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CONDICIONES

GENERALES

ESTAS SON LAS CONDICIONES GENERALES DE SU CONTRATO DE SEGURO. ESTAS
CONDICIONES, AL IGUAL QUE LA DEMAS INFORMACION APLICABLE (DERECHOS, DEBERES,
OBLIGACIONES, PROCEDIMIENTOS, ASISTENCIAS CONTRATADAS, ETC.), LA PODRA
ENCONTRAR EN WWW.ALLIANZ.COM.COY EN EL CODIGO DE COMERCIO.

.  EXCLUSIONES

EN LA SIGUIENTE TABLA ENCONTRARA LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA CADA UNO
DE LOS AMPAROS DESCRITOS EN LA POLIZA. EN CASO DE CONTRATAR ASISTENCIAS, LA
INFORMACION DE LAS EXCLUSIONES LAS PODRA ENCONTRAR EN WWW.ALLIANZ.COM.CO:

EXCLUSIONES

AMPAROS 12 3456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Fallecimiento X| X X
Incapacidad, Inutilizacion o
Desmembracion por Enfermedad X X XX X X X X| X | X X X
o Accidente
Enfermedades Graves X X X | X | X X
Fallecimiento Accidental X | X XX XX X X X X | X X
Auxilio por Fallecimiento XX X
Renta Diaria por Hospitalizacion X XIXIXIXIX X X X | X | X X ' X X I X | x| x|Xx

y
Renta Diaria por Incapacidad X X X X X XX X X X X

Temporal por Accidente

A CONTINUACION, ENCONTRARA LA DESCRIPCION DE LAS EXCLUSIONES
ENUMERADAS EN LA TABLA ANTERIOR:

NO HABRA LUGAR A PAGO ALGUNO CUANDO LA CAUSA DE LA RECLAMACION, SEA A
CONSECUENCIA DE, O ESTE EN CONEXION CON:

1) SUICIDIO COMETIDO DURANTE EL PRIMER ANO DE VIGENCIA, ESTANDO O NO EL
ASEGURADO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES.

2) ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS FiSICOS O LIMITACIONES SUFRIDAS POR
EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES OCURRIDOS O
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O MANIFIESTAS ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA COBERTURA DEL PRESENTE AMPARO.

3) ACCIDENTES CAUSADOS POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS O TRATAMIENTOS
CLINICOS O PARA CLINICOS O COMO CONSECUENCIA DE ELLOS, SALVO QUE LA
INTERVENCION O EL TRATAMIENTO OBEDEZCA A LA CURACION DE LESIONES
PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.
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INTENTO DE SUICIDIO O LESIONES CAUSADAS POR EL ASEGURADO, ESTANDO O
NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES.

EL USO DE CUALQUIER NAVE AEREA EN CALIDAD DE PILOTO, ESTUDIANTE DE
PILOTAJE, MECANICO DE VUELO, O MIEMBRO DE TRIPULACION; O DE VIAJES QUE
REALICE COMO PASAJERO EN AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA
COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE
PUBLICADOS Y AUTORIZADO PARA EL TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA
AUTORIDAD GUBERNAMENTAL CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA
AVIACION CIVIL DEL PAIS DE SU REGISTRO.

PARTICIPACION EN RINAS, PELEAS, Y TODA OTRA EXPOSICION DELIBERADA A
PELIGROS EXCEPCIONALES O TEMERARIOS, SALVO EN UN INTENTO DE SALVAR
UNA VIDA HUMANA.

PARTICIPACION COMO MIEMBRO ACTIVO Y/O EJECUTANTE EN ACTIVIDADES O
DEPORTES CONSIDERADOS DE ALTO RIESGO TALES COMO: AUTOMOVILISMO,
BOXEO, MOTOCICLISMO, MOTONAUTICA, PARACAIDISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIAS O SUS
PREPARATIVOS.

PARTICIPACIQN EN TRABAJOS BAJO EL AGUA O LA TIERRA, Y FABRICACION Y/O
MANIPULACION DE EXPLOSIVOS, MUNICIONES Y FUEGOS ARTIFICIALES.

PRESTACION DEL SERVICIO MILITAR, NAVAL, AEREO O DE POLICjA, ACTOS DE
GUERRA (DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, INVASION, FISION NUCLEAR,
EPIDEMIAS E INFECCIONES.

EVENTOS ACCIDENTALES OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE LIBERACION SUBITA
DE ENERGIA ATOMICA, RADIACION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTVA
(CONTROLADA O NO), ACTIVIDADES TERRORISTAS ATOMICAS, BIOLOGICAS O
QUIMICAS.

LESIONES O CONTUSIONES CAUSADAS POR ESFUERZOS, LUMBALGIAS,
ESPASMOS, HERNIAS DE CUALQUIER CLASE, EVENTRACIONES, OCLUSIONES
INTESTINALES, ROTURA DE ANEURISMAS.

ACCIDENTES O ENFERMEDADES CAUSADAS POR INGESTION INVOLUNTARIA DE
VENENOS, GASES TOXICOS; O POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN ESTADO
DE EMBRIAGUEZ, O BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS HEROICAS, TOXICAS,
PSICOTROPICAS O CUALQUIER DROGA CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO
PRESCRITA POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA
PROFESION.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), O CUALQUIER SINDROME
O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE QUE TENGA, ASI
COMO, CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE DICHOS SINDROMES.

ADICCION AL ALCOHOL O CUALQUIER TIPO DE DROGAS QUE NO HAYAN SIDO
PRESCRITAS POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADOS PARA EJERCER LA
PROFESION.

