exclusiva.

Asistencia Liberty

« Asistencia Liberty Auto

« Asistencia Liberty al hogar

« Asistencia Liberty empresarial
« Asistencia a la copropiedad
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