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Poliza Exequial

Esun productoindemnizatorio el cual ofrecerespaldoy proteccién econdmica en caso del fallecimiento de alguno de los asegurados enla pdliza,

que contiene lo siguiente:

Condiciones Generales

Clausula Primera
AMPARO BASICO

INDEMNIZACION MEDIANTE EL REEMBOLSO EN DINERO
POR PARTE DE LIBERTY SEGUROS S.A DE LA SUMA
PAGADA O DE LOS COSTOS ASUMIDQOS, SIN EXCEDER
EL LIMITE ASEGURADO, A QUIENTENGA LA CALIDAD DE
BENEFICIARIO EN LA MEDIDA QUE: COMPRUEBE HABER
PAGADO EL VALOR DE LOS SERVICIOS FUNERARIOS,
CON OCASION DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
PRINCIPAL O DE CUALQUIER INTEGRANTE DEL GRUPO
FAMILIAR ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

SI LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO ES ACCIDENTAL, LA
COBERTURA DE ESTE SEGURO OPERARA A PARTIR DE
LAS CERO HORAS DEL DIA SIGUIENTE DE INICIO DE
VIGENCIA DEL AMPARO INDIVIDUAL. SI LA CAUSA DEL
FALLECIMIENTO ES POR ENFERMEDAD, LA COBERTURA
DEL SEGURO OPERARA ASi:

A.  PARA ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS CON
FECHA POSTERIOR A LA FECHA DE INICIACION DE
VIGENCIA DEL SEGURO, EL AMPARO OPERARA A
PARTIR DEL DIA 46, DE DICHAFECHA.

B. A PARTIR DEL DIA 181 DEL INICIO DE VIGENCIA DEL
AMPARO, SI LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO ES POR
CUALQUIER ENFERMEDAD PREEXISTENTE, EXCEPTO
CANCER O SIDA.

C. APARTIR DEL DIA 366 DEL INICIO DE VIGENCIA DEL
AMPARO, SI EL FALLECIMIENTO ES POR CAUSA
DE CANCER O SIDA PREEXISTENTE A LA FECHA DE
INGRESO DEL SEGURO.

LIBERTY SEGUROS S.A. EN ADELANTE LIBERTY,
INDEMNIZARA A QUIEN COMPRUEBE HABER PAGADO
EL VALOR DE LOS SERVICIOS FUNERARIOS, MEDIANTE
EL REEMBOLSO, SIN EXCEDER EL LIMITE ASEGURADO,
DE LA SUMA EN DINERO PAGADA CON OCASION
AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL O
DE CUALQUIER INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR
ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA, DE ACUERDO
A LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO ESTIPULADO
EN LA CLAUSULA CUARTA DEL PRESENTE CONTRATO Y
CONFORME ALVALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

EL ASEGURADO DECLARA CONOCER Y ACEPTA LA
ANTERIOR CIRCUNSTANCIA DESDE EL MISMO MOMENTO
EN QUE CONTRATA ESTA COBERTURA. DEBE QUEDAR
CLARO QUELAINDEMNIZACION SEREALIZARA ACORDE
ALAS CARACTERISTICAS DELPRODUCTO Y ELALCANCE
DEL MISMO, PRESENTANDO LOS DOCUMENTOS
NECESARIOS PARA DICHA INDEMNIZACION.

AMPARO OPCIONAL DE ACCIDENTES PERSONALES

EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL DE ACCIDENTES
PERSONALES, HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA
EXEQUIAL Y OPERARA, SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA
INCLUIDO EN EL CUADRO DE «AMPAROS DE LA
POLIZA», SUS MODIFICACIONES O SU RENOVACION,
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CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES
PARTICULARES:

MUERTE ACCIDENTAL:

SI A CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN
ACCIDENTE CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA EL
ASEGURADO PRINCIPAL FALLECE, LIBERTY PAGARA A
LOS BENEFICIARIOS UNA INDEMNIZACION IGUAL A LA
SUMA ASEGURADA, SIEMPRE QUE DICHO FALLECIMIENTO
OCURRA DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA
DEL MISMO.