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

MUERTE CAUSADA POR LA ACCION DIRECTA O INDIRECTA DE UNA PERSONA
SOBRE EL ASEGURADO.
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17) ENFERMEDADES PSIQUICAS O MENTALES.

18) HOSPITALIZACIONES COMO CONSECUENCIA DE EMBARAZO, PARTO O ABORTO Y
COMPLICACIONES DERIVADAS. HOSPITALIZACION POR CUALQUIER CLASE DE
HERNIAS Y VARICES. HOSPITALIZACIONES PARA CHEQUEOS MEDICOS O
PRACTICA DE EXAMENES DE DIAGNOSTICO.

19) TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO SEANNECESARIOS ENRAZON
DEL ACCIDENTE O LA ENFERMEDAD.

20) INFECCIONES DE CUALQUIER TIPO, SALVO LAS QUE ACONTEZCAN COMO
CONSECUENCIA DE UN EVENTO ACCIDENTAL CUBIERTO POR LA PRESENTE
POLIZA.

21) CIRUGIA ESTETICA, SUS COMPLICACIONES Y HOSPITALIZACION A CAUSA DE
CUALQUIERA DE ELLAS.

22) NO CUBREN LOS PERIODOS DE INCAPACIDAD O DE REPOSO POSTERIORES A UNA
HOSPITALIZACION.

23) ALLIANZ NO OTORGARA COBERTURA NI SERA RESPONSABLE DE PAGAR NINGUN
SINIESTRO U OTORGAR NINGUN BENEFICIO EN LA MEDIDA EN QUE (I) EL
OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA Il) EL PAGO DE LA RECLAMACION O (lil) EL
OTORGAMIENTO DE TAL BENEFICIO EXPONGAN A LA COMPANIA A CUALQUIER
SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONTEMPLADA EN LAS RESOLUCIONES,
LEYES, DIRECTIVAS, REGLAMENTOS, DECISIONES O CUALQUIER NORMA DE LAS
NACIONES UNIDAS, LA UNION EUROPEA, EL REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E
IRLANDA DEL NORTE, LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA O CUALQUIEROTRA LEY
NACIONAL O REGULACION APLICABLE.

. AMPAROS

SIEMPRE QUE CONSTE SU PACTO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
Y QUE EL EVENTO QUE SE AMPARA SE PRODUZCADENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, SE OTORGARAN LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

EN CASO DE CONTRATAR ASISENCIAS LAS CONDICIONES LAS PODRA CONSULTAR EN
WWW.ALLIANZ.COM.CO.

1) FALLECIMIENTO

2) INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE

SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE CUANDO EL ASEGURADO SUFRA:

1. LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE LE ORIGINEN
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SIEMPRE Y CUANDO ESTA
PERSISTA POR UN TERMINO NO INFERIOR A CIENTO VEINTE (120 DIAS)
CALENDARIO CONTINUOS.

2. PERDIDAS FUNCIONALES O ANATOMICAS INCLUIDAS O PREVISTAS EN LA

RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR INUTILIZACION O
5
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DESMEMBRACION, DENTRO DE LOS 180 DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA
OCURRENCIA DEL ACCIDENTE Y, SIEMPRE Y CUANDO, EL ASEGURADO
SOBREVIVA 30 DIAS COMUNES A LA PERDIDA O INUTILIZACION FUNCIONAL
O ANATOMICA.

3. PERDIDAS FUNCIONALES O ANATOMICAS INCLUIDAS O PREVISTAS EN LA
RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD, SIEMPRE
Y CUANDO, EL ASEGURADOSOBREVIVA30DIAS CALENDARIO A LA PERDIDA
O INUTILIZACION FUNCIONAL O ANATOMICA.

PARAGRAFO 1: CUANDO SE PRODUZCA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
EN LAS CONDICIONES DISPUESTAS EN EL PRESENTE CONDICIONADO, ALLIANZ
PAGARA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO VIGENTE AL MOMENTO DE LA
ESTRUCTURACION DE LA MISMA.

PARAGRAFO 2: LA SIGUIENTE ES LA RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES
POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, EN LA CUAL PODRA ENCONTRAR LOS
PORCENTAJES DE LA SUMA ASEGURADA VIGENTE A LA FECHA DE OCURRENCIA
DE LA DESMEMBRACION O INUTILIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE QUE
ALLIANZ PAGARA:

% SUMA ASEGURADA

PERDIDAS FUNCIONALES O ANATOMICAS DETERMINADA EN

LAS CONDICIONES
PARTICULARES

1. Pérdida de ambas manos o de ambos pies o de una mano y un
pie.
2. Ceguerairreparable de ambos ojos

3. Pérdida de una mano o de un pie junto con la ceguera
irreparable de un ojo.

4. Demencia total presumiblemente incurable que impida todo 100%
trabajo.

5. Pardlisis total presumiblemente incurable que impida todo
trabajo.

Pérdida total e irreparable del habla.
Sordera bilateral total irreparable.

Pérdida de una mano o de un pie.

. . 60%
Ceguerairreparable de un ojo.

10. Pérdida decinco (5) artejos del mismo pie. 25%

11. Pérdida del dedo pulgar siempre que comprenda la totalidad de
las dos falanges. 20%

12. Pérdida de tres (3) dedos de la misma mano, siempre que
comprenda las tres falanges de cadauno, con excepcion de los
dedos pulgar e indice. 15%

13. Pérdida del dedo indice siempre que comprenda la totalidad de
las tres falanges.
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PARAGRAFO 2.1. PARALOS EFECTOS DE LOS NUMERALES UNO, TRES Y OCHO SE
ENTIENDE POR PERDIDA DE LA MANO LA AMPUTACION QUE SE VERIFIQUE A LA
ALTURA DE LA MUNECA Y POR PERDIDA DEL PIE, LA AMPUTACION QUE SE
VERIFIQUE A LA ALTURA DEL TOBILLO O POR ENCIMA DE EL.

PARAGRAFO 2.2. TAMBIEN SE ENTIENDE POR PERDIDA, LA INUTILIZ'ACION, ES
DECIR, INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y PERMANENTE DEL ORGANO O
MIEMBRO LESIONADO, EN FORMA TAL QUE NO PUEDA DESARROLLAR NINGUNA DE
SUS FUNCIONES NATURALES.

PARAGRAFO 2.3. SI EL ASEGURADO RECIBE CUALQUIERA DE LAS
INDEMNIZACIONES QUE CORRESPONDEN A LOS NUMERALES UNO A NUEVE, SE
AGOTA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ALLIANZ, PRODUCIENDO LA
TERMINACION DEL AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE, EXTINGUIENDO TODA OBLIGACION
INDEMNIZATORIA.

PARAGRAFO 2.4. DEDUCCIONES: A MEDIDA QUE EL ASEGURADO RECIBA,
DURANTE LA MISMA VIGENCIA, CUALQUIERA DE LAS INDEMNIZACIONES QUE
CORRESPONDEN A LOS NUMERALES DIEZ AL TRECE, LA SUMA ASEGURADA
CORRESPONDIENTE AL AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O
DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE DISMINUYE.

PARAGRAFO2.5. RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALORES ASEGURADOS. S|
EL ASEGURADO RECIBE DURANTE LA MISMA VIGENCIA CUALQUIERA DE LAS
INDEMNIZACIONES QUE CORRESPONDEN A LOS NUMERALES DIEZ A TRECE, Y EL
PORCENTAJE AFECTADO ES INFERIOR AL SESENTA (60 %), PARA LA RENOVACION
DE LA POLIZA LA SUMA ASEGURADA SE RESTABLECERA AUTOMATICAMENTE,
MANTENIENDO SU CRECIMIENTO DE VALOR ASEGURADO SIHA CONTRATADO LA
POLIZA CON ESTA OPCION.

3) ENFERMEDADES GRAVES

HABRA COBERTURA PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES CUANDO UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION, LE DIAGNOSTICA
POR PRIMERA VEZ, CON BASE EN PRUEBAS CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS
Y DE LABORATORIO, LA PRESENCIA O PADECIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS
ENFERMEDADES RELACIONADAS A CONTINUACION, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
DERIVEN DE ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS Y HAYA
TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA (90) DIAS DESDE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE ESTE AMPARO Y EL ASEGURADO SOBREVIVA AL MENOS TREINTA (30)
DIAS AL DIAGNOSTICO.

PARA CIERTAS ENFERMEDADES ESPECIFICAS, SE APLICARAN LOS PLAZOS
DESCRITOS EN SUS DEFINICIONES.

PARA TODOS LOS EFECTOS PREVISTOS EN ESTA POLIZA Y EN ESTE AMPARO SE
ENTIENDE POR:

e CANCER: ENFERMEDAD QUE SEMANIFIESTA POR LA PRESENCIA DE UN TUMOR
MALIGNO, QUE SE CARACTERIZA POR EL CRECIMIENTO Y LA EXPANSION
INCONTROLADA DE CELULAS MALIGNAS E INVASION DE TEJIDOS. SE INCLUYE
EN ESTA DEFINICION LA LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA, LOS LINFOMAS, LA
ENFERMEDAD DE HODKING, ASi COMO EL MELANOMA MALIGNO. EL
DIAGNOSTICO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES, DEBE SER EVIDENCIADO
POR UNA HISTOLOGIA CLARAMENTE DEFINIDA.

Codigo clausulado: 18/05/2022-1401-P37-0000000V1D304V05-D00I
Cédigo nota técnica: 18052022-1401-NT-P-37-0000000VID304V05



Internal

NO TENDRA COBERTURA LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, EL CANCER DE
PIEL (A MENOS QUE SE TRATE DE MELANOMAS MALIGNOS INVASIVO),
CARCINOMA BASO CELULAR, CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS, EL
CANCERDE CERVIX IN SITU, O CUALQUIER TIPO DE TUMOR QUE SEA DESCRITO
EN TERMINOS HISTOLOGICOS COMO IN SITU, O AQUELLOS QUE PRESENTEN
CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL.

e INFARTO AL MIOCARDIO: NECROSIS DE UNA PARTE DEL MUSCULO CARDIACO
COMO CONSECUENCIA DEL ABASTECIMIENTO SANGUINEO INADECUADO A LA
ZONA RESPECTIVA.EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR TODOS LOS
SIGUIENTES ASPECTOS: HISTORIA DE DOLOR TORACICO TiPICO, CAMBIOS EN
EL ELECTROCARDIOGRAMA Y ELEVACION DE LAS ENZIMAS CARDIACAS
TROPONINAS U OTROS MARCADORES BIOQUIMICOS.

