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CONDICIONES GENERALES.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., QUIEN EN ADELANTE SE
DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”, CON SUJECION A LA
INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, EN LOS
CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLA Y A LAS
SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS
AL PRESENTE CONTRATO), HA CONVENIDO CELEBRAR UN CONTRATO
DE SEGURO QUE AMPARE HASTA EL LIMITE ASEGURADO, ESTABLECIDO
EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO O EN LOS LISTADOS ENTREGADOS A LA COMPANIA POR EL
TOMADOR, EL RIESGO DE PERDIDA DE LA VIDA DEL ASEGURADO. EL
CONTRATO DE SEGURO OPERA DE CONFORMIDAD CON LAS
CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION.

CONDICION PRIMERA. - AMPARO BASICO - VIDA.

MEDIANTE ESTE AMPARO LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA NO PREEXISTENTE DEL ASEGURADO,
INCLUYENDO LA MUERTE PRESUNTA Y LA MUERTE POR SUICIDIO, TAL
COMO SE DEFINE MAS ADELANTE EN LA CONDICION CUARTA.

CONDICION SEGUNDA. —- AMPAROS ADICIONALES.

EL ASEGURADO PODRA CONTRATAR LOS AMPAROS ADICIONALES
OFRECIDOS PARA ESTA POLIZA, DETERMINANDO EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO O EN EL CUADRO DE COBERTURAS CUAL DESEA
ADQUIRIR.

LA DESCRIPCION DE LOS AMPAROS ADICIONALES Y COBERTURAS SON
LAS ESTIPULADAS EN LOS RESPECTIVOS ANEXOS.

LAS EXCLUSIONES ESPECIALES DE LOS AMPAROS ADICIONALES SE
HARAN CONSTAR EN EL ANEXO DE DICHO AMPARO, DEL MISMO MODO Y
EN LO PERTINENTE, TAMBIEN LES SERAN APLICABLES LAS
EXCLUSIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA.

CONDICION TERCERA. — EXCLUSIONES GENERALES.
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EL PRESENTE SEGURO NO TENDRA COBERTURA PARA EL AMPARO BASICO O PARA
CUALQUIERA DE LOS AMPAROS ADICIONALES, POR CUALQUIER EVENTO QUE SEA
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

A. ENFERMEDAD CUYO ORIGEN SE ENCUENTRE EN UNA FECHA ANTERIOR A LA DE
INICIACION DE VIGENCIA DEL SEGURO.

B. EL SUICIDIO OCURRIDO CON ANTERIODAD A LOS DOCE (12) PRIMEROS MESES DE INICIO
DE LA COBERTURA DEL SEGURADO INDIVIDUALMENTE CONSIDERADO.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS
SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A LA
COMPANIA PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE
RECLAMACIONES.

CONDICION CUARTA. - DEFINICIONES.
Para efectos de interpretacion de esta poéliza, se definen los términos utilizados, los cuales seran interpretados cada
vez que ellos aparezcan, en la forma sefialada a continuacion:

MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO: Sino se encontrase el cuerpodel asegurado, LA
COMPANTIA so6lo pagara el seguro contratado, previa presentacion de la sentenciadebidamente ejecutoriada,
mediante la cual el juezhaya declaradola muerte presunta delasegurado.

MUERTE POR SUICIDIO: LA COMPANIA asume el riesgo de muerte del asegurado como consecuencia de
suicidio, solamente si este ocurre con posteridad alos doce (12) primeros meses de vinculacion delasegurado al
contratode seguro.

PREEXISTENCIA. Se entiende porenfermedad,lesion o condicion preexistente, aquella patologiaqueha sido
diagnosticadaotratada con fechaanteriorala iniciaciéndela vigencia delamparo de cada asegurado. También se
considera preexistentela enfermedad o lesion aparente a simple vista o que por sus sintomas o signos no pudiese pasar
inadvertida.

CONDICION QUINTA. — TOMADOR.
Para efectos de esta poliza, en los términos del articulo 1039 del c6digo de comercio, el Tomadores la persona que ha
convenido conla COMPANIA el seguro para un tercero determinado o determinable.

CONDICION SEXTA. - MODALIDADES DE SEGURO Y GRUPO ASEGURADO Y ASEGURABLE.
Las polizas de Seguro de Vida Grupo, tendran cualquiera de las siguientes Modalidades:

- Segurode Grupo contributivo: Esaquel cuyaprima essufragada, en sutotalidad o en parte, porlos miembros
del grupo asegurado.

- Segurode Grupono contributivo: Es aquel cuya prima essufragada, en sutotalidad porel TOMADOR del
Seguro.

Para efectos de este seguro se entiende por:

- Grupo Asegurado: Es el constituido porlas personas que tienen el caracter de asegurablesy se encuentran
amparados porla presente poliza.

- Grupo Asegurable: Es el constituido porun conjunto de personas naturales, vinculadas bajouna misma
personeria juridica, en virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tengan con una tercera persona
(TOMADOR) relaciones estables de la misma naturaleza, cuyo vinculono tenga relacion con el propésito
Unicode contratarel segurode vida.

CONDICION SEPTIMA. — REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
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Para obtenerel amparo a que se refiere la presente poliza, toda persona debe cumplirlos requisitos de asegurabilidad
exigidos por LA COMPANIA, tal como se indiquen en anexo o condicién particular.

CONDICION OCTAVA. - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA.
Lasedades de ingresoy permanencia para el amparobasico seran las siguientes, salvo que expresamente se
modifiquen por condicion particularmediante anexo convenido entrelas partes:

Amparo Ingreso Permanencia
Basicode Vida De 18 a 64 afios mas 364 Hastalos 69 afios Mas
dias. 364 dias

CONDICION NOVENA. - VIGENCIA.

La pohza se explde baJo el plan temporal anualrenovable, porel término de un afio contado a partirde la fecha de
iniciacion de la vigencia, siempre que conforme a las condiciones generalesno se revoque o termine antes.

CONDICION DECIMA. - SUMA ASEGURADA, PRIMAS Y AJUSTE DE PRIMAS.

Poliza de Vida Grupo No Contributiva: El valordela primay el valoraseguradototal o global es el que se
estableceen la caratula de la presente poliza; el valorasegurado total o global es el resultado de la sumatoria de los
valores asegurados individuales, de conformidad con los listados o documentos entregados ala COMPANIA por el
Tomador con la frecuencia previamenteacordada parala expedicion de la péliza. Ellistado debera remitirse ala
COMPANIA en medio magnéticoy contenerlainformacién detallada de cada una de las personas paralas cuales se
solicita suingresoa la Pdliza de Vida Grupo, tales como: Nimero de Documento de identidad, Nombres y apellidos,
fecha de nacimiento, valorasegurado o forma de determinarlo.

La suma aseguradadel amparobéasicoy/o de los amparos adicionales, silos hay, se considerara individualmente para
cada asegurado, conforme alo indicado en cada certificado individual de seguro, enlas condiciones particulares oen
los listados con valores asegurados, previa aceptacion de LA COMPANIA.

Elincrementodel valoraseguradoindividual de la modalidad de poliza vidagrupo no contributiva, sera efe ctivo a
partirde la fecha en que dicho cambio figure en los registros internos del Tomador. No obstante, LA COMPANIA
podra fijar condiciones mas onerosas parala aceptacion del aumento del valorasegurado individual acorde con el
nuevo estado del riesgo, tanto para el amparo basico de vida comolos amparos adicionales solicitados. LA
COMPANIA, podra o no aceptarlos valores asegurados propuestos.

Pdliza de Vida Grupo Contributiva: El valoraseguradoy el valor de la prima del amparobéasicoy de los amparos
adicionales, es el establecido en el certificado individual de seguro.

Elvalor de la primay/ovalor asegurado se podra reajustaranualmente, de acuerdo conloacordado en condicion
particular.

Con el fin de salvaguardarel principio técnico de suficienciade la prima LA COMPANIA, podr4 incrementarel valor
dela prima, previa notificacién a través del canal autorizado a los asegurados individualmente considerados en
aquellas polizas colectivas contributivas.

CONDICION DECIMA PRIMERA. - PAGO DE LA PRIMA.

Podliza de Vida Grupo No Contributiva: El Tomadores responsable del pago de la totalidad de las primas segin
se estipula enla caratuladelapoliza.

Pdliza de Vida Grupo Contributiva: Es responsabilidad de cada Asegurado integrantedel grupo sufragarla
totalidad de la prima segtin se estipula en la caratula de la p6liza o el certificado individual de seguro.
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Para las dos modalidades de seguro: i) Si llegase a ocurrir algtn siniestro antesdel vencimiento del plazo para el pago
dela prima,la COMPANIA pagari el valorasegurado correspondiente, previa deduccién de las primas o fracciones
causadas y pendientes de pago,hasta completarla anualidad re spectiva, ii) Silas primas o sus cuotas no fueran
pagadas dentro del plazo,se producird la terminacién automéatica del contrato de seguroy la COMPANIA quedari
libre de toda responsabilidad respecto de los eventos que ocurran con posterioridad al vencimiento del plazo
correspondiente.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.
Corresponde a cada uno de los integrantes del grupo asegurado hacerla designacion de sus propios beneficiarios. En
ningin caso el Tomador puede interveniren la designacion de beneficiarios niserlo tampoco.

Cuandono se hubiere designado beneficiario ola designacion fuere ineficaz o quedare sin efecto porcualquiercausa,
tendranla condicién de tales, el conyuge del respectivo Asegurado en la mitad del seguroylosherederos de ésteenla
otra mitad. Igualregla se aplicara en el evento de habersido designados gen éricamente como beneficiarios de Ley o
los herederos del asegurado.

CONDICION DECIMA TERCERA. - AVISO, RECLAMACION, INDEMNIZACION Y PAGO DEL
SINIESTRO.

En caso del fallecimiento del Asegurado que puedadarlugaralareclamacién bajola presente poéliza,eltomadorolos
beneficiarios, segiin corresponda, deberan daraviso ala COMPANIA de la ocurrencia del siniestro, dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes, ala fecha de la muerte.

Para que la COMPANIA, efectiie el pago de laindemnizacién corres pondiente a la presente poliza, los beneficiarios,
segun sea el caso, presentaran pruebas fehacientes, que demuestrenla existencia del hechoamparado, p aralo cual
podran presentar, entre otros, los siguientes documentos: Registro civil de nacimiento, Registro civil de defuncion,
copia documentos de identificacidon del Aseguradoy beneficiarios.

La COMPANIA podra comprobarla veracidad y exactitud de tales pruebas, teniendo derechoyla oportunidad, de ser
procedente, de efectuarinvestigaciones técnicas, o a través de sus médicos de examinara la persona asegurada para
los amparos que asilo ameriten, mientras se encuentre pendiente una reclamacion contra el presenteseguro o
cualquiera de sus anexos.

La COMPANIA pagara al Asegurado o a los beneficiarios, segiin sea el caso, laindemnizacién a que est4 obligadapor
la polizay/osus amparos adicionales, dentrodel términolegal de un mes, contado a partir delafechaen que se
acredite la ocurrencia del siniestroy su cuantia.

Para los amparos adicionales la COMPANIA podra indicaren los respectivos anexos los documentos que se
considerenidoneos parala reclamacion sin perjuiciode lalibertad probatoria que tienen los beneficiarios.

Elasegurado, los beneficiarios,los herederoslegales o sus representantes personales, segiin el caso, quedaran
privados de todo derecho procedente de la presente péliza, en caso de que la reclamacion presentada ala COMPANIA
seade cualquier manera fraudulenta o, sien apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaracionesfals as o documentos
engafnosos o dolosos o cualquier otro medio para sustentarla.

CONDICION DECIMA CUARTA. - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

Enel segurode vida grupo, corresponde a cada asegurado declararsinceramente los hechos o circunstanciasque
determinen el estado del riesgo. La reticencia ola inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos porla
COMPANIA la hubieren retraido de celebrarel contrato oinducido a estipular condiciones més onerosas, producen la
nulidad relativa del contrato de seguro.

En caso de presentarse alguna de las condiciones consagradas en el articulo 1058 del c6digo de comercio, que pudiera

darlugara las sanciones alli consagradas, éstas s6lo afectaran al Asegurado que se encuentre en tal condicion yno
producira efectos respectode los demés asegurados en las poélizas colectivas.

CONDICION DECIMA QUINTA. - REVOCACION DEL CONTRATO.
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Pdliza de Vida Grupo No Contributivo: El Tomador podra revocarunilateralmenteel contratode seguro
mediante aviso escrito dado ala COMPANIA, siendo en todo caso responsable de pagartodas las primas causadas
hastalafecha delarevocacion, incluyendolas primas a prorrata porel periodo que comienza con el plazo de graciay
termina enlafecha de revocacion.

Pdliza de Vida Grupo Contributivo: Sin perjuiciode la facultad del Tomador, cada Aseguradoindividualmente
considerado podré solicitarla terminacién de su seguro mediante aviso escrito dado ala COMPANIA, siendo en todo
casoresponsable de pagartodaslas primas causadas hastala fecha delarevocacion, incluyendolas primas a prorrata
por el periodo que comienza con el plazo de graciay termina en la fecha de revocacion.

Elhechode que LA COMPANIA reciba suma alguna después de la fecha de revocacion, nohara perderlos efectos de
dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.

El aviso de revocacién debera radicarse porescrito, enla COMPANTIA, y el contrato quedara revocado enlafechade
recibode tal comunicacién.

CONDICION DECIMA SEXTA. - TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.
Elseguroterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del grupo asegurado, al presentarse
alguna de las siguientes causas:

. Por moraen el pagodela primade acuerdo conla condiciéon "PAGO DE PRIMAS".
. Al vencimientode la péliza siestanose renueva, pordecision expresa de algunade las partes.
. Cuandoel Tomador revoque la poliza por escrito.

. Tratandose del seguro del conyuge o compaiiero(a) permanente o cualquier otro miembro del grupo familiar
silo hubiere, cuando el Asegurado principal dejede perteneceral grupo asegurado o cuando se produzca su
muerte ola declaratoria de muerte presunta pordesaparecimiento ola declaratoria de suinvalidez o
incapacidad total y permanente.

E. Cuandoel Aseguradodeje de perteneceral grupo asegurado.
F. Al cumplirsela edad maxima de permanencia de la péliza.
G. Cuandola compafiia pague laindemnizacion de uno o varios amparos que agoten el valorasegurado.

o0 m®@m>

CONDICION DECIMA SEPTIMA. - CONVERTIBILIDAD.

Los asegurados menoresde 65 afios (o la edad que se indique en las condiciones particulares) que se separen del
grupo aseguradodespués de permaneceren el porlo menos durante (1) afio continuo, tendran derecho a ser
asegurados en forma individual sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta poruna sumaigual ala que tenga
enla péliza de vida grupo, pero sin beneficios adicionales, en el plan de seguro de vida individual de los que estén
autorizados en otra Compaiia de seguros con la cual tenga un contrato para garantizareste beneficio,siempre y
cuandolo solicite dentro de los treinta (30) dias comunes siguientes contados a partirde su retirodel grupo.

Si el Asegurado fallece dentrodel plazo para solicitarla po6liza individual, conforme alo dispuesto en el parrafo
anterior, sin que ella se hubiere expedido porotra Compania (medie ono solicitud) sus beneficiarios tendran derecho
a la prestacion aseguradabajola presente p6liza, caso en el cual se deducira de laindemnizacién el valorde la prima
correspondiente.

CONDICION DECIMA OCTAVA. — INTRANSFERIBILIDAD.

La presente poliza no sera transferibley porlo tanto ningtin dep6ésito, traspaso, acto o contrato semejante, podra
producir efectos respecto ala COMPANIA, la cual quedaré definitivamente liberadaporvirtud de los recibos
expedidos porel Asegurado o porquieneslorepresenten en casode sucesion, cuando aquel haya fallecido. Asi
mismo, esta cliusulasera aplicablea todos los anexos que accedanla presentepoliza.
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CONDICION DECIMA NOVENA. - PREVENCION DE LAVADO DEACTIVOS.

De conformidad con lo establecido porla Superintendencia Financiera de Colombia, el Tomador, el Aseguradoy los
beneficiarios, se obligan con la Compafiia a diligenciar con datos ciertos y reales el formato que paratal fin se
presente y a suministrarlos documentos que se soliciten como anexos, al inicio de la Péliza, a larenovaciéon dela
misma o al momento del pago del siniestro.

CONDICION VIGESIMA. — PRESCRIPCION.
La prescripcidon de las acciones derivadas de estapoliza y de las disposiciones que lorigen podra serordinaria o
extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) anos y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido
o debidotenerconocimientodel hecho que dabase alaaccion.

La extraordinaria sera de cinco (5) afios, correra contra toda clase de personasy empezara a contarse desdeel
momento en que nace el respectivo dere cho.

CONDICI(:)N VIGESIMA PRIMERA. — DERECHO DE INSPECCION.
La COMPANIA, se reservael derecho de inspeccionarlos librosy documentos del tomador que serefieranal manejo de
esta Poliza.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. —NORMAS SUPLETORIAS.
Entodolono previsto en laspresentes condiciones especificas, este contrato se regirapor las disposicioneslegalesdel
codigo de comercio colombiano.

CONDICION VIGESIMA TERCERA. — NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaraciéon que debanhacerse las partes para la ejecucion delasestipulaciones
anteriores, debera consignarse por escrito y sera pruebasuficiente de la notificacién, la constancia del envio escrito por
servicio postalautorizado en Colombia dirigidoa la Giltima direcciénregistrada porlaspartes.

CONDICION VIGESIMA CUARTA. - DOMICILIO.
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como_
domicilio de las partesla ciudad de expediciéon de la pdliza que figura enla CaAmara de Comercio dela COMPANIA.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO - Chubb Seguros Colombia S.A.
Ustariz & Abogados. Estudio Juridico

Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity.

PBX: (+57 601) 6108161 / (+57 601) 6108164

Fax: (+57 601) 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

Pagina Web: https://www.ustarizabogados.com

Horariode Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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