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO,
SE ENTENDERA POR MUERTE PRESUNTA ACCIDENTAL
DEL ASEGURADO, LA OCURRIDA A CONSECUENCIA DE
ALGUNA DE LAS CAUSAS SIGUIENTES:

A. DESAPARICION EN CATASTROFES NATURALES
COMO: TERREMOTOS, INUNDACIONES, ETC.

B. DESAPARICIONEN ALGUN RiO O LAGO, O EN EL MAR,
O COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO, CAIDA,
NAUFRAGIO, O ENCALLADURA DE CUALQUIER
VEHICULO.

EN TALES CASOS, CON ARREGLO A LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, LIBERTY PAGARA
A LOS BENEFICIARIOS LA SUMA ESTIPULADA EN EL
AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL, BAJO LA CAUSACION
DE RESTITUIRLA SI EL AUSENTE REAPARECIERE.

QUEDA CLARO QUE PARA EFECTOS DE FORMALIZAR UNA
RECLAMACION DEUNA MUERTE ACCIDENTALPRESUNTA,
SE DEBEN CUMPLIR LAS FORMALIDADES QUE LA LEY
COLOMBIANA EXIGE, PARA DEMOSTRAR LA MUERTE
PRESUNTA POR DESAPARICION.

EXCLUSIONES AMPARO BASICO

1. SE EXCLUYEN DEL PRESENTE SEGURO
LA INDEMNIZACION DE LOS SERVICIOS QUE
CONTRATE LA FAMILIA POR FUERA DEL TERRITORIO
COLOMBIANO.

NO OBSTANTE LA ANTERIOR EXCLUSION, EN
CASO DE FALLECIMIENTO DE ALGUNO(S) DE
LOS ASEGURADOS O FAMILIARES ASEGURADOS,
ESTANDO DE VIAJE EN CUALQUIER LUGAR DEL
MUNDO, LIBERTY, PREVIA AUTORIZACION Y
APROBACION DE LA INDEMNIZACION, INDEMNIZARA
A QUIEN COMPRUEBE HABER PAGADO EL VALOR
DE LOS SERVICIOS FUNERARIOS, MEDIANTE EL
REEMBOLSO, SIN EXCEDER EL LIMITE ASEGURADO,
DE LA SUMA EN DINERO PAGADA CON OCASION
AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL O
DE CUALQUIER INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR
ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA, EN LO
REFERENTE AL TRANSPORTE O REPATRIACION DEL
CADAVER Y LOS GASTOS DEL TRASLADO HASTA
EL LUGAR DE VELACION O INHUMACION DEL
FALLECIDO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL.
ESTA COBERTURA TENDRA UN LIMITE HASTA DE
SETECIENTOS CINCUENTA SALARIOS MINIMOS
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LEGALES DIARIOS VIGENTES (750 SMLDV) POR
EVENTO.

EXCLUSIONES COBERTURA ADICIONAL DE
ACCIDENTES PERSONALES

BAJO EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL NO TIENE
COBERTURA, LA MUERTE RELACIONADA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

A.

ACCIDENTES RELACIONADOS CON ACTOS DE
GUERRA DECLARADA O NO, CONMOCION
CIVIL,REVUELTAS POPULARES, MOTIN,
SEDICION, ASONADA Y DEMAS ACCIONES QUE
CONSTITUYAN DELITO.

CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
PRESTANDO SUS SERVICIOS EN LAS FUERZAS
ARMADAS, NAVALES, AEREAS O DE POLICIA, DE
CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD INTERNACIONAL.

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

EL SUICIDIO, ESTANDO O NO EN USO NORMAL DE
SUS FACULTADES MENTALES.

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.

MUERTE CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR OTRA
PERSONA.

MUERTE CAUSADA CUANDO EL ASEGURADO SE
ENCUENTREVIAJANDO COMOPASAJERO, PILOTO
O TRIPULANTE EN AVIONES PRIVADOS.

LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN CUANDO EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA
DE ALCOHOL O 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.

LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR O COMO
CONSECUENCIA DE ACTOS DELICTIVOS REALIZADOS
O COMETIDOS POR EL ASEGURADO (SOLO O EN
CONCURSO CON OTRAS PERSONAS).

EXCLUSIONES DE LA ASISTENCIA OPCIONAL DE
REPATRIACION O EXPATRIACION

NO SON OBJETO DE LA COBERTURA DE ESTE ANEXO
LAS PRESTACIONES Y HECHOS SIGUIENTES:

a)

b)

LOS SERVICIOS QUE EL ASEGURADO O SUS
BENEFICIARIOS HAYAN CONCERTADO POR SU
CUENTA SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE
LIBERTY; SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR,
SEGUN SU DEFINICION LEGAL, QUE LE IMPIDA
COMUNICARSE CON LIBERTY.

LA MUERTE DERIVADA DE ENFERMEDADES O
LESIONES DIAGNOSTICADAS CON
ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

QUEDAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO LAS CONSECUENCIAS DE LOS
HECHOS SIGUIENTES:
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a) LOS ,FENOMENOS DE LA NATURALEZA DE
CARACTER EXTRAORDINARIO TALES COMO
INUNDACIONES, TERREMOTO, ERUPCIONES

b) VOJ_CANICAS, TEMPESTADES ~ CICLONICAS,
CAIDAS DE CUERPOS SIDERALES Y AEROLITOS,
TSUNAMI.

c) HECHOS DERIVADOS DE TERRORISMO, MOTIN O
TUMULTO POPULAR.

d) HECHOS O ACTUACIONES DE LAS FUERZAS
ARMADAS O DE HECHOS DE LAS FUERZAS O
CUERPOS DE SEGURIDAD.

e) LOS DERIVADOS DE LA ENERGIA NUCLEAR
RADIACTIVA.

f)  PAISES EN CONFLICTO ARMADO.

EXCLUSIONES DE LA ASISTENCIA OPCIONAL
INTERNACIONAL DE VIDA

No son objeto de la cobertura de asistencia,
las prestaciones y hechos siguientes:

a) Los servicios que el asegurado haya
concerfado por su cuenta sin el previo
consentimiento de LA COMPARIA; salvo en
caso de fuerza mayor, segin su definicién
legal, que le impida comunicarse con LA
COMPANIA.

b) Los gastos de asistencia médica y hospitalaria
dentro del territorio de Colombia, sin perjuicio
de lo estipulado en las Condiciones Generales
de la pdliza.

c) Las enfermedades, defectos o lesiones
derivadas de padecimientos crénicos o de las
diagnosticadas con anterioridad a la iniciacién
del vigje, preexistentes o  congénitas
(conocidas o no por el asegurado). No
obstante, los gastos iniciales de asistencia
médica de emergencia tendrdn cobertura
hasta un monto mdximo de USD 500. A los
efectos del presente anexo, se entiende como
enfermedad o afeccién preexistente tanto
aquella padecida con anterioridad a la
iniciacién de la vigencia del anexo; como la
que se manifieste posteriormente, pero que
para su desarrollo haya requerido de un
periodo de incubacién, formacién o evolucion
dentro del organismo del beneficiario, iniciado
antes de la fecha de inicio de vigencia del
anexo.

d) La muerte producida por suicidio y las lesiones
y secuelas que se ocasionen en su tentativa.

e) La muerte o lesiones originadas directa o
indirectamente por hechos punibles o©
acciones dolosas del asegurado.

f)  La asistencia y gastos por enfermedades o
estados  patoldgicos producidos por la
ingestion  voluntaria de drogas, sustancias
toxicas, narcdticos o medicamentos adquiridos
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)]

k)

m)

sin  prescripcion médica, ni por enfermedades
mentales y/o eventos de orden psiquidtrico de
cardcter agudo crénico.

Lo relativo y derivado de prétesis y anteojos.

Lo relativo y derivado de gastos de asistencia por
embarazo, parto y sus complicaciones.

Los eventos que puedan ocurrir a consecuencia de
entrenamientos, précticas o participaciéon activa en
competencias deportivas (amateurs o profesionales).

Los eventos que puedan ocurrir a consecuencia de
prdcticas de deportes peligrosos o alto riesgo,
incluyendo, pero no limitado a: motociclismo,
automovilismo, boxeo, polo, ski acudtico, jet ski,
wave runner, moto de nieve, cuatriciclos, vehiculos
tfodo terreno, snow borad, skate board, buceo,
altadeltismo, atfletismo, alpinismo, ski, etc.

Las asistencias solicitadas cuando el objeto del viaje
sea para recibir tratamiento médico programado o
no; salvo que se acredite debidamente por
asegurado o sus responsables, que la enfermedad,
accidente o fallecimiento, en su caso, no guarda
relacién alguna con el tratamiento médico, origen
del vigje.

No se prestard asistencia médica hospitalaria, si el
gasto médico se lleva a cabo en contra de la
opinién de un médico, cuando se frate de chequeos
médicos de rutina o que correspondan  a
fratamientos cosméticos, estéticos o de disminucion
de peso.

Los gastos médicos incurridos después de doce
meses del inicio del primer gasto médico hospitalario,
asi como los gastos médicos dentro de Colombia,
aun cuando los mismos se generen por un
fratamiento médico iniciado y amparado en el
exterior.

Quedan excluidos de la cobertura objeto del
presente anexo las consecuencias de los hechos
siguientes:
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Los causados por mala fe del asegurado.

b) Los fendmenos de la naturaleza de cardcter
extraordinario fales como inundaciones, terremoto,
erupciones volcdnicas, tempestades ciclonicas,
caidas de cuerpos siderales y aerolitos., entre otros.

c) Hechos derivados de terrorismo, motin o
tumulto popular.

d) Hechos o actuaciones de las Fuerzas
Armadas o de hechos de las Fuerzas o Cuerpos de
Seguridad.

e) Los derivados de la energia nuclear
radiactiva.
f) Los que se produzcan con ocasion de

la participaciéon del asegurado en apuestas,
desafios o rifas.

EXCLUSIONES
CENTRAL MEDICA

ASISTENCIA OPCIONAL

No son objeto de la cobertura de esta pdliza,
las prestaciones derivadas directamente o
indirectamente de los siguientes eventos:

a) 1Los servicios que el asegurado haya
concertado por su cuenta sin el previo
consentimiento de Liberty.

b) Los gastos de asistencia médica 'y
hospitalaria dentro del territorio de Colombia,
sin perjuicio de lo estipulado en las condiciones
generales de la pdliza.

c) La muerte producida por suicidio y las
lesiones y secuelas que se ocasionen en su
fentativa.

d) La muerte o lesiones originadas directa o
indirectamente por hechos punibles o acciones
dolosas del asegurado.

e) La asistencia y gastos por enfermedades o
estados patoldgicos producidos por la ingestion
voluntaria de drogas, sustancias tdxicas,
narcéticos o medicamentos adquiridos  sin
prescripcion médica, ni por enfermedades
mentales y/o eventos de orden psiquidtrico de
cardcter agudo cronico.

f) Lo relativo y derivado de prétesis y anteojos.

g) Lo relativo y derivado de gastos de asistencia
por embarazo, parto y sus complicaciones.

h) las asistencias y gastos derivados de
prdcticas deportivas en competicién y la
prdctica de deportes de alto riesgo como esqui
acudtico, paracaidismo, motocross, parapente,
espeleologia, ciclo-montanismo, alpinismo o el
buceo.

i) la asistencia y gastos a los ocupantes del
vehiculo asegurado fransportados
gratuitamente mediante “autostop” o “dedo”
(transporte gratuito ocasional).

i) la asistencia médica domiciliarias y los
traslados infermunicipales o
interdepartamentales a una IPS de mayor
complejidad.
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Quedan excluidos de la cobertura objeto de la
presente asistencia opcional las consecuencias de
los hechos siguientes:

a) Los causados por mala fe del asegurado.

b) Los fendmenos de la naturaleza de cardcter
extraordinario fales como inundaciones, terremoto,
erupciones volcdnicas, tempestades ciclonicas,
caidas de cuerpos siderales y aerolitos, entfre otros.

c) Hechos derivados de terrorismo, motin o tumulto
popular.

d) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o
de hechos de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad.

e) Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

g) Los que se produzcan con ocasiéon de la
participacién del asegurado en apuestas, desafios,
rinas y desafios.

ASISTENCIA OPCIONAL DE REPATRIACION O
EXPATRIACION

La presente asistencia opcional de repatriacién o
expatriacion, hace parte integrante de la pdliza exequial
y operard, siempre y cuando se haya incluido en el
cuadro de «amparos de la pdlizan, sus modificaciones o
su renovaciéon, con sujecion a las siguientes condiciones
particulares:

Prestacién de un servicio de repatriacién o expatriacion a
consecuencia del fallecimiento del asegurado o de
cualquier infegrante del grupo familiar asegurado,
relacionado en la cardtula de la pdliza, de acuerdo con
las siguientes condiciones:

Ambito territorial: Las coberturas referidas se extenderdn a
cualquier pais del mundo, siempre y cuando se
demuestre la nacionalidad colombiana o en caso de ser
extranjero la nacionalidad respectiva.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

e Trdmites legales y traslados locales para la repatriacion
hacia el pais de origen o nacimiento.

¢ Cofre Metdlico segin reglamentacién vigente para su
traslado hacia el pais de origen o nacimiento.

¢ Traslado aéreo de los restos mortales desde cualquier
pais del mundo, hasta la ciudad designada por los
familiares del asegurado fallecido.

e En Estados Unidos y Espana, se ofrece el servicio de
cremacion y la repatriacion de las cenizas.

¢ Transmision de mensajes urgentes: Liberty a fravés de su
proveedor se encargard de fransmitir los mensajes
urgentes o justificados de los beneficiarios relativos a
cualquiera de las coberturas aqui otorgadas.

e acredite la ocurrencia del siniestro en los términos del
arficulo 1077 del Cédigo de comercio, mediante la
presentacion de documentos tales como:
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A. Informe del accidente

B. Registro civil de nacimiento Del asegurado
C. Registro civil de defuncién

D. Acta de levantamiento del caddver

E. Certificado de necropsia

F. Original de la pdliza

G. Documento de identidad del asegurado
fallecido, asi como del (de los) beneficiariofs).

H. Historia clinica del asegurado si existié atencion
en un establecimiento clinico u hospitalario

I. Los documentos que legalmente sean necesarios
para acreditar la condicién o legitimidad del (los)
beneficiario (s) de la pdliza

J. Cualqguier otro documento que Liberty esté en
derecho de exigir en relacién con la prueba de la
ocurrencia del siniestro

K. Prueba de la ocurrencia del siniestro

L. Facturas originales del servicio o relacion de
gastos.

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

ASISTENCIA OPCIONAL MEDICA
ESPECIALIZADA

Servicio o prestacién econdmica cuando el
asegurado menor de 65 anos sufra una invalidez
(incapacidad  fotal 'y permanente) como
consecuencia de un accidente o enfermedad,
sufra alguna limitacién fisica o el diagndstico
positivo de una enfermedad grave, que le impida
desempenar por lo menos tres de las cinco
actividades bdsicas de la vida diaria (baniarse,
vestirse,  alimentarse, control de  esfinteres,
desplazarse).

La asistencia incluye orientaciéon médica telefonica,
asistencia médica domiciliaria en pacientes con
cirugia mayor o con incapacidad total vy
permanente, al igual que cuidados paliativos por
enfermedad fterminal y obras civiles para adecuar
la vivienda del paciente a las nuevas necesidades.
Servicios con limites en valores y tfiempos de
cobertura. Esta asistencia  solo puede ser
contratada por el asegurado principal.

ASISTENCIA OPCIONAL INTERNACIONAL DE
VIDA

COBERTURA POR 90 DIAS CONTINUOS PARA
VIAJERO, INCLUYE GASTOS MEDICOS, GASTOS DE
TRASLADOS, MEDICAMENTOS Y REPATRIACION.
EDAD MAXIMA DE INGRESO 69 ANOS. ESTA
ASISTENCIA SOLO PUEDE SER CONTRATADA POR EL
ASEGURADO PRINCIPAL.

ASISTENCIA OPCIONAL CENTRAL MEDICA
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CON ESTA ASISTENCIA LA COMPANIA GARANTIZA A
TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES EXTERNA, LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA EN FAVOR DE
LOS ASEGURADQOS DE LIBERTY QUE TENGAN CONTRATADA
LA PRESENTE ASISTENCIA OPCIONAL. LOS SERVICIOS SE
SENALAN A CONTINUACION:

provocado deliberadamente o por culpa grave del asegurado,
el tomador o los beneficiarios de la pdliza.

Clausula Cuarta

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS

EXEQUIALES OBJETO DE LA COBERTURA
a) Asistencia Médica Telefénica: Cobertura ilimitada A INDEMNIZAR.

para el asegurado principal y dos de los beneficiarios
relacionados a continuacion. Cdényuge o compaiero
permanente, Hijos menores de 23 anos o Padres menores SERVICIOS INICIALES

de 69 anos. « Trdmites legales y notariales.

b) Asistencia médica domiciliaria: Por vigencia anual se * Traslado del fallecido a nivel local.
prestardn mdximo (9) nueve servicios al grupo familiar,
conformado por el asegurado principal y dos
beneficiarios, estos servicios se creardn con la cédula del ¢ Cofre fUnebre o ataud.
asegurado principal, identificacion que se deberd
informar en el momento de la llamada. La cobertura serd
prestada al asegurado principal y a sus asegurados ¢ Implementos propios para la velacion.
dependientes definidos a continuacién: Cdényuge o

= . = ¢ Llamadas locales dentro de la sala.
companero permanente, Hijos menores de 23 anos o

¢ Tratamiento de conservacién delcuerpo.

¢ Sala de velacién con su equipo.

Padres menores de 69 anos. « Servicio de cafeteria dentfro de lasala.
c) Traslados de Emergencia: Por vigencia anual se * Misa de exequias o rifo ecumenico.
prestardn maximo (?9) nueve servicios al grupo familiar, « Carroza o coche funebre.

conformado por el asegurado principal 'y dos ] .

beneficiarios, estos servicios se creardn con la cédula del * Cinta impresa.

asegurado principal, identificacion que se deberd * Arreglo floral para el cofre.
informar en el momento de la llamada. La cobertura serd

prestada al asegurado principal y a sus asegurados  Transporte acompanantes (hasta 25 Personas ysegun
dependientes definidos a continuacién: Cdényuge o

disponibilidad)
companero permanente, Hijos menores de 23 anos, ¢ Carteles (méximo 10).

Padres menores de 69 anos. ¢ Libro de registro de asistentes

Pardagrafo 1: Debe quedar claro que para el traslado del
fallecido en el territorio nacional, la indemnizacién mdaxima
tendrd un valor asegurado méximo de uno y medio salario
minimo mensual legal vigente (1,5 smmlv).

Clausula Segunda
GRUPO ASEGURABLE

. Un solo asegurado: Conformado por el

asegurado principal
SERVICIOS DE DESTINO FINAL

. SERVICIOS DE INHUMACION

* Lote obdévedaen asignaciény su adecuacionporel
tiempo determinado en cadaregién.

. Grupo familiar: Conformado por un méximo de 10
personas que ostenten algunas de las siguientes
caracteristicas conrespecto alasegurado principal:

* Codnyuge o companero permanente
* Hijos
* Padre - madre

* Impuesto distrital o municipal
* Apertura y cierre
* Oficio religioso

* Hermanos * Exhumacionderestos alafinalizacién del periodo de
f Tios asignacion.
i
* Abuel * Urna para los restos.
velos

N . * QOsario en tiera por el tiempo determinado y de

Sobrinos acuerdo a la disposicidn en cada regién.
* Primos
* Suegros ° SERVICIOS DE CREMACION
* Cuhados * Oficio religioso
* Yernos * Cremacion
* Nueras * Urna cenizaria

Cldausula Tercera * Ubicacidn de las cenizas en cenizario en tierra

por el tiempo determinado y de acuerdo a la
disposicidon en cada region.

DEFINICION DE ACCIDENTE

Para efectos del amparo opcional de accidentes personales, se
debe enfender por accidente, fodo suceso externo, viole
imprevisto y repentino, que cause la muerte; que no haya 9
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TRAMITE DE SQLICITUD DE LA
INDEMNIZACION DELSEGURO
EXEQUIAL

Acaecida la muerte amparada de alguno de los asegurados, de
acuerdo al plan contfratado, LIBERTY pagard la indemnizacion
mediante reembolso, a quien compruebe haber pagado el valor
de los servicios funerarios, sin exceder el limite asegurado,
de la suma en dinero pagada con ocasién al fallecimiento
delasegurado principal o de cualquierintegrante del grupo
familiar asegurado relacionado en la péliza de acuerdo a las
caracteristicas del servicio estipulado enla cldusula cuarta del
presente contratoy conforme al valor asegurado estipulado en
la cardtula de la pdliza y para tal efecto se tendrdn en cuenta
las siguientes condiciones:

. Para cualquier duda, consulta o aclaracion del plany
cobertura contratada, podrd solicitar esta informacion a
travésde nuestro callcenterel cualestard disponiblelas
24 horas del dia, los 365 dias del afo, en los teléfonos
3077007 en Bogotd., y 018000116699 a nivel nacional.

. Se debeindicarelnombre y elnUmero delacéduladel
asegurado fallecido, el nUmero de la pdliza, causa de la
muerte, su ubicaciény disponer del acta de defuncién
para cualquier pago del seguro expedida por el médico
tratante o un médico legista.

. Al momento de solicitar la indemnizaciéon, nuestro
call center lo guiara en caso de ser requerido en los
documentosnecesarios para elreclamo, de acuerdo con
la cobertura otorgada.

. Exclusivamente para los asegurados o sus responsables,
que soliciten laindemnizacion a quien compruebe haber
pagado el valor de los servicios funerarios, sin exceder
el limite asegurado, deberd tener en cuenta que la suma
en dinero que debareembolsar Liberty con ocasién al
fallecimiento del asegurado principal o de cualquier
integrante del grupo familiar asegurado, Liberty pagard
elvalor presentado el original de las facturas, de acuerdo
conlos servicios funerarios que se le hayan prestado, todo
dentrodeloslimites de cobertura otorgado enlapdliza.
El call center informara a donde deberdn remitirse las
facturas originales de los desembolsos realizados, ala
direccién que le seainformada. En ningun caso Liberty
realizard un pago sin que hayan remitido las facturas
originales correspondientes y estas siempre deberdn
cumplir con los requisitos exigidos por laley.

. Las llamadas telefénicas fuera de Bogotd serdn con
cobrorevertido, yenloslugares en que no fueraposible
hacerlo asi, el asegurado, podrd recuperar elimporte de
las llamadas, contra presentacion de los recibos.

. En ningUn caso se realizardn pagos de servicios fuera
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del pais a menos que sean previamente autorizados por
Liberty.

Clausula Sexta

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
DEL AMPARO BASICO, DE ACUERDO
CON EL GRUPO ASEGURABLE

1. GRUPO FAMILIAR

Edad de Ingreso Permanencia

Minima Maxima
6 meses de 69 anos limitada siempre vy
gestacion cumplidos | cuando se encuentre
vigente la pdliza

Para personas con sesentay cinco (65) anos de edad hasta
los sesentay nueve (69) anos de edad alingreso, se cobrard
una extraprima del 50% para el primero y 40% paralos demds
sobre el costo anual del plan.

2. UN SOLO ASEGURADO

Edad de Ingreso Permanencia

Minima Maxima
18 anos 65 anos limitada siempre vy
cumplidos cumplidos | cuando seencuentre
vigente la pdliza

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO
OPCIONAL DE ACCIDENTES PERSONALES

Edad de Ingreso Permanencia

Minima Maxima

18 64 69

Nota: edades cumplidas

Clausula Séptima
PAGO DE LA PRIMA

La prima total o la primera prima, deberd pagarse a mas
tardardentro del messiguiente, contado a partirde la fecha
de expedicién del contrato, en el evento de que se otorguen
plazos para el pago de las primas subsiguiente y estas deberdn
cancelarse dentro del mes siguiente contado a partir del
vencimiento pactado.

Clausula Octava
RENOVACION

El seguro se renovard automdticamente por periodos iguales
alinicialmente contratado en el certificado de seguro, siempre
y cuando exista autorizacion expresa para el efecto otorgada
porelTomadory/o Aseguradoy Liberty consientaen ella. En
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caso de que Liberty o el Tomador y/o Asegurado decidan la no PRUEBAS DE LA RECLAMACION

renovacién del seguro asi deberdn comunicarlo por escrito a la otra

parte, con una antelacién no inferior a 15 dias comunes al Liberty pagard la indemnizacidn a que esté
vencimiento de la vigencia delseguro. obligada dentro del mes siguiente ala fecha en que
se acredite la ocurrencia del siniestro en los términos
del articulo 1077 del Cédigo de comercio, mediante la
presentacion de documentos tales como:

Entodo caso, la renovacion automdtica estard sujeta a que se
cumplanlos requisitos de pago de prima citados enla cldusula

anterior.
A. Informe del accidente.
Clausula Novena B. Registro civil de nacimiento Del asegurado.
2 C. Registro civil de defuncién.
TERMINACION DEL SEGURO gslro cm une
. rormi s siquient D. Acta de levantamiento del caddver.
seguro termina por las siguientes causas: - .
9 P 9 E. Certificado de necropsia.
. Pormoraen el pago delaprima, vencido el periodo de F. Original de la pdliza.
gracia. G. Documentodeidentidaddelaseguradofallecido,
. Al vencimiento de la pdliza, si esta no se renueva. asicomo del (de los) beneficiario(s).
. Cuando el asegurado principal del grupo familiar deje H. Historia clinica del asegurado si existié
de pertenecer al grupo asegurado o fallezca. Asimismo atencidn en un establecimiento clinico u
terminard la cobertura paralos demds asegurados. hospitalario.
. Cuandoserevoque elseguro porcualquieradelaspartes. I.  Los documentos que legalmente sean
necesarios para acreditar la condicion o legitimidad
Parégrafo. Si se ha contratado el amparo opcional de Muerte del (los) beneficiario
accidentalelseguronopodrdserrevocadoporlaaseguradora. (s) de la pdliza.
J.  Cualquier otro documento que Liberty esté en
derecho de exigir en relacién con la prueba de la
Clausula décima ocurrenciadel siniestro.
MODIFICACIONES K. Facturas originales del servicio o relacién de
gastos
El grupo asegurado familiar, no podrd modificarse durante el
franscurso de una vigencia anual (ain para vigencias menores Lo anterior sin perjuicio de la facultad que LIBERTY
aunano), encaso contrario, se realizard el reajuste de prima para exigir cualquier prueba o documento que estime
respectivo y por lo mismo se reevaluara los periodos de conveniente y guarde relacién con la reclamacion, y de
carencia. la facultad del beneficiario de acreditar la ocurrencia

del siniestro por cualquier medio probatorio
reconocido por laley

Clausula décima Primera

NOTIFICACIONES Clausula décima Quinta
Salvo el aviso de siniestro, cualquier notificacién que deban FORMULARIO DE CONOCIMIENTO
hacerse las partes para los efectos del presente contrato DEL CLIENTE SISTEMA INTEGRAL
deberd consignarse por escrito. Serd prueba suficiente de PARA LA PREVENCIC')N DE LAVADO
la notificacién, la constancia de envio del aviso escrito por DE ACTIVOS SUPERINTENDENCIA
correorecomendado o certificado dirigido ala Ultima direcciéon FINANCIERA - SIPLA.SARLAFT

registfrada en el contrato de seguro.

El Tomador se compromete a cumplir con el deber de
diigenciar en su totalidad el formulario de
conocimiento del cliente, de conformidad con lo

fe | Scim n
Clausula décima segunda previsto en el Decreto 663 de 1993 y en la Circular

DOMICILIO Externa Bdsica Juridica 007 de 1996 expedida por la

Superintendencia Financiera de Colombia. De igual
Sin perjuicio de las disposiciones procésales correspondientes, manera, se oblign a actualizar la  informacién
paralosefectosrelacionados con el presente confratosefija contenida en el formato, cuando fuere requerida por
como domicilio delasparteslaciudad estipuladaenla cardtula la  Aseguradora y suministrar los  soportes
de la pdliza como lugar de expedicién de la misma. documentales que se llegaren aexigir.

Clausula décima Tercera
NORMAS REGULADORAS

Lo no previsto en las condiciones generales o particulares
seregird porlasdisposiciones contempladasen el cddigode
comercio.

Clausula décima Cuarta
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contacto

Liberty siempre en

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 pdlizas 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 odontolégicos

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

En caso de accidente o enfermedad profesional

Linea de Servicio Exequial

Para solicitar orientacion exequial 24 horas a
dia, 365 dias al afio 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 #224

(SeniDg

0
DESDE OPERKD
HOVISTAR, T
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GO ML

www.libertycolombia.com.co
atencionalcliente@libertycolombia.com

Bogota
307 7050

Linea Nacional

01 8000 113390

Linea

! Asistencia | Bogotd o
. Desde su celular marque
Py Médica 6,44 5450 #224 ’
- Linea Nacional

[ B . opcion 3y luego 1
Domiciliaria| 5, 5990 912505

Bogota
() 744 0722
~— r i
S udable Linea Nacional
911361
01 8000
Bogota
|/
Linea Vital - 24horas- E(‘\‘& Lir?a:?\]asciig
~— 01 8000 919957

Bogota
Linea Exequial 5 ,3077907
Linea Nacional
01 8000 116699

Desde Bogota: 6445310
Linea Nacional gratuita 01 8000 117224

RS (ONCE,
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Y/ Seguros SA.



02/09/2019-1333-P-30-LIBERTYEXEQUIALS-D00I 02/09/2019-1333-NT-P-30-EX-EXEQU396-P000