NO TENDRA COBERTURA EL INFARTO DEL MIOCARDIO SIN ELEVACION DEL
SEGMENTO ST CON SOLAMENTE ELEVACION DE TROPONINA | O T, ANGINA DE
PECHO ESTABLE O INESTABLE O INFARTO DE MIOCARDIO SILENTE.

e INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: ENFERMEDAD QUE SE CARACTERIZA POR
UNA FALLA CRONICA E IRREVERSIBLE DE LA FUNCION RENAL DE AMBOS
RINONES, EN LA QUE EL ASEGURADO REQUIERE FINALMENTE DE DIALISIS O
TRASPLANTE. DICHO DIAGNOSTICO, DEBE SER CERTIFICADO POR UN
NEFROLOGO.

e ESCLEROSIS MULTIPLE: DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE ESCLEROSIS
MULTIPLE ESTABLECIDO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. LA
ENFERMEDAD DEBE SER EVIDENCIADA POR SINTOMAS CLINICOS TiPICOS DE
DESMIELINIZACION, DETERIORO DE LAS FUNCIONES MOTORAS Y
SENSORIALES Y ADEMAS POR HALLAZGOS TiPICOS EN LA RESONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA.

PARA PROBAR EL DIAGNOSTICO, EL ASEGURADO DEBE EXHIBIR ANOMALIAS
NEUROLOGICAS QUE HAYAN EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO DE POR
LO MENOS SEIS (6) MESES O HABER TENIDO AL MENOS DOS EPISODIOS
CLINICAMENTE DOCUMENTADOS CON UNINTERVALO DE UNMES ENTRE ELLOS
O UN EPISODIO CLINICAMENTE DOCUMENTADO JUNTO CON HALLAZGOS
CARACTERISTICOS EN EL FLUIDO CEREBROESPINAL, COMO ASi TAMBIEN
LESIONES CEREBRALES ESPECIFICAS DETECTADAS EN LA RESONANCA
NUCLEAR MAGNETICA.

e ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR: CUALQUIER INCIDENTE O ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR QUE PRODUZCA SECUELAS NEUROLOGICAS
PERMANENTESY QUE INCLUYA INFARTO DEL TEJIDO CEREBRAL, HEMORRAGIA
DE UN VASO INTRA CRANEANO O EMBOLIZACION DE FUENTE EXTRA CRANEAL.
DEBE PRESENTARSE EVIDENCIA DE DEFICIT NEUROLOGICO PERMANENTE.

EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y
EVIDENCIADO POR SINTOMAS CLINICOS TIPICOS COMO ASi TAMBEN
HALLAZGOS TIPICOS EN LA TAC (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA) DE
CEREBRO Y RNM (RESONANCIA NUCLEAR MAGNETIQA) DE CEREBRO. DEBEN
DOCUMENTARSE PRUEBAS DE DEFICIENCIA NEUROLOGICA DE POR LO MENOS
TRES (3) MESES A CONTAR DE LA FECHA DE DIAGNOSTICO.

NO TENDRA COBERTURA LOS ACCIDENTES ISQUEMICOS TRANSITORIOS (AIT),
LESIONES TRAUMATICAS DEL CEREBRO, SINTOMAS NEUROLOGICOS
SECUNDARIOS A MIGRANA (JAQUECA), INFARTOS LACUNARES SIN DEFICIT

NEUROLOGICO O ACCIDENTES DE LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA
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RECUPERARSE COMPLETAMENTE DENTRO DE LOS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES AL MISMO.

e AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA: HABERSE SOMETIDO
A CIRUGIA CARDIACA A TORAX ABIERTO PARA CORREGIR ESTRECHAMIENTO U
OBSTRUCCION DE DOS O MAS ARTERIAS CORONARIAS, POR IMPLANTE DE UN
PUENTE ARTERIAL CORONARIO EN PERSONAS CON SINTOMAS DE DOLOR
TORACICO. LA NECESIDAD DE TAL INTERVENCION QUIRURGICA DEBE HABER
SIDO PROBADA MEDIANTE ANGIOGRAFIA CORONARIA Y LA REALIZACION DE LA
CIRUGIA DEBE SER CONFIRMADA POR UN ESPECIALISTA.

NO TENDRA} COBERTURA LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA
INTERVENCION INTRA ARTERIAL CORONARIA O NO CORONARIA, Y CIRUGIA
POR TORACOTOMIA MINIMA.

e QUEMADURA SEVERA: DICESE DE LASQUEMADURAS DE TERCER GRADO, QUE
COMPROMETAN MAS DEL 20% DE LA SUPERFICIE CORPORAL DEL ASEGURADO,
EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y
EVIDENCIADO POR LOS RESULTADOS DE LA CARTA DE LUND BROWDER O UN
CALCULADOR EQUIVALENTE DE AREAS CORPORALES QUEMADAS.

e ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: DIAGNOSTICO CLINICO INEQUIVOCO DE
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (DEMENCIAPRE-SENIL) ANTES DE LA EDAD DE 66
ANOS, CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR HALLAZGOS
TIPICOS EN EXAMENES NEUROLOGICOS Y COGNITIVOS (POR EJEMPLO, TAC,
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, PET DE CEREBRO). LA ENFERMEDAD
DEBE PRODUCIR COMO RESULTADO UNA INCAPACIDAD PERMANENTE DE
REALIZAR INDEPENDIENTEMENTE TRES O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA.

e ENFERMEDAD DE PARKINSON: DIAGNOSTICO CLINICO INEQUIVOCO DE
ENFERMEDAD DE PARKINSON PRIMARIA O IDIOPATICA (TODAS LAS OTRAS
FORMAS DE PARKINSONISMO ESTAN EXCLUIDAS) ANTES DE LOS 66 ANOS,
CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. LA ENFERMEDAD DEBE
PROVOCAR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR
INDEPENDIENTEMENTE TRES O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

SE CONSIDERA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA BANARSE (CAPACIDAD DE
TOMAR UN BANO O DUCHARSE), VESTIRSE Y DESVESTIRSE, HIGIENE
PERSONAL (CAPACIDAD DE USAR EL LAVATORIO Y MANTENER UN NIVEL
RAZONABLE DE HIGIENE), MOVILIDAD (CAPACIDAD DE DESPLAZARSE AL
INTERIOR DE UN MISMO NIVEL O PISO), CONTINENCIA (CONTROL SOBRE LOS
ESFINTERES), COMER/BEBER (CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR Si MISMO
PERO NO DE PREPARAR LA COMIDA) O CAUSAR POSTRACION E INCAPACIDAD
PARA LEVANTARSE SIN ASISTENCIA DE TERCERAS PERSONAS. ESTAS
CONDICIONES DEBEN ESTAR MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR LO MENOS
DURANTE 3 MESES.

e PARALISIS DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES: SE CONSIDERA
PARALISIS DE UN MIEMBRO SUPERIOR LA PERDIDA FUNCIONAL COMPLETA Y
PERMANENTE DE LA MANO, Y SE CONSIDERA PARALISIS DE UN MIEMBRO
INFERIOR LA PERDIDA FUNCIONAL COMPLETA Y PERMANENTE DEL PIE, POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE CON UNA DURACION CONTINUA NO INFERIOR A
CIENTO OCHENTA (180) 'DI'AS COMUNES, CONFIRMADO POR UN MEDICO
ESPECIALISTA. EL DIAGNOSTICO DEBERA SER CONFIRMADO CUMPLIDOS LOS
CIENTO OCHENTA (180) DIAS COMUNES POSTERIORES A LA OCURRENCIA DEL
EVENTO.
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SI LA PARALISIS ES DE DOS (2) O MAS MIEMBROS, EL ASEGURADO TENDRA
DERECHO A QUE LE SEA INDEMNIZADO EL 100% DEL VALOR ASEGURADO
ALCANZADO. S| LA PARALISIS ES DE UN (1) SOLO MIEMBRO, EL ASEGURADO
TENDRA DERECHO A QUE LE SEA INDEMNIZADO EL 60% DEL VALOR
ASEGURADO ALCANZADO.

e PERDIDA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES: SE CONSIDERA LA
PERDIDA DE UN MIEMBRO SUPERIOR LA AMPUTACION QUIRURGICA O
TRAUMATICA POR LA MUNECA O PARTE PROXIMAL A ELLA, Y LA PERDIDA DE
UN MIEMBRO INFERIOR LA AMPUTACION QUIRURGICA O TRAUMATICA POR EL
TOBILLO O PARTE PROXIMAL DE EL. SI LA PERDIDA ES DE DOS (2) O MAS
MIEMBROS, EL ASEGURADO TENDRA DERECHO A QUE LE SEA INDEMNIZADO
EL 100% DEL VALOR ASEGURADO ALCANZADO. SI LA PERDIDA ES DE UN (1)
SOLO MIEMBRO, EL ASEGURADO TENDRA DERECHO A QUE LE SEA
INDEMNIZADO EL 60% DEL VALOR ASEGURADO ALCANZADO.

e PERDIDA TOTAL DE LA AUQICION: PERDIDA’TOTAL, PERMANENTE O
IRREVERSIBLE DE LA AUDICION EN AMBOS OIDOS, DEMOSTRADA POR
AUDIOMETRIA E IMPEDANCIOMETRIA.

e PERDIDA TOTAL DE LA VISION: LA PERDIDA TOTAL, PERMANENTE E
INCORREGIBLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, DEMOSTRADA POR AGUDEZA
VISUAL NO MENOS A 20/200 Y RESPUESTA ABOLIDA EN LA PRUEBA DE
POTENCIALES EVOCADOSVISUALES, O CAMPOS VISUALES MENOSDEDIEZ (10)
GRADOS EN EL MERIDIANO MAYOR O PARTE CENTRAL DIAGNOSTICADA POR
CAMPIMETRIA.

e ESTADO DE COMA: PERDIDA CONTINUA DE LA CONCIENCIA DE POR LO MENOS
96 HORAS DE DURACION, QUE PRODUZCA DEFICIT NEUROLOGICO
PERMANENTE DE GRADO SEVERO. DURANTE TODO EL PERIODO DE PERDIDA
DE LA CONCIENCIA ES NECESARIO QUE EL ASEGURADO HAYA REQUERIDO
CUIDADOS INTENSIVOS, INCLUYENDO VENTILACION ASISTIDA.

e TRASPLANTE DE ORGANO MAYOR: ES LA IMPLANTACION DE UN ORGANO
EXTRAIDO DE UN DONANTE HUMANO, EN EL ORGANISMO DEL ASEGURADO,
CON RESTABLECIMIENTO DE LAS CONEXIONES VASCULARES, ARTERIALES Y
VENOSAS. LOS ORGANOS CUYO TRASPLANTE ESTA CUBIERTO POR ESTA
POLIZA SON LOS SIGUIENTES: HIGADO, CORAZON, MEDULA OSEA, PANCREAS,
PULMON E INTESTINO.

e TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA: TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA CON
TRASTORNO DE LA FUNCION CEREBRAL QUE DEBE SER CONFIRMADO POR UN
ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR HALLAZGOS TIPICOS EN LOS TEST
NEURORADIOLOGICOS (POR EJEMPLO, TAC O RNM DE CEREBRO).

EL TRAUMA DEBE PROVOCAR UNA INCAPACIDAD PERMANENTE PARA
REALIZAR INDEPENDIENTEMENTE TRES O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA. NO TENDRA COBERTURA EL TRAUMATISMO OCASIONADO POR USO DE
MOTONETAS, MOTOCICLETAS, MOTOTRICICLOS O CUATRIMOTOS COMO
CONDUCTOR O ACOMPANANTE.

e ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA): ES UNA ENFERMEDAD
NEURODEGENERATIVA QUE AFECTA LAS NEURONAS MOTORAS PRESENTES
EN LA CORTEZA CEREBRAL Y/O MEDULA ESPINAL PRODUCIENDO ATROFIA
MUSCULAR, DEBILIDAD E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRECIENTES.
CONDICION: COMPROMISO POR LO MENOS DE 3 DE LAS 6 ACTIVIDADES
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BASIC{-\S DELAVIDADIARIA. ELDIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR UN
NEUROLOGO

e REEMPLAZO TOTAL VALVULA DEL CORAZON: REEMPLAZO QUIRURGICO DE
UNA O MAS VALVULAS CARDIACAS POR VALVULAS ARTIFICIALES, MECANICAS
OBIOLOGICAS. ESTO INCLUYE EL REEMPLAZO DE VALVULAS AORTICA, MITRAL,
TRICUSPIDE Y PULMONAR POR VALVULAS ARTIFICIALES, DEBIDO A UNA
ESTENOSIS O INSUFICIENCIA O A LA COMBINACION DE AMBOS FACTORES.
CONDICION: DEBE SER EL PRIMER EVENTO DE REEMPLAZO DE UNA O MAS
VALVULAS DEL CORAZON.

NO TENDRA COBERTURA LA CIRUGIA ENDOVASCULAR, TAVI, VALVULOPLASTIA
POR CATETER O CUALQUIER OTRO TIPO DE TECNICA QUE NO SEA ABIERTA DE
CORAZON.

e TUMOR CEREBRAL BENIGNO: CRECIMIENTO DE CELULAS TUMORALES
BENIGNAS DEL ENCEFALO QUE REQUIERA CIRUGIA O RADIOTERAPIA Y QUE
OCASIONE SECUELAS NEUROLOGICAS PERMANENTES POSTERIORES AL
TRATAMIENTO QUE PERSISTAN POR AL MENOS 90 DIAS; EN CASO DE SER
INOPERABLE DEBERA CAUSAR UN DEFICIT NEUROLOGICO PERMANENTE. LA
PRESENCIA DE ESTE TUMOR DEBE SER CONFIRMADA POR UN NEUROLOGO O
NEUROCIRUJANO Y DETERMINADO POR ESTUDIOS DE IMAGEN (RMN, TAC).

NO TENDRA COBERTURA LOS TUMORES DE LA HIPOFISIS, MENINGES Y VASOS
SANGUINEOS.

e CIRUGIA DE LA AORTA: CIRUGIA PARA TRATAR LA OBSTRUCCION,
ESTRECHAMIENTO, DISECCION O ANEURISMA DE LA AORTA. CONDICIONES:
CONFIRMACION DE LA NECESIDAD DE LA CIRUGIA POR UN ESPECIALISTA,
CIRUGIA ABIERTA (DE TORAX O ABDOMEN).

NO TENDRA COBERTURA LA CIRUGIA DE LAS RAMAS DE LA AORTA, INDICACION
DE LA CIRUGIA POR DANO SECUNDARIO A TRAUMA, TRASTORNOS
HEREDITARIOS DEL TEJIDO CONECTIVO, CIRUGIA ENDOVASCULAR Y LA
REPARACION DE ANEURISMAS DE AORTA MEDIANTE ENDOPROTESIS

4) INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

CUANDO EL ASEGURADO FALLEZCA A CAUSADE UN ACCIDENTE OCURRIDO DENTRO
DE LA VIGENCIA DEL SEGURO; ALLIANZ INDEMNIZARA EL VALOR ASEGURADO
ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO, LA MUERTE SE
PRESENTE DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS SIGUIENTES A LA
OCURRENCIA DEL ACCIDENTE.

5) AUXILIO POR FALLECIMIENTO

CONSISTE EN UN AUXILIO ECONOMICO PARA LOS BENEFICIARIOS, DESTINADO A
CUBRIR LOS GASTOS FUNERARIOS POR FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO. EL VALOR
A INDEMNIZAR SERA EL PACTADO PARA TAL EFECTO EN LA CONDICIONES
PARTICULARES DE LAPOLIZA

6) RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD
TEMPORAL POR ACCIDENTE.
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RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

SIA CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O UNA ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE A LA
FECHA DE ACEPTACION DE ESTE AMPARO, EL ASEGURADO ES HOSPITALIZADO PARA
TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA
DEBIDAMENTE HABILITADA EN COLOMBIA, ALLIANZ LE PAGARA LA SUMA DIARIA
EQUIVALENTE AL VALOR ASEGURADO DE ESTA COBERTURA, A PARTIR DEL SEGUNDO
DIA DE HOSPITALIZACION Y HASTA POR UN MAXIMO DE 90 DIAS CONTINUOS O
DISCONTINUOS DURANTE EL ANO DE VIGENCIA DEL SEGURO.

NOTA 1: UN DIA DE HOSPITALIZACION QUEDA DEFINIDO COMO UN MINIMO DE
PERMANENCIA DE 24 HORAS.

PARA LOS CASOSENLOS QUE EL MEDICO TRATANTE DETERMINE QUE EL ASEGURADO
DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN SU LUGAR DE RESIDENCIA, SE OTORGARA
COBERTURA SIEMPRE Y CUANDO PERMANEZCA CON CANALIZACION VENOSA. SE
DEBERA DEMOSTRAR MEDIANTE CERTIFICADO ME’DICO LA ORDEN DE
HOSPITALIZACION EN CASA, ASI COMO ADJUNTAR LAS ORDENES DE VISITAS DE
CONTROL DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE LA INSTITUCION HOSPITALARAA
DEBIDAMENTE HABILITADA EN COLOMBIA. LOS DIAS QUE SE RECONOZCAN POR LA
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION, NO SERAN PAGADOS POR LA RENTA DIARIA
POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE, ES DECIR, SON EXCLUYENTES.

ALLIANZ A TRAVES DE SU RED MEDICA, PODRA REALIZAR EXAMENES O
VALORACIONES MEDICAS PARA CONFIRMAR LOS DIAGNOSTICOS QUE HAYAN DADO
LUGAR A LA RECLAMACION.

RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE

S| EL ASEGURADO SUFRE UN ACCIDENTE EN VIGENCIA DE LA POLIZA, Y DENTRO DE
LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO ES INCAPACITADO,
ALLIANZ LE RECONOCERA A PARTIR DEL CUARTO DIA, UNA RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE EQUIVALENTE AL VALOR ASEGURADO DE
ESTA COBERTURA, DE ACUERDO CON LA TABLA DE DIAGNOSTICO Y LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

e ELRECONOCIMIENTO DE LA RENTA DIARIA UNICAMENTE PROCEDERA CUANDO
EL EVENTO OCURRA EN COLOMBIA'Y LA INCAPACIDAD SEA CERTIFICADA POR
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (E.P.S.) O ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES (A.R.L.) O ADMINISTRADORADE FONDO DE PENSIONES (A.F.P.) Y
CUANDO LA INCAPACIDAD LE IMPIDA EL DESEMPENO DE TODOS Y CADA UNO
DE LOS DEBERES Y OBLIGACIONES RELACIONADAS CON SU TRABAJO.

e EL MAXIMO DE DIAS DE INCAPACIDAD QUE SE RECONOCERA POR EVENTO Y
POR VIGENCIA, INCLUIDAS SUS SECUELAS Y/O COMPLICACIONES, SERA EL
ESTABLECIDO EN LA SIGUIENTE TABLA DE DIAGNOSTICOS.

e SIELDIAGNOSTICO NO FIGURA EN LA TABLA, EL DEPARTAMENTO MEDICO DE
ALLIANZ, APLICARA EL LIMITE DE DIAS DEL DIAGNOSTICO QUE SE ASIMILE. EN
TODO CASO, PARA LA PRESENTE COBERTURA, EL LIMITE MAXIMO SERA DE 90
DIAS POR EVENTO/VIGENCIA.
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DIAGNOSTICO DIAS
Amputacién de dedos de manos o pies. 45
Amputacién traumatica completa o parcial de uno o ambos miembros superiores o
una o ambas manos o de uno o ambos miembros inferiores o de uno o ambos pies 90
Contusion en 3 o mas areas del cuerpo (politraumatismo) simultdneamente 20
Contusion en cualquier parte del cuerpo 8
Esguince de primer gradoy/o desgarromuscular en el (los) miembros superiores y/o
en el (los) miembros inferiores. 15
Esguince de segundo gradoy/o ruptura parcial de ligamentos de una o varias
articulaciones en uno o ambos miembros superiores o en uno o ambos miembros
inferiores sin incluir dedos de las manos o de los pies sin tratamiento quirurgico. 20
Esguince tercer gradoy/o ruptura total de ligamentos de una o varias articulaciones en
uno o ambos miembros superiores o en uno o ambos miembros inferiores sin incluir
dedos de las manos o de los pies con tratamiento quirurgico. 60
Esguince tercer gradoy/o ruptura total de ligamentos de una o varias articulaciones en
uno o ambos miembros superiores o en uno o ambos miembros inferiores sin incluir
dedos de las manos o de los pies sin tratamiento quirurgico. 45
Esguinces y/o desgarros musculares de columna vertebral (cervical, dorsal, lumbar) 15
Fractura de clavicula, omoplato, esternén o costillas (una o mas) con o sin cirugia 45
Fractura de craneo sincirugia (temporal, parietal, occipital, frontal, etmoides o
esfenoides), fractura huesos propios de la nariz (nasal) 30
Fractura de la columna vertebral estable o inestable con o sin lesién de la médula
espinal con o sin cirugia 90
Fractura de miembros superiores (incluye articulacion hombro, codo, mufieca, carpo)
de uno 0 ambos miembros con cirugia. 60
Fractura de miembros superiores (incluye articulacién hombro, codo, mufieca, carpo)
de uno o ambos miembros sin cirugia. 45
Fractura de rétula, fractura de tibia y/o peroné, fractura de uno o ambos tobillos
(maléolo interno, maléolo externo), fractura de huesos del pie (incluye solo astragalo,
calcdneoy huesos del tarso), no incluye metatarsianos o falanges. concirugia 55
Fractura de rotula, fractura de tibia y/o peroné, fractura de uno o ambos tobillos
(maléolo interno, maléolo externo), fractura de huesos del pie (incluye solo astragaloy
calcaneo), no incluye metatarsianos ofalanges. sin cirugia 60
Fractura de uno o ambos fémures, fractura de cadera (cabezay cuello femoral,
acetabulo), fractura de la pelvis inestable, fractura de platillos tibiales, fractura de
pildn tibial. 90
Fractura huesos de la cara (fractura de la drbita, maxilar, cigomatico, mandibula) con
cirugia 60
Fractura huesos de la cara (fractura de la drbita, maxilar, cigomatico, mandibula) sin
cirugia 45
Fractura y/o luxacion de uno o varios metacarpianos y/o falanges de las manos; o
metatarsianos y/o Falanges de los pies, con cirugia 45
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DIAGNOSTICO DIAS

Fracturay/o luxacién de uno o varios metacarpianos y/o falanges de las manos; o
metatarsianos y/o Falanges de los pies, sin cirugia 30
Herida de cara, cuello, tronco, abdomen y pelvis con lesién de uno o varios érganos

internos (Incluye Neumotdraxy Hemotdrax de causa traumatica) 60
Herida de cara, cuello, tronco, abdomen y pelvis sin lesién de érganos internos 20
Herida en uno o ambos miembros superiores y/o en uno o ambos miembros inferiores

sin compromiso de estructuras internas 20
Lesion o traumatismo de raices nerviosas, nervios periféricos, o plexos nerviosos

(cualquier parte del cuerpo). 60
Lesidn o traumatismo de vasos sanguineos (arterias ovenas) (Cualquier parte del

cuerpo) 30
Lesién y/ fractura de la pelvis estable 45
Luxacion de una o varias articulaciones del miembro superior (hombro, codo, mufieca)

y/o del miembro inferior (cadera, rodilla, tobillo) con tratamiento quirdrgico. 60
Luxacién de una o varias articulaciones del miembro superior (hombro, codo, muieca)

y/o del miembro inferior (cadera, rodilla, tobillo) sintratamiento quirurgico. 45
Quemaduras de segundo grado en palmas, plantas, cara, cuello, genitales y/o mayor al

20% de la superficie corporal total o quemaduras de tercer gradoen cualquier sitio

(incluye quemaduras eléctricas por alta tensiény/o quemaduras respiratorias) 60
Quemaduras de segundo grado sincompromiso de palmas, plantas, cara, cuello,

pliegues articulares y/o genitales y/o menor al 20% de la superficie corporal total 20
Sutura o reparacién de tendoén (tenorrafia) en uno o ambos miembros inferiores

(incluye dedos de los pies). 45
Sutura o reparacién de tendén (tenorrafia) en uno o ambos miembros superiores

(incluye dedos de las manos). Sutura o reparaciondel tenddn de Aquiles 60
Trauma encefalocraneano (TEC) con contusiones cerebrales, dafio axonal o

compromiso del encefalo (cerebro) 90
Trauma encefalocraneano (TEC) con hemorragia o hematoma subaracnoideo, subdural

y extradural. 60
Trauma encefalocraneano (TEC) sin compromiso del encéfalo (cerebro) y sin

hemorragia (sin cirugia) 15
Trauma ocular con compromiso de la cérnea 25
Trauma ocular con pérdida del ojo (Enucleacion) 60
Trauma ocular sin compromiso en cérnea o globo ocular 15

Il. TERMINACION DE LOS AMPAROS
Los amparos otorgados por la presente poliza terminan en los siguientes casos:
1) TODOS LOS AMPAROS:
1.1.Fallecimiento del ASEGURADO.
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1.2.Por mora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro, en los
términos dispuestos en el articulo 1152 del Codigo de Comercio.

1.3.A partir de la fecha indicada por el Asegurado, cuando solicite por escrito la terminacion
del seguro.

2) AMPARO POR FALLECIMIENTO Y AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO:
2.1. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de edad.
2.2. Cuando los BENEFICIARIOS reciban la indemnizacion por concepto de este amparo.

3) AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE:

3.1.Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70 afios de edad.

3.2.Cuando el ASEGURADO reciba la indemnizacion por concepto de Incapacidad Total y
Permanente.

3.3.Cuando el ASEGURADO reciba cualquiera de las indemnizaciones originadas en los
numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 de la RELACION DE RIESGOS DE
INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION.

3.4.Cuando el ASEGURADOreciba las indemnizaciones originadas en los numerales 10,11,
12y 13 de la RELACION DE RIESGOS DE INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION
O DESMEMBRACION cuyo porcentaje sea igual o superior al sesenta (60%).

4) AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES:

4.1. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 70 afios de edad.
4.2. Cuando el ASEGURADO reciba la indemnizacion por concepto de este amparo.

5) AMPAROS DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL, RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR
ACCIDENTE:

6.1.Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 70 afios de edad
PARAGRAFO. Si después de la terminacién del contrato de seguro, ALLIANZ llegase a recibir

alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significara que la cobertura ha sido
restableciday, porlotanto, la obligacion de ALLIANZ se limitard ala devolucidn de dichos valores.

V. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

AMPARO Edad minima de | Edad maxima de | Edad maxima de
ingreso ingreso permanencia
Fallecimiento
Auxilio por Fallecimiento 80 afios
Incapacidad, Inutilizacion o
Desmembracién por Enfermedad o 18 aros 69 afos
Accidente. 70 afios

Enfermedