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Liberty Life
Péliza de Seguro de Vida en Délares

EL PRODUCTO DE LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. DENOMINADO LIBERTY LIFE ES UN SEGURO DE
VIDA DE VIDA INDIVIDUAL, TEMPORAL A 10 ANOS, CON CRECIMIENTO GEOMETRICO AUTOMATICO
ANUAL DEL VALOR ASEGURADO, EXPRESADO EN DOLARES QUE CONTIENE LOS SIGUIENTES:

AMPAROS:

AMPARO BASICO

VIDAY

BENEFICIO DE EXONERACION DE PAGO
DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.
INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION E INHABILITACION
ACCIDENTAL.

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION.

CONDICIONES GENERALES
CAPITULO |

CLAusuLA PRIMERA

AMPARO BASICO

LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A., QUEEN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA LIBERTY, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO, LAS
CUALES SON BASE Y PARTE INTEGRANTE
DE ESTE CONTRATO DE SEGURO, Y CON
SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y ALOS
DEMAS TERMINOS DE ESTE CONTRATO,
CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO
RELACIONADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, CONTRA LOS SIGUIENTES EVENTOS,
SIEMPRE QUE LOS MISMOS OCURRAN
DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA:

1. AMPAROS

1.1 VIDA

LIBERTY PAGARA A LOS BENEFICIARIOS
DESIGNADOS, SUPLETIVOS O DE LEY EL
VALOR ASEGURADO, INCLUYENDO EL VALOR
DE CESION ALCANZADO Sl LO HUBIERE,
EN CASO DE FALLECIMIENTO LEGALMENTE
COMPROBADO DEL ASEGURADO,
DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA PRESENTE POLIZA.
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1.2 BENEFICIO DE EXONERACION DE
PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE:

ESTE BENEFICIO SE OTORGA, EN EL
EVENTO DE DECLARARSE AL ASEGURADO
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
DEL ASEGURADO.

EL BENEFICIO DE EXONERACION DE
PAGO DE PRIMAS, CONSISTE EN QUE
LOS ASEGURADOS A QUIENES ANTES DE
CUMPLIR LA EDAD DE SESENTA Y CINCO
(65) ANOS, SE LES HAYA CALIFICADO
DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA UNA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
LES RELEVA DE LA OBLIGACION DE PAGAR
LA PRIMA DE LA COBERTURA DE VIDA DEL
AMPARO BASICO, MIENTRAS DURE LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

PARAGRAFO PRIMERO: PARA
LA OPERANCIA DEL BENEFICIO DE
EXONERACION DEL PAGO DE PRIMAS POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE NO
ES REQUISITO TENER CONTRATADO EL
AMPARO OPCIONAL DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD
O ACCIDENTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: AUN CUANDO
LIBERTY HAYA ACEPTADO COMO
SATISFACTORIAS LAS PRUEBAS DE LA
INCAPACIDAD DEL ASEGURADO, PODRA
EXIGIRSE EN CADA ANIVERSARIO DE LA
POLIZA, PRUEBAS SOBRE LA PERSISTENCIA
DE LA INCAPACIDAD. S| ESTAS NO FUEREN
PRESENTADAS O Sl EL ASEGURADO SE
HUBIERE RESTABLECIDO EN FORMA
TAL QUE PUEDA DEDICARSE A ALGUNA
OCUPACION LUCRATIVA, EL BENEFICIO DE
EXONERACION TERMINA DESDE LAFECHAEN
QUE VENCE EL PLAZO PARA EL SUMINISTRO
DE LAS PRUEBAS PARA DEMOSTRAR LA
PERSISTENCIA DE LA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE Y/O DESDE CUANDO
LIBERTY LE INFORME POR ESCRITO DE
CONFORMIDAD CON LAS PRUEBAS
SUMINISTRADAS MEDICAMENTE QUE EL
ASEGURADO SE HUBIESE RESTABLECIDO EN
FORMA TAL QUE PUEDA DEDICARSE ALGUNA
OCUPACION LUCRATIVA, A PARTIR DE ESA
FECHA LAS PRIMAS EN LO SUCESIVO SERAN
PAGADERAS POR EL TOMADOR, DE ACUERDO
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CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA'Y SU INCUMPLIMIENTO ACARREARA
LA TERMINACION DEL CONTRATO

CLAUSULA SEGUNDA

EXCLUSIONES GENERALES Y
LIMITACIONES

2. EXCLUSIONES

2.1 AMPARO VIDA

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

A) SUICIDIO EN ESTADO DE INCONSCIENCIA
O INCONSCIENTE DEL ASEGURADO
OCURRIDO DURANTE LOS PRIMEROS
DOS ANOS SIGUIENTES, A LA FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, O
DESDE LA FECHA DE SU REHABILITACION
O DESDE LA FECHA DE AUMENTO DEL
VALOR ASEGURADO,EN LO QUE AL
MONTO DEL AUMENTO CORRESPONDE.
PARAGRAFO: SIN PERJUICIO DE LO
ANTERIOR LIBERTY ESTARA OBLIGADA
A PAGAR EL IMPORTE DE LA RESERVA
MATEMATICA QUE CORRESPONDA A LAS
PRIMAS RECIBIDAS SIN INTERESES, MAS
EL VALOR DE CESION.

B) ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS
FiSICOS O LIMITACIONES SUFRIDAS POR
EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE ACCIDENTES OCURRIDOS O
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O
MANIFIESTAS CON ANTERIORIDAD AL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

C) SI LA POLIZA ORIGINAL TUVIERE
CRECIMIENTO EN EL MOMENTO DE LA
CONVERSION PASARA AL SEGURO DE
VIDA ENTERA SIN CRECIMIENTO.

2.2 BENEFICIO DE EXONERACION DE PAGO
DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

ESTE BENEFICIO NO TIENE OPERANCIA,
S| DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE
RELACIONA CON ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

A) LAS INCAPACIDADES SUFRIDAS
COMO CONSECUENCIA DE LESIONES
CAUSADAS A Si MISMO POR EL
ASEGURADO.
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B) LAS LESIONES O ENFERMEDADES
SUFRIDAS EN GUERRA DECLARADA O
NO, REBELION, SEDICION Y ASONADA,
DE ACUERDO CON LA DEFINICION
EXISTENTE EN EL ORDENAMIENTO PENAL
COLOMBIANO, CUANDO EL ASEGURADO
PARTICIPE EM FORMA ACTIVA DE ESTAS.

C) LESIONES SUFRIDAS POR EL ASEGURADO
CUANDO SE ENCUENTRE PRESTANDO
SERVICIO EN LAS FUERZAS ARMADAS,
NAVALES, AEREAS O DE POLICIA.

D) LESIONES CAUSADAS POR OTRA
PERSONA.

SIN EMBARGO, SE CUBRE LAS LESIONES
DERIVADAS DE HURTO EN CUALQUIER
ViA O LUGAR PUBLICO Y ACCIDENTES
DE TRANSITO.

E) LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO
CUANDO SE ENCUENTRE VIAJANDO
COMO PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE
EN AVIONES PRIVADOS.

F) PARTICIPACION DEL ASEGURADO
EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD
O HABILIDAD, O EN DEPORTES DE
ALTO RIESGO, TALES COMO:
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO,
PARACAIDISMO, PARAPENTE, KARTISMO,
RAFTING, BONGEE JUMPING, ESCALADA,
MONTANISMO,RAPEL Y AQUELLOS QUE
SE CONSIDEREN COMO DEPORTES DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS.

G) DEFECTOS DE NACIMIENTO O
ENFERMEDADES CONGENITAS.

H) ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS
FiSICOS O LIMITACIONES PREEXISTENT
Y/ O SUFRIDAS POR EL ASEGURADO
COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES
OCURRIDOS O ENFERMEDADES
DIAGNOSTICADAS O MANIFIESTAS CON
ANTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA
DE ESTE BENEFICIO.

2.2. LIMITACIONES DEL AMPARO BASICO

SUICIDIO EN ESTADO DE INCONSCIENCIA
O INCONSCIENTE DEL ASEGURADO
OCURRIDO DURANTE LOS PRIMEROS
DOS ANOS SIGUIENTES, A LA FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, O
DESDE LA FECHA DE SU REHABILITACION O
DESDE LA FECHA DE AUMENTO DEL VALOR
ASEGURADO,EN LO QUE AL MONTO DEL
AUMENTO CORRESPONDE.

PARAGRAFO: SIN PERJUICIO DE LO
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ANTERIOR LIBERTY ESTARA OBLIGADA
A PAGAR EL IMPORTE DE LA RESERVA
MATEMATICA QUE CORRESPONDA A LAS
PRIMAS RECIBIDAS SIN INTERESES, MAS EL
VALOR DE CESION ALCANZADO..

CLAusuULA TERCERA

LIMITES DE EDAD

La edad minima de ingreso al amparo bésico es
18 afos, la edad maxima de ingreso es 70 anos
y la edad de permanencia es hasta los 80 anos.

PARAGRAFO: La presente poéliza terminara al
vencimiento de la vigencia en la que el Asegurado
cumpla los 80 anos de edad

CLAusuLa CUARTA

VIGENCIA DEL SEGURO

El presente plan es un seguro temporal a 10 afos,
con las opciones de ahorro establecidas en la
caratula de la pdliza.

La péliza termina al final del periodo temporal de 10
anos, pero podra ser renovada automaticamente,
SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA AUTORIZADO
DE MANERA EXPRESA LA RENOVACION
AUTOMATICA por parte del tomador y/o
asegurado, salvo que LIBERTY manifieste por
escrito su intencién de no renovar con por lo
menos un mes de antelacién al vencimiento de
la vigencia de la pdliza.

CLAusuLA QuINTA

VALOR ASEGURADO

Es el valor determinado en la caratula de la péliza
que LIBERTY pagara a los beneficiarios en caso
de muerte del Asegurado.

El valor asegurado contratado en el amparo
basico de la presente poéliza se reajustara
anualmente de acuerdo con el porcentaje de
crecimiento o decrecimiento pactado por el
Tomador y/o Asegurado en el momento de
contratar la poéliza. Dicho porcentaje si lo hay
se aplicara sobre el valor asegurado alcanzado
en el aniversario inmediatamente anterior. Este
porcentaje podra ser modificado por el Tomador
y/o Asegurado en la fecha de renovacion de su
poliza, es decir, cada 10 anos, mediante solicitud
escrita dirigida a LIBERTY y con el cumplimiento
de los requisitos de asegurabilidad que sean
exigidos, y estas modificaciones surtiran pleno
efecto una vez sean aceptados expresamente y
por escrito por LIBERTY.

CLAUSULA SEXTA

CAMBIO DE BENEFICIARIOS
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El Asegurado puede en cualquier tiempo cambiar
el beneficiario o beneficiarios del Seguro mediante
solicitud hecha a LIBERTY por escrito. La solicitud
del cambio no requiere el consentimiento del
beneficiario anterior, salvo en los casos de
beneficiarios a titulo oneroso.

CLAUSULA SEPTIMA

DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE
DE LA POLIZA

El presente contrato se basa en la solicitud del
Tomador o Asegurado y en la veracidad de las
declaraciones hechas a LIBERTY.

Forman parte de la presente poéliza de seguro,
incluyendo y sin limitarse a, la solicitud de seguro,
los documentos accesorios o complementarios a
ella, el examen médico cuando a este haya lugar,
la caréatula de la péliza, las presentes Condiciones
Generales, las condiciones particulares que
se acordaren, los anexos que se expidan en
aplicacion de la péliza y demas documentos
relacionados con el contrato de seguros.

CLAusuLa OcTAvA

MONEDA DEL CONTRATO

La suma asegurada esta convenida en ddlares
de los Estados Unidos de América. No obstante
lo anterior, el cumplimiento de todas las
obligaciones se hara en peos colombianos al
equivalente que la suma en délares tenga con la
tasa representativa del mercado (TRM) publicada
por la Superintendencia Financiera de Colombia
para el dia en que se deba cumplir la prestacion o
hacer el célculo respectivo. Igual regla se aplicara
cuando se trate de pasar pesos colombianos a
ddlares o viceversa para cualquier operacion
relacionada con la péliza, igualmente,el valor
asegurado, la primay el valor de cesidn.

CLAusuLAa NoOVENA

DECLARACION DEL ASEGURADO
SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

De conformidad con lo establecido en el Art.
1058 del C.Co:

“El tomador esté obligado a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segln el cuestionario que le
sea propuesto por LIBERTY. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por LIBERTY, lo hubieren retraido
de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.
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Si la declaracion 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 agravacién objetiva del estado
del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no seréa nulo,
pero LIBERTY soélo 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 represente respecto de
la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado
del riesgo, excepto lo previsto en el Articulo 1160
del Cédigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta clausula
no se aplican si LIBERTY, antes de celebrarse
el contrato, ha conocido o debido conocer los
hechos o circunstancias sobre que versan los
vicios de la declaracién, o si, ya celebrado el
contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente”.

PARAGRAFO: La falta de notificacién por escrito
a LIBERTY de hechos o circunstancias que
sobrevengan con posterioridad a la celebracion
del presente contrato y que impliquen la
agravacion del estado de riesgo, produciran la
terminacion de la cobertura otorgada por los
amparos adicionales, de conformidad con lo
establecido en los incisos cuarto y quinto del Art.
1060 del C.Co.

La falta de notificacién oportuna producira la
terminacion del contrato de seguro (Articulo 1060
del Cédigo de Comercio).

CLAusuLa DEciva

OPCIONES DE RENOVACION

Si a la fecha de la terminacion de la vigencia
inicial, o en cualquier fecha de terminacién
establecida posteriormente, la edad alcanzada
por el asegurado no excede de 80 aiios,
esta poliza podra ser renovada, sin requisitos
adicionales de asegurabilidad siempre y cuando
se haya autorizado de manera expresa la
renovacion automatica por el tomaodor y/o
asegurado. de conformidad con lo mencionado
a continuacion.

La ultima renovacién de esta péliza por un periodo
de 10 anos es la mas proxima la que el Asegurado
cumpla los 70 afos.

Después de esta edad se podra renovar por
periodos inferiores a 10 afos hasta la fecha en
que el asegurado cumpla 80 anos, teniendo en
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cuenta que la edad maxima de permanencia es
de 80 anos..

CLAusuLA DEciva PRIMERA
CONVERSION

Durante la vigencia de esta péliza, o al vencimiento
de la misma, el Asegurado podra convertirla en un
plan de Seguro de Vida Entera, la cual debe ser
solicitada por el Asegurado en cualquier momento
antes de cumplir la edad de 80 anos,hasta por
el valor asegurado alcanzado en la fecha de la
conversion, solamente para el amparo béasico y
sin presentacion de requisitos de asegurabilidad.

La conversion se llevara a cabo de la siguiente
forma:

La nueva pdliza se expedird con la edad que el
Asegurado tuviere en la fecha de conversién, con
la tarifa de primas que LIBERTY tenga en vigor en
ese momento, y tendré las mismas extraprimas y
restricciones del seguro original.

Si la péliza original tuviere valores de cesién en
el momento de la conversion, éstos se abonaran
a las primas de la nueva pdliza.

Si la pdliza original tuviere crecimiento en el
momento de la conversién pasara al seguro de
vida entera sin crecimiento.

CONVERSION AUTOMATICA POR
EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS

Si el asegurado se encuentra recibiendo los
beneficios de la exoneracién del pago de primas,
y a la fecha de terminacion de la vigencia del
seguro, el asegurado ya ha cumplido la edad
de 80 anos, la presente pdliza se cambiara
automaticamente por una péliza de vida entera,
con una suma asegurada igual a la alcanzada a la
fecha de dicha conversion, sin el pago de prima
por parte del tomador mientras persista el estado
de incapacidad total y permanente.”

CLAusuLa DEcivA SEGUNDA

DEFINICIONES

Los términos que a continuacién se relacionan
tendran el significado que a continuacion se les
asigna:

ASEGURADO

Es la persona natural determinada e identificada
en la caratula de la pdliza y cuyo fallecimiento
constituye el riesgo asegurado, en los términos
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de la presente pdliza.

BENEFICIARIOS

Se entiende por Beneficiarios indistintamente
a los Beneficiarios Designados y/o a los
Beneficiarios Supletivos, segun aplique.

BENEFICIARIOS DESIGNADOS

Son las personas designadas por el Asegurado y
que aparecen determinadas en la caratula de la
poliza o en un anexo expedido en aplicaciéon de
ella, a quienes se les pagara en caso de muerte
del asegurado, el Valor Asegurado y el Valor
de Cesion.

BENEFICIARIOS SUPLETIVOS O DE LEY

A falta de Beneficiarios Designados, o si la
designacion se hace ineficaz o queda sin efecto
por cualquier causa, los Beneficiarios Supletivos
seran el conyuge del Asegurado o su compaiero
permanente , si no existe conyuge, en la mitad
del Valor Asegurado y del Valor de Cesién y los
herederos de esté en la otra mitad.

INDEMNIZACION

La Indemnizacién comprenderéa el Valor
Asegurado y el Valor de Cesion. El pago de la
Indemnizacioén se hara de acuerdo con lo previsto
en la Clausula Vigésima Primera.

SEGURO DE VIDA TEMPORAL

Se denomina Seguro Temporal al Seguro de Vida
que brinda proteccion durante un determinado
tiempo (nGmero de afios), al cabo del cual cesa
la cobertura.

SEGURO DE VIDA ENTERA

Se denomina Seguro de Vida Entera u Ordinario
de Vida al Seguro de Vida que brinda proteccion
hasta cuando el Asegurado fallezca.

SEGURO SALDADO

Mediante esta opcion, con el dinero disponible
en el valor de cesion, el Tomador adquiere un
Seguro de Vida Entera, con cobertura en el
amparo basico unicamente, y hasta por el valor
asegurado originalmente contratado o hasta el
valor que haya alcanzado en ese momento.

Cualquier saldo que hubiere a favor del Tomador
una vez efectuada esta liquidacién, sera
reintegrado en efectivo al Tomador.

SEGURO PRORROGADO

Mediante esta opcién, con el dinero disponible
en el valor de cesion, el Tomador adquiere un
Seguro Temporal por el tiempo que alcance,

0
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con cobertura en el amparo basico Gnicamente,
y hasta por una suma asegurada equivalente al
valor asegurado originalmente contratado o al
que haya alcanzado en ese momento.

Cualquier saldo que hubiere a favor del Tomador
una vez efectuada esta liquidacién, sera
reintegrado en efectivo al Tomador.

NOTA TECNICA

Es el documento que contiene las reglas de orden
técnico que rigen la Péliza.

PRIMA

Es el costo del seguro que debe ser pagado por el
Tomador o Asegurado, el cual esta determinado
en la caratula de la pdliza o en los anexos que
se expidan en aplicacion a ella. La prima estara
constituida por dos rubros: la Prima de Riesgo y
la prima de Ahorro (opcional). La mencién del
término Prima comprende la sumatoria de la
Prima de Ahorro (opcional) y la Prima de Riesgo.

PRIMA DE AHORRO

Es el factor de la Prima que corresponde a ahorro
y que da derecho a percibir el valor de Cesién.
La Prima de Ahorro por Péliza es opcional y no
podra exceder de setenta (70) veces el valor de
la Prima de Riesgo.

PRIMA DE RIESGO

Es el costo de las coberturas contratadas
(amparo béasico y amparos opcionales), que en
los términos de estas Condiciones Generales da
derecho a percibir el Valor Asegurado.

SINIESTRO

Es la realizacion del riesgo asegurado.

VALOR DE CESION

El valor de Cesiéon corresponderd, de acuerdo
con lo establecido en la Nota Técnica, al valor
de las primas de ahorro efectivamente pagadas
por el Tomador, y los rendimientos generados
por los mismas.

Sélo el Tomador podra disponer del Valor de
Cesién en los términos y Condiciones aqui
establecidos, excepto que este manifieste por
escrito su decision de ser entregados a un tercero.
A su muerte dicho valor le correspondera a los
Beneficiarios.

VALOR DE RESCATE

Para los efectos de la presente poliza se
entendera por valor de rescate la suma que
LIBERTY devuelve al asegurado, por el pago
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anticipado de las primas de riesgo. El céalculo
exacto de estos valores estd dado por la tabla
de reservas finales reducidas que se incluye en
la nota técnica aprobada por la Superintendencia
Financiera.

INFORME SOBRE ACCIDENTE

El Asegurado se compromete a dar aviso a
LIBERTY de todo accidente que pudiere dar lugar
a reclamacioén bajo el presente amparo opcional,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la fecha en que haya conocido o debido conocer
de su ocurrencia.

CLAusuLa DEciMA TERCERA

INEXACTITUD EN LA EDAD DEL
ASEGURADO

La edad del Asegurado declarada en la solicitud
de seguro o en la declaracién de asegurabilidad,
debera ser cierta y veraz. LIBERTY podra
exigirle al Asegurado, en cualquier tiempo, que
le presente alguno de los documentos con los
que legalmente se pueda acreditar la edad. No
obstante si LIBERTY comprobare inexactitud en
la edad que le hubiere sido declarada se aplicaran
las siguientes reglas:

(i) Sila edad verdadera estuviere fuera de los
limites autorizados en la Nota Técnica, el
contrato de seguro seréa nulo.

(ii) Si la edad verdadera es mayor que la
declarada, el Valor Asegurado se reducira
en la proporcion que corresponda para que
su monto guarde relacion matematica con la
prima anual percibida por LIBERTY.

Pasados dos afos en vida del Asegurado desde
las fecha de iniciarse la vigencia del contrato
de seguro, el Valor Asegurado no podra ser
reducido por causa de error en la declaracion de
asegurabilidad.

CLAusuLa DEcima CuARTA

DEL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA
El pago de la suma asegurada sera efectuado
por LIBERTY dentro del mes siguiente a la fecha
en que se haya comprobado el derecho del
reclamante o beneficiario.

CLAusuLAa DEcimAa QuINTA

PAGO DE LAS PRIMAS

La prima total del seguro de vida estda compuesta
por una prima de proteccion, a través de la cual
se cubre el riesgo de vida del asegurado y el
riesgo cubierto en los amparos adicionales, en
caso de que hayan sido contratados, y una prima

de ahorro, a través de la cual el asegurado va
constituyendo valores de cesion.

La prima es anual y debe pagarse por adelantado.
Sin embargo, LIBERTY puede acceder a su
fraccionamiento con el recargo correspondiente
establecido en la tarifa. El asegurado puede en
cualquier tiempo acordar con LIBERTY el cambio
de la forma de pago de sus primas, mediante
solicitud escrita a LIBERTY.

En caso de fallecimiento del Asegurado, las
fracciones de prima para completar la anualidad
en curso seran descontadas de la indemnizacién.

LIBERTY concede un plazo de gracia de treinta
dias calendario para el pago de las primas o de
las fracciones estipuladas, plazo durante el cual
la Péliza continuara en vigor.

El no pago de la prima dentro del plazo establecido
producira la terminacion del Contrato, salvo lo
establecido en la Clausula Décima Sexta “Pago
Automatico de Primas” de estas Condiciones
Generales.

Es entendido que el plazo de gracia solo se
concede para el pago de la segunda prima y las
subsiguientes.

La prima anual de esta pdliza durante cualquier
periodo temporal renovado, se determinara
con referencia a la tarifa correspondiente a la
edad alcanzada por el Asegurado en la fecha de
terminacion del periodo temporal anterior.

Las correspondientes primas semestrales,
trimestrales o mensuales se determinaran de
acuerdo con las condiciones incluidas en la nota
técnica del producto. Las primas pagaderas
durante cualquier periodo temporal renovado se
ajustaran en la fecha de terminacion del mismo
periodo y asi sucesivamente, sujeto a los términos
y provisiones de péliza correspondientes al pago
de primas.

CLAusuLa DEciMa SExTA

PAGO AUTOMATICO DE PRIMAS

En caso de que el Tomador no efectuare el
pago de las primas de proteccion respectivas
(incluyendo las de los amparos opcionales, si los
hay), antes de la fecha estipulada para el pago
de las primas, o durante el periodo de gracia
establecido, el valor de las mismas sera cancelado
con los valores de cesion que tenga el Tomador.

En caso de que el valor de cesién disponible no
alcanzare para sufragar el total de las primas
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pendientes de pago, tal valor de cesion se
destinara a pagar a prorrata la parte del periodo
de vigencia que alcance con el valor disponible.

Una vez agotados los valores de cesion a que
hubiere lugar, y concluido el periodo del seguro
a prorrata adquirido con dicho valor, la pdliza
terminara automaticamente.

CLAusuLa DEcima SEPTIMA
REVOCACION

El presente Contrato de Seguro de Vida podra
ser revocado por el Tomador y/o Asegurado en
cualquier momento, en cuyo caso se procedera a
la devolucién de los valores de cesion y los valores
de rescate en curso al momento de la revocacion.

PARAGRAFO: El hecho de que LIBERTY reciba
una o mas primas después de la fecha de
revocacion no la obliga a conceder los beneficios
aqui estipulados ni anula tal revocacion. En
consecuencia, cualquier pago posterior sera
reembolsado.

CLAusuLa DEcima OcTtava
REHABILITACION

Si la pdliza termina por la falta de pago de
las primas, el Asegurado podra solicitar la
rehabilitacion mediante la presentacion de
pruebas de asegurabilidad, y previa aceptacion
de LIBERTY, y él deberd pagar todas las
primas o fracciones atrasadas, con los intereses
estipulados por LIBERTY, pagaderos desde la
fecha de la terminacion.

En todo caso, no podra rehabilitarse una poéliza
después de un ano de haber terminado.

CLAusuLa DEciva NoVENA

CONSERVACION DEL ESTADO
DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE
CAMBIOS

El Asegurado esta obligado a mantener el estado
del riesgo. En tal virtud debera notificar por
escrito a LIBERTY, los hechos o circunstancias
no previsibles que sobrevengan con posterioridad
a la celebracion del contrato y que conforme a lo
dispuesto en el primer inciso del Articulo 1058
del Cédigo de Comercio, signifiquen agravacion
del riesgo.

La notificacion se hara con antelacion no menor a
diez dias a la fecha de la modificacion del riesgo,

N
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si ésta depende del arbitrio del Asegurado.
Notificada la modificacion del riesgo, LIBERTY
podré revocar los amparos adicionales con
excepcion de las coberturas que amparen la
muerte del Asegurado o exigir un reajuste en el
valor de la Prima.

La falta de notificacién oportuna produce la
terminacion del contrato de seguro.

CLAusuULA VIGESIMA
COMUNICACIONES

Para todos los efectos de la presente pdliza,
el Asegurado esta obligado a comunicar sus
cambios de direccion. A falta de ello, todas
las comunicaciones seran dirigidas a la dltima
direccion registrada por LIBERTY.

Cualquier notificacion entre LIBERTY y el
Asegurado o los Beneficiarios, debera hacerse
por escrito dirigido a la dltima direccién conocida.
A LIBERTY las notificaciones se deberan dirigir a
las oficinas de la ciudad determinada como lugar
de expedicion en la caratula.

CLAusuULA VIGESIMA PRIMERA
DOMICILIO

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
NORMAS APLICABLES

Lo no previsto en las cladusulas anteriores se
regira por lo dispuesto en la Ley Colombiana.

CLAusuLA VIGESIMA TERCERA

PROCEDIMIENTO EN CASO DE
SINIESTRO

24, PARA EL AMPARO DE VIDA

LIBERTY pagara la indemnizaciéon a que esté
obligada dentro del mes siguiente a la fecha en
que se acredite la ocurrencia del siniestro, asi
como la cuantia si fuere el caso, (art. 1077 del
Codigo de Comercio) mediante la presentacion
de documentos, tales como:
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Originales o copia

* Original de la pdliza

* Registro civil de defuncion

* Registro civil de nacimiento del asegurado

* Certificado médico de defuncion

* Historia clinica de los Médicos o entidades
hospitalarias que atendieron al Asegurado.

* Fotocopia de la cédula de ciudadania de los
beneficiarios mayores de edad.

* Registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de edad.

*  Prueba de la condicién de representante legal
o curador de los beneficiarios menores de
edad.

¢ Certificaciéon del monto de la deuda si el
beneficiario es un acreedor.

En caso de muerte accidental o violenta:

¢ Acta de levantamiento del cadaver
* Certificado de Necropsia
* Certificado de Fiscalia.

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.

23.1 PARA EL BENEFICIO DE
EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para acreditar el derecho a la indemnizacion,
el Asegurado o quien legalmente lo represente,
debera presentar a LIBERTY la reclamacién en
los términos del Articulo 1077 del Cédigo de
Comercio, acompafada de documentos, tales
como:

- Historia Clinica completa y certificacion
médica en la que el facultativo que atendio
al asegurado califica el estado de salud del
mismo.

- Documento de Identidad del Asegurado.

La evaluaciéon de la Incapacidad Total y
Permanente seré realizada por un médico
asignado por LIBERTY y se basara en la historia
clinica completa, reporte de los médicos tratantes
y certificados de incapacidades concedidas por
su EPS.

En caso de desacuerdo o controversia, se
llevaré a calificacion de la junta de calificacion
de invalidez Regional y/o Nacional, si aln
persiste el desacuerdo se remitira al comité
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interdisciplinario de Fasecolda, para que sea
evaluado a la luz de la definicién de Incapacidad
Total y Permanente del presente clausulado.

Aun cuando LIBERTY haya aceptado como
satisfactorias las pruebas de la incapacidad del
Asegurado, podra exigirse en cada aniversario
de la pdliza, pruebas sobre la persistencia de la
incapacidad. Si estas no fueren presentadas o si
el asegurado se hubiere restablecido en forma tal
que pueda dedicarse a alguna ocupacion lucrativa,
las primas en lo sucesivo seran pagaderas por
el Tomador, de acuerdo con las condiciones
generales de la péliza y su incumplimiento
acarreara la terminacion del contrato

CLAusuLA VIGeEsiMA CUARTA

EXTRAVIO DE LA POLIZA

En caso de extraviarse la Pdliza, el Asegurado
debera comunicar por escrito inmediatamente de
tal hecho a LIBERTY, quien procedera a entregar
un duplicado. Sera responsabilidad del Asegurado
cualquier perjuicio que llegare a sufrir LIBERTY
por el uso indebido o fraudulento del ejemplar
extraviado.

CAPITULO I i
DE LOS VALORES DE CESION

CLAusuLA VIGESIMA QUINTA

INVERSION DE LAS RESERVAS

Los fondos captados por la compaiia en razén
a las Pdlizas que estuvieren vigentes, seran
invertidos por LIBERTY de acuerdo con el
régimen de inversiones de las reservas técnicas
de las companias de seguros y cumpliendo las
disposiciones de la Superintendencia Financiera
de Colombia.

CLAuSULA VIGESIMA SEXTA
VALORACION

Las inversiones correspondientes a LIBERTY Life
se valoraran de acuerdo con las disposiciones
que sobre la materia dicte la Superintendencia
Financiera.

CLAusuULA VIGESIMA SEPTIMA

ALCANCE DE LAS OBLIGACIONES
DE LIBERTY

Las obligaciones de LIBERTY en lo que se refiere
a la inversion en LIBERTY Pesos, son de medio
y no de resultado y por tanto no hay garantia de
rentabilidad minima o una tasa de interés técnico
garantizada.
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CLAusuLA VIGESIMA OCTAVA

REPORTES

Periédicamente LIBERTY tendré a disposicion de
los Asegurados o les remitira comunicacion fisica
o a través de medios electronicos, por solicitud
del asegurado, segin sea la eleccion de LIBERTY,
un reporte del desempeiio de su inversiéon en
LIBERTY Pesos y particularmente de la cuenta
individual de cada Asegurado.

CLAusuLA VIGESIMA NOVENA

DISPOSICIONES OPERATIVAS
30. MONTO MINIMO PRIMA DE AHORRO

La Prima de Ahorro inicial no podra ser inferior al
25% de la Prima del amparo basico de la pdliza.
En ningln caso la Prima de Ahorro pagada en
un afio podré ser inferior a Ciento cincuenta
délares(USD 150)

30.1 MONTO MAXIMO DE LA PRIMA DE
AHORRO

La Prima de Ahorro no podra ser superior a
setenta (70) veces el monto de la Prima de riesgo
de la pdliza

30.2 FORMA DE PAGO

La prima deberad ser pagada mediante
consignacion a las cuentas de LIBERTY y
reportada en las cajas de LIBERTY o mediante
débito automatico a cuenta corriente o cuenta de
ahorros, autorizado por el tomador al momento
de adquirir el producto.

CLAusuLA TRIGESIMA

OPCIONES DE RETIRO DE VALORES
DE CESION

El Tomador podra disponer del valor de cesién
acumulado, de acuerdo con las opciones que se
explican a continuacioén:

PAGO AUTOMATICO DE PRIMAS

En caso de que el Tomador no efectuare el
pago de las primas de proteccion respectivas
(incluyendo las de los amparos opcionales, si los
hay), antes de la fecha estipulada para el pago
de las primas, o durante el periodo de gracia
establecido, el valor de las mismas sera cancelado
con los valores de cesion que tenga el Tomador.

En caso de que el valor de cesion disponible no
alcanzare para sufragar el total de las primas
pendientes de pago, tal valor de cesién se
destinara a pagar a prorrata la parte del periodo
de vigencia que alcance con el valor disponible.

=N
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Una vez agotados los valores de cesién a que
hubiere lugar, y concluido el periodo del seguro
a prorrata adquirido con dicho valor, la péliza
terminara automéaticamente.

RETIROS PARCIALES O TOTALES

Posterior al primer aiio de vigencia de la poéliza, el
Tomador podra retirar hasta el 100% del valor de
cesion, disminuyéndose en la cantidad respectiva.

Las solicitudes deberan presentarse, por escrito,
con una anticipacion de 3 dias habiles.

Los retiros se haran efectivos a través de
cheques.

Si los retiros son parciales, y se llevan a cabo
durante el primer ano de la realizacién del abono,
se aplicaran las siguientes penalidades, sobre los
rendimientos dependiendo de la antigiiedad del
pago de las Primas de ahorro.

Antigiiedad de la | % de Penalidad sobre
Prima de Ahorro el monto del
rescate
Menos de 3 meses 100%
3-6 meses 25%
6-9 meses 20%
9-12 meses 15%

SEGURO SALDADO

Mediante esta opcién, con el dinero disponible
en el valor de cesion, el Tomador adquiere un
Seguro de Vida Entera, con cobertura en el
amparo basico unicamente, y hasta por el valor
asegurado originalmente contratado o hasta el
valor que haya alcanzado en ese momento.

Cualquier saldo que hubiere a favor del Tomador
una vez efectuada esta liquidacién, sera
reintegrado en efectivo al Tomador.

SEGURO PRORROGADO

Mediante esta opcion, con el dinero disponible
en el valor de cesion, el Tomador adquiere un
Seguro Temporal por el tiempo que alcance,
con cobertura en el amparo basico Unicamente,
y hasta por una suma asegurada equivalente al
valor asegurado originalmente contratado o al
que haya alcanzado en ese momento.

Cualquier saldo que hubiere a favor del Tomador
una vez efectuada esta liquidacién, sera
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reintegrado en efectivo al Tomador.

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO
DEL CLIENTE SECTOR ASEGURADOR
CIRCULAR BASICA JURIDICA-
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

El tomador y/o asegurado 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 vigentes y en particular con lo dispuesto
en la Circular Basica Juridica 007 de 2006
Capitulo 11 Titulo | de la Superintendencia
financiera de Colombia.

CAPITULO I
AMPAROS OPCIONALES
ADICIONALES

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

3.1 AMPAROS OPCIONALES
311INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE POR ENFERMEDAD
O ACCIDENTE
3.1.2INDEMNIZACION ADICIONAL
POR MUERTE ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
E INHABILITACION ACCIDENTAL
3.1.3 GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
314RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION.

CLAusuLA TRIGESIMA PRIMERA

DEFINICIONES DE LOS AMPAROS

32.1 AMPARO OPCIONAL DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

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 LA CARATULA DE
LA POLIZA PARA ESTE AMPARO OPCIONAL,
QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE
MANIFIESTE ESTANDO ASEGURADO BAJO
EL PRESENTE AMPARO Y POR CAUSA NO
EXCLUIDA, QUE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA
EJERCER SU OCUPACION HABITUAL O
CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE ESTE
DE ACUERDO CON SUS CONOCIMIENTOS,
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FORMACION O EXPERIENCIA, SIEMPRE QUE
DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR
UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE
CIENTO CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA
SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO. SIN
PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERA COMO TAL:

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

b) LA AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICADE AMBAS MANOS, ANIVEL
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 YA DEFINIDAS.

32.2 AMPARO OPCIONAL DE
INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION E INHABILITACION
ACCIDENTAL

SI A CONSECUENCIA DIRECTAY EXCLUSIVA
DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR EL
PRESENTE AMPARO OPCIONAL, EL
ASEGURADO SUFRE CUALQUIERA DE LAS
PERDIDAS SENALADAS EN LA TABLA DE
INDEMNIZACIONES QUE SE RELACIONA
A CONTINUACION, LIBERTY PAGARA AL
BENEFICIARIO O BENEFICIARIOS DICHAS
CANTIDADES, SIN EXCEDER EN NINGUN
CASO EL VALOR TOTAL DE LA SUMA
ASEGURADA CORRESPONDIENTE A ESTE
AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO DICHAS
PERDIDAS SE MANIFIESTEN DENTRO DE LOS
CIENTO OCHENTA (180) DIAS SIGUIENTES
A LA FECHA DE LA OCURRENCIA DEL
ACCIDENTE.

DEFINICION DE ACCIDENTE

PARA LOS EFECTOS DE ESTA POLIZA, SE
ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO SUCESO
EXTERNO, VIOLENTO, IMPREVISTO Y
REPENTINO, QUE PRODUZCA PERDIDA,
LESION ORGANICA O PERTURBACION
FUNCIONAL DE LAS ESTABLECIDAS
POR EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL,
QUE NO HAYAN SIDO PROVOCADAS
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE
DEL ASEGURADO, Y QUE NO CONSTITUYA
UNO DE LOS HECHOS PREVISTOS COMO
EXCLUSION.
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TABLA DE INDEMNIZACIONES

LIBERTY PAGARA LA INDEMNIZACION,
ESTIPULADA EN ESTE AMPARO OPCIONAL,
AL RECIBO DE LAS PRUEBAS FEHACIENTES
QUE DETERMINEN DE UNA MANERA CIERTA,
QUE EL ASEGURADO SUFRIO A CAUSA DE
UN ACCIDENTE AMPARADO, CUALQUIERA
DE LAS SIGUIENTES PERDIDAS:

PORCENTAJE DE LA
SUMA ASEGURADA

1. MUERTE ACCIDENTAL EL ................ 100%

2. INHABILITACION O PERDIDA DE AMBAS
MANOS O DE AMBOS PIES, O DE UNA
MANO Y UN PIE, EL ..oooovverrererrnnes 100%

3. PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE
DE LA VISION DE AMBOS 0JOS, EL

4. INHABILITACION O PERDIDA DE UNA
MANO O DE UN PIE CON LA PERDIDA
TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION
DE UN OJO, EL eeeverecereeereeereeeeeane 100%

5. DEMENCIA INCURABLE QUE IMPIDA
EL DESEMPENO DE SU TRABAJO

6. PARALISIS TOTAL E INCURABLE QUE
IMPIDA EL DESEMPENO DE SU TRABAJO

= T 100%
7. INHABILITACION O PERDIDA DE UNA
MANO O DE UN PIE, EL.....cocevrrrernnes 50%
8. PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA
VISION DE UN OJO, EL ...cvovreeerernennne 50%
9. PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL
HABLA, EL oot seeseeesesenens 50%

10. PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA
AUDICION DE AMBOS OIDOS, EL.....50%

11.PERDIDA DEL DEDO PULGAR DE
CUALQUIERA DE LAS MANOS, CAUSADA
POR AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA, SIEMPRE QUE COMPRENDA
LA TOTALIDAD DE LAS FALANGES, EL....
20%

12.PERDIDA DEL DEDO iNDICE DE
CUALQUIERA DE LAS MANOS CAUSADA
POR AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA, SIEMPRE QUE COMPRENDA
LA TOTALIDAD DE LAS FALANGES, EL....
15%

13. PERDIDA DE CADA UNO DE LOS OTROS
TRES DEDOS DE CUALQUIERA DE LAS
MANOS, CAUSADA POR AMPUTACION
TRAUMATICA O QUIRURGICA, SIEMPRE
QUE COMPRENDA LA TOTALIDAD DE LAS
FALANGES, EL.ccurreereeeemeeeeseeessneeennns 5%

PARAGRAFO PRIMERO: LAS
18/01/2019-1418-P-37-VILL01010006006-D0O0I
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INDEMNIZACIONES PAGADAS POR
CONCEPTO DE LOS NUMERALES 11, 12Y 13
SE DEDUCIRAN DE CUALQUIER PAGO QUE SE
HICIERE POSTERIORMENTE POR CONCEPTO
DE LA PERDIDA DE LA MANO RESPECTIVA.

PARAGRAFO SEGUNDO: EN LOS CASOS
DE INHABILITACION O PERDIDA DE VARIOS
MIEMBROS, ORGANOS O FACULTADES DE
LAS ENUMERADAS EN LA LISTA ANTERIOR,
PRODUCIDAS POR EL MISMO ACCIDENTE,
EL VALOR TOTAL DE LA INDEMNIZACION
SERA LA SUMA DE LOS PORCENTAJES
CORRESPONDIENTES A CADA UNA, SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA EN EL
PRESENTE AMPARO OPCIONAL.

PARAGRAFO TERCERO: CONFORME SE
EMPLEA AQUI, RESPECTO A LOS ORGANOS O
MIEMBROS QUE SE MENCIONAN, Y PARA LOS
EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO OPCIONAL,
SE ENTIENDE POR INHABILITACION LA
PERDIDA FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA DE
UN MIEMBRO, Y PERDIDA SIGNIFICA:

A) PERDIDA DE LAS MANOS: AMPUTACION
TRAUMATICA O QUIRURGICA A NIVEL DE
LA ARTICULACION RADIOCARPIANA.

B) PERDIDA DE LOS PIES: AMPUTACION
TRAUMATICA O QUIRURGICA A NIVEL
DE LA ARTICULACION TIBIOTARSIANA.

32.3 AMPARO OPCIONAL DE GASTOS
MEDICOS POR ACCIDENTE

S| A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
CUBIERTO POR EL PRESENTE AMPARO
OPCIONAL EL ASEGURADO REQUIERE
ASISTENCIA MEDICA, QUIRURGICA,
HOSPITALARIA U ODONTOLOGICA, DENTRO
DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CALENDARIO SIGUIENTES A LA OCURRENCIA
DEL ACCIDENTE, LIBERTY PAGARA
LOS GASTOS POR CONCEPTO DE LAS
MENCIONADAS ASISTENCIAS Y EXAMENES
COMPLEMENTARIOS NECESARIOS, HASTA
LA CANTIDAD ESPECIFICADA COMO VALOR
ASEGURADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, SUJETO A UN DEDUCIBLE DEL 10%,
EL CUAL SE APLICARA SOBRE EL VALOR DE
LA INDEMNIZACION QUE LIBERTY EFECTUE
POR TODO PAGO RELACIONADO CON EL
PRESENTE AMPARO.

DEFINICION DE ACCIDENTE

PARA LOS EFECTOS DE ESTA POLIZA, SE
ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO SUCESO
EXTERNO, VIOLENTO, IMPREVISTO Y
REPENTINO, QUE PRODUZCA PERDIDA,
LESION ORGANICA O PERTURBACION
FUNCIONAL DE LAS ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE AMPARO OPCIONAL, QUE NO
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HAYA SIDO PROVOCADA DELIBERADAMENTE
O POR CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, Y
QUE NO CONSTITUYA UNO DE LOS HECHOS
PREVISTOS COMO EXCLUSION.

32.4 AMPARO OPCIONAL DE RENTA
DIARIA POR HOSPITALIZACION

S| EL ASEGURADO REQUIERE, DURANTE
LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO
OPCIONAL, SER HOSPITALIZADO PARA
TRATAMIENTO MEDICO O CIRUGIA POR
ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE O
ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA,
LIBERTY RECONOCERA AL ASEGURADO
EL BENEFICIO DIARIO CONTRATADO,
POR CADA DIA DE INTERNAMIENTO
HOSPITALARIO, A PARTIR DEL SEGUNDO
DIA DE HOSPITALIZACION.

1. BENEFICIOS
SON TODAS LAS SUMAS PAGADERAS POR
LIBERTY A TiTULO DE INDEMNIZACION,
DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
DEL PRESENTE AMPARO.

2. HOSPITALIZACION

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO,
SE ENTIENDE POR HOSPITALIZACION
CUALQUIER ESTADIA EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA QUE
SUPERE UNA PERMANENCIA CONTINUA
DE POR LO MENOS 24 HORAS, EN LA
CUAL EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
REGISTRADO COMO PACIENTE, POR
INDICACION Y BAJO TRATAMIENTO
MEDICO.

3. INSTITUCION HOSPITALARIA

EL TERMINO INSTITUCION
HOSPITLARIA SIGNIFICA CUALQUIER
ESTABLECIMEINTO QUE REUNA LAS
CONDICIONES EXIGIDAS PARA ATENDER
ENFERMOS, Y QUE ESTE LEGALMENTE
REGISTRADO Y AUTORIZADO PARA
PRESTAR LOS SERVICIOS QUE LE SON
PROPIOS.

DE ESTE CONCEPTO DE HOSPITAL SE
EXCLUYEN:

CLINICAS PARA EL TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES MENTALES, O
CUYO PRINCIPAL OBJETIVO SEA EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS. ASi MISMO, SE
EXCLUYEN TRATAMIENTOS EN LOS
DEPARTAMENTOS PSIQUIATRICOS

DE LOS HOSPITALES.

A)
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B) CASAS PARA ANCIANOS, CASAS
DE DESCANSO, CENTRO PARA EL
TRATAMIENTO DE DROGADICTOS
Y/O ALCOHOLICOS.

C) CASAS PARA TRATAMIENTOS
TERMINALES U OTROS
TRATAMIENTOS NATURALES,
CASAS DE CUIDADOS CON
PERSONAL PARAMEDICO, CENTRO
DE CONVALECENCIA Y CENTROS DE
REHABILITACION O SIMILARES.

4. MEDICOS
EL TERMINO MEDICO SIGNIFICA
CUALQUIER PERSONA LEGALMENTE
AUTORIZADA EN EL AREA DONDE EJERCE
LA PRACTICA DE SU PROFESION, PARA
PRESTAR SERVICIOS MEDICOS O
QUIRURGICOS.

5. DEDUCIBLE
EL DEDUCIBLE ES EL TIEMPO DE
INTERNAMIENTO EN EL HOSPITAL QUE
TIENE QUE TRANSCURRIR ANTES DE
QUE EL ASEGURADO TENGA DERECHO
A RECIBIR LA PRESTACION DIARIA POR
HOSPITALIZACION. EN EL PRESENTE
AMPARO OPCIONAL EL DEDUCIBLE ES
DE UN (1) DIA.

6. PREEXISTENCIA

SE ENTIENDE POR CONDICION
MEDICA PREEXISTENTE, CUALQUIER
ENFERMEDAD QUE SE HAYA
CONTRAIDO, DIAGNOSTICADO O POR
LA CUAL EL ASEGURADO HAYA RECIBIDO
TRATAMIENTO, CON ANTERIORIDAD
AL INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE
AMPARO OPCIONAL.

TAMBIEN SE CONSIDERA CONDICION
MEDICA PREEXISTENTE, LAS LESIONES
O SECUELAS DEBIDAS A ACCIDENTES
OCURRIDOS ANTES DEL INICIO DE
VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

ALCANCE DE LA COBERTURA

1. EL NUMERO MAXIMO DE DIiAS A
INDEMNIZAR POR CADA VIGENCIA
ANUAL ES DE CIENTO OCHENTA (180)
DIAS.

2. PARA CADA PERIODO DE
HOSPITALIZACION SE APLICARA EL
DEDUCIBLE ESTABLECIDO.
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CLausuLA TRIGESIMA SEGUNDA

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE
LOS AMPAROS OPCIONALES

33.1 AMPARO OPCIONAL DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

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

a) LAS INCAPACIDADES SUFRIDAS
COMO CONSECUENCIA DE LESIONES
CAUSADAS A Si MISMO POR EL
ASEGURADO.

b) LESIONES SUFRIDAS POR EL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE SU PARTICIPACION EN ACTOS DE
GUERRA DECLARADA O NO, CONMOCION
CIVIL, REVUELTAS POPULARES, RINAS Y
MOTINES.

¢) LESIONES SUFRIDAS POR EL ASEGURADO
CUANDO SE ENCUENTRE PRESTANDO
SERVICIO EN LAS FUERZAS ARMADAS,
NAVALES, AEREAS O DE POLICIA.

d) LESIONES CAUSADAS POR OTRA
PERSONA.

SIN EMBARGO, SE CUBRE LAS LESIONES
DERIVADAS DE HURTO EN CUALQUIER
VIiA O LUGAR PUBLICO Y ACCIDENTES
DE TRANSITO.

e) LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO
CUANDO SE ENCUENTRE VIAJANDO
COMO PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE
EN AVIONES PRIVADOS.

f) PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
HABILIDAD, O EN DEPORTES DE ALTO
RIESGO, TALES COMO: AUTOMOVILISMO,
MOTOCICLISMO, PARACAIDISMO,
PARAPENTE, KARTISMO Y OTROS
SIMILARES.

g) DEFECTOS DE NACIMIENTO O
ENFERMEDADES CONGENITAS.

h) ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS
FiSICOS O LIMITACIONES SUFRIDAS POR
EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE ACCIDENTES OCURRIDOS O
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O
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MANIFIESTAS CON ANTERIORIDAD AL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

i) ENFERMEDADES PREEXISTENTES

33.2 AMPARO OPCIONAL DE INDEMNIZACION
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION E
INHABILITACION ACCIDENTAL

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

a) LOS ACCIDENTES CAUSADOS EN
ACTOS DE GUERRA DECLARADA O
NO, CONMOCION CIVIL, REVUELTAS
POPULARES Y MOTINES; LOS OCURRIDOS
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO
EN LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES,
AEREAS O DE POLICIA.

b) LESIONES O MUERTE CAUSADAS A Si
MISMO POR EL ASEGURADO.

c) 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, TALES COMO AUTOMOVILISMO,
PARACAIDISMO, PARAPENTE Y OTROS
SIMILARES.

d) LESIONES O MUERTE CAUSADAS
CON ARMAS DE FUEGO, CORTANTES,
PUZANTES O CONTUNDENTES.

e) ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO
CUANDO SE ENCUENTRE VIAJANDO
COMO PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE
EN AVIONES PRIVADOS.

f) ACCIDENTES QUE OCURRAN COMO
CONSECUENCIA DE ENCONTRARSE
EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
SUSTANCIAS QUE POR SU PROPIA
NATURALEZA PRODUZCAN ALTERACION
DEL ESTADO DE PLENA CONCIENCIA, A
MENOS QUE EL ASEGURADO NO SE HAYA
COLOCADO VOLUNTARIAMENTE EN EL
MENCIONADO ESTADO.

g) LOS ACCIDENTES QUE SOBREVENGAN
DE LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS
CAUSADAS POR ENERGIA ATOMICA.
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34.3 AMPARO OPCIONAL DE GASTOS
MEDICOS POR ACCIDENTE

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

LOS ACCIDENTES CAUSADOS EN
ACTOS DE GUERRA DECLARADA O
NO, CONMOCION CIVIL, REVUELTAS
POPULARES Y MOTINES; LOS OCURRIDOS
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO
EN LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES,
AEREAS O DE POLICIA.

a)

LAS LESIONES CAUSADAS A Si MISMO
POR EL ASEGURADO.

b)

c) 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, TALES COMO AUTOMOVILISMO,
PARACAIDISMO, PARAPENTE Y OTROS
SIMILARES.

d) LESIONES CAUSADAS CON ARMAS DE
FUEGO, CORTANTES, PUNZANTES O
CONTUNDENTES.

e) LAS LESIONES O MUERTE CAUSADAS
CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
VIAJANDO COMO PASAJERO, PILOTO O
TRIPULANTE EN AVIONES PRIVADOS.

f) ACCIDENTES QUE OCURRAN COMO

CONSECUENCIA DE ENCONTRARSE

EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA

DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE

SUSTANCIAS QUE POR SU PROPIA

NATURALEZA PRODUZCAN ALTERACION

DEL ESTADO DE PLENA CONCIENCIA, A

MENOS QUE EL ASEGURADO NO SE HAYA

COLOCADO VOLUNTARIAMENTE EN EL

MENCIONADO ESTADO.

g) LOS ACCIDENTES QUE SOBREVENGAN
DE LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS
CAUSADAS POR ENERGIA ATOMICA.

34.4 AL AMPARO OPCIONAL DE RENTA
DIARIA POR HOSPITALIZACION

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

a) PATOLOGIAS RELACIONADAS CON
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ENFERMEDADES PREEXISTENTES,
DIAGNOSTICADAS O MANIFIESTAS CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA DE ESTE AMPARO OPCIONAL.

ENFERMEDADES O AFECCIONES
CONGENITAS.

CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE
EMBELLECIMIENTO, CUALQUIER CIRUGIA
PLASTICA U ORTOPEDICA, A MENOS
QUE SEA CONSECUENCIA DIRECTA DE
ENFERMEDAD O ACCIDENTE OPCIONAL,
Y CUBIERTOS POR EL MISMO.

EXAMENES MEDICOS DE CHEQUEO O
TAMIZAJE SIN INDICACION MEDICA,
POR TRATAMIENTOS POR OBESIDAD Y
ADELGAZAMIENTO.

TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS,
PSICOLOGICOS, MEDICOS O
QUIRURGICOS POR DEMENCIA,
ENFERMEDADES MENTALES, CURAS
DE REPOSO, DROGADICCION O
ALCOHOLISMO, Y LESIONES DEBIDAS A
LOCURA O ESTADOS DE DEMENCIA.

TRATAMIENTOS O PROCEDIMIENTOS
MEDICOS O OQUIRURGICOS
RELACIONADOS CON FERTILIDAD
O ESTERILIDAD, O RELACIONADOS
CON ABORTOS PROVOCADOS
INTENCIONALMENTE.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), TAL Y COMO FUE
RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD DESCUBIERTO
MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS
O VIRUS DE SIDA CON RESULTADO
POSITIVO, 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
OBJETO SOCIAL O PROFESION.

LOS ACCIDENTES CAUSADOS EN
ACTOS DE GUERRA DECLARADA O
NO, CONMOCION CIVIL, REVUELTAS
POPULARES Y MOTINES; LOS OCURRIDOS
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO
EN LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES,
AEREAS O DE POLICIA.

LAS LESIONES INTENCIONALMENTE
CAUSADAS A Si MISMO POR EL
ASEGURADO,
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j) PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
HABILIDAD, O EN DEPORTES DE ALTO
RIESGO, TALES COMO: AUTOMOVILISMO,
MOTOCICLISMO, PARACAIDISMO,
PARAPENTE, KANTISMO Y OTROS
SIMILARES.

kk LESIONES CAUSADAS
INTENCIONALMENTE POR OTRA
PERSONA, CON EXCEPCION DE LAS
DERIVADAS DE: HURTO EN CUALQUIER
VIAO LUGARPUBLICOY LOS ACCIDENTES
DE TRANSITO.

1) ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO
CUANDO SE ENCUENTRE VIAJANDO
COMO PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE
EN AVIONES PRIVADOS.

<

m) ACCIDENTES 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.

n) LAHOSPITALIZACION POR MATERNIDAD
ESTARA CUBIERTA SOLO A PARTIR DEL
SEGUNDO ANO DE VIGENCIA DE ESTE
AMPARO OPCIONAL.

CrausuLA TRIGESIMA TERCERA

LIMITACIONES DE LOS AMPAROS
ADICIONALES OPCIONALES

34.1 DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION

LA HOSPITALIZACION POR MATERNIDAD
ESTARA CUBIERTA SOLO A PARTIR DEL
SEGUNDO ANO DE VIGENCIA DE ESTE
AMPARO OPCIONAL.

PARAGRAFO: TRANSCURRIDOS TRES (3)
MESES CONTINUOS DEL ASEGURADO
FUERA DEL PAIS, ESTE AMPARO TERMINA
AUTOMATICAMENTE. Y POR LO TANTO
LIBERTY QUEDA EXONERADA DE CUALQUIER
RECLAMACION BAJO ESTE AMPARO.

CrLausuLA TriGesiIMA CUARTA

DEDUCCIONES, AGOTAMIENTO
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O REDUCCION DE LOS VALORES
ASEGURADOS

35.1 PARA EL AMPARO OPCIONAL
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

S| LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE ESTE
AMPARO CONTIENE ADEMAS EL AMPARO
OPCIONAL DE INDEMNIZACION ADICIONAL
POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION E INHABILITACION
ACCIDENTAL, Y EN VIRTUD DE EL Y A
CONSECUENCIA DE LA REALIZACION
DEL RIESGO ASEGURADO, TAMBIEN SE
AFECTA EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL,
LIBERTY DESCONTARA EL VALOR QUE HAYA
INDEMNIZADO POR EL ANTERIOR CONCEPTO,
DEL VALOR QUE HAYA CONTRATADO PARA
ESTE AMPARO OPCIONAL.

35.2 PARA EL AMPARO OPCIONAL
DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION E INHABILITACION
ACCIDENTAL

A. SI ACONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
HUBIERE LUGAR A PAGAR BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION, Y DESPUES,
COMO CONSECUENCIA DEL MISMO
ACCIDENTE FALLECE EL ASEGURADO, SE
INDEMNIZARA LA MUERTE ACCIDENTAL
POR LA DIFERENCIA DEL VALOR
ASEGURADO.

B. SI LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE ESTE
AMPARO CONTIENE ADEMAS EL DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
Y EN VIRTUD DE EL Y A CONSECUENCIA
DE LA REALIZACION DEL RIESGO
ASEGURADO, TAMBIEN SE AFECTA
EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL,
LIBERTY DESCONTARA EL VALOR QUE
HAYA INDEMNIZADO POR EL ANTERIOR
CONCEPTO, DEL VALOR QUE HAYA
CONTRATADO PARA ESTE AMPARO
OPCIONAL.

C. SI LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE
ESTE AMPARO CONTIENE ADEMAS
EL DE ENFERMEDADES GRAVES, Y EN
VIRTUD DE EL Y A CONSECUENCIA
DE LA REALIZACION DEL RIESGO
ASEGURADO, TAMBIEN SE AFECTA
EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL,
LIBERTY DESCONTARA EL VALOR QUE
HAYA INDEMNIZADO POR EL ANTERIOR
CONCEPTO, DEL VALOR QUE HAYA
CONTRATADO PARA ESTE AMPARO
OPCIONAL.
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CrausuLA TRIGESIMA QUINTA

TERMINACION AUTOMATICA DE
LOS AMPAROS OPCIONALES

a. Cuando LIBERTY haya pagado la totalidad
del valor asegurado.

b. Cuando el Seguro de Vida se convierta en
Seguro Saldado o Prorrogado.

c. Cuando la péliza termine por cualquier causa,
especialmente por mora en el pago de la
prima.

d. Al vencimiento de la anualidad mas proxima
en la que el Asegurado cumpla la edad de
70 afos.

CLAuUSULA TRIGESIMA SEXTA

PROCEDIMIENTO EN CASO DE
SINIESTRO

37.1 PARA EL AMPARO OPCIONAL
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

LIBERTY pagara la indemnizaciéon a que esté
obligada en el mes siguiente a la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro y la cuantia si
fuere el caso, (art. 1077 del Cédigo de Comercio)
mediante la presentacion de documentos tales
como:

- Historia Clinica completa y Certificacion
Médica en la que el facultativo que atendié
al Asegurado califica el estado de salud del
mismo.

- Documento de Identidad del Asegurado

La evaluaciéon de la Incapacidad Total y
Permanente seré realizada por un médico
asignado por LIBERTY y se basara en la historia
clinica completa, reporte de los médicos tratantes
y certificados de incapacidades concedidas por
su EPS. En caso de desacuerdo o controversia,
se llevara a calificacion de la junta de calificacion
de invalidez Regional y/o Nacional, si aun
persiste el desacuerdo se remitird al comité
interdisciplinario de Fasecolda, para que sea
evaluado a la luz de la definicion de Incapacidad
Total y Permanente del presente clausulado.

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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37.2 PARA EL AMPARO OPCIONAL
DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION E INHABILITACION
ACCIDENTAL

LIBERTY pagara la indemnizaciéon a que esté
obligada en el mes siguiente a la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro y la cuantia si
fuere el caso, (art. 1077 del Cédigo de Comercio)
mediante la presentacion de documentos, tales
como:

* Formulario de reclamacion en el que consten
la causa y naturaleza del accidente y sus
consecuencias.

* Historia Clinica completa y certificacion
médica en la que el facultativo que atendio
al asegurado certifica las pérdidas sufridas
por el Asegurado.

¢ Documento de identidad del Asegurado.

En caso de muerte accidental:

* Registro Civil de defuncién

* Acta de levantamiento del cadaver

* Certificado de Necropsia

* Certificacion de la Fiscalia.

* Fotocopia de la Cédula de Ciudadania de los
beneficiarios mayores de edad

* Registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de edad

* Prueba de la condicion de Representante
Legal o curador de los beneficiarios menores
de edad.

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

INFORME SOBRE ACCIDENTE

El Asegurado se compromete a dar aviso a
LIBERTY de todo accidente que de lugar a
reclamacion bajo el presente Amparo opcional,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
fecha de su ocurrencia.

EXAMENES MEDICOS

LIBERTY podra examinar al Asegurado tantas
veces como lo estime conveniente, mientras se
encuentre pendiente un reclamo bajo el presente
amparo opcional.
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37.3 PARA EL AMPARO OPCIONAL
DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

LIBERTY pagara la indemnizaciéon a que esté
obligada en el mes siguiente a la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro y la cuantia si
fuere el caso, (art. 1077 del Cédigo de Comercio)
mediante la presentacion de documentos, tales
como:

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

¢ Certificacion de Honorarios por la atencion
médica.

* Documento de Identidad del Asegurado.

¢ Original de las facturas correspondientes a
los gastos médicos incurridos por causa de
la enfermedad, con el sello de pagado.

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

INFORME SOBRE ACCIDENTE

El Asegurado se compromete a dar aviso a
LIBERTY de todo accidente que pudiere dar lugar
a reclamacion bajo el presente amparo opcional,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la fecha en que haya conocido o debido conocer
de su ocurrencia.

EXAMENES MEDICOS

LIBERTY podra hacer examinar al asegurado
tantas veces como lo estime conveniente,
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo
el presente amparo opcional.

EXAMENES MEDICOS

LIBERTY podra hacer examinar al asegurado
tantas veces como lo estime conveniente,
mientras se encuentre pendiente un reclamo
bajo el presente amparo opcional, con el fin de
determinar la certeza de la existencia del riesgo
amparado, asi como la necesitad de intervencion
quirurgica en el evento de la practica de una
cirugia de arterias coronarias.

37.4 PARA EL AMPARO OPCIONAL DE
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION.

Para acreditar el derecho a la indemnizacion,
el Asegurado debera presentar a LIBERTY la
reclamacion en los términos del articulo 1077 del
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Cédigo de Comercio, acompanada documentos,
tales como:

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

¢ Certificado de Incapacidad expedido por el
Médico tratante, en el cual se especifique el
nimero de dias de reclusion hospitalaria y el
nimero de dias de Incapacidad domiciliaria.

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

EXAMENES MEDICOS
LIBERTY podra hacer examinar al Asegurado
tantas veces como lo estime conveniente,

mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo
el presente amparo opcional.
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Liberty siempre en contacto

World Wide Web .
Para obtener mayor informacion sobre www.libertyseguros.co
Liberty Seguros S.A., sus productos y sus servicios. atencionalcliente@libertyseguros.co
, Bogota
Linea Unidad de Servicio al Cliente Linea 307 7050
Para consultas sobre las coberturas y servicios . .
de la péliza, autorizaciones de servicios USC Linea Nacional
médicos y/o odontolégicos. 01 8000 113 390
atencionalcliente@libertyseguros.co
Bogota
Asistencias . . 432 5091
Para personas, empresa, A31stenc1as Linea Nacional Desde su celular
hogar y autos. #224
01 8000 113 390
autorizacionesmedicas@libertyseguros.co
Asistencia al Vigjero en el Exterior* Asistencia Linea Internacional
Cuando viaje y requiera los servicios de . +571 2 1
urgencias por enfermedad o accidente. InternaCIOHa-l 5 432 509

* Si su péliza tiene
contratado este servicio
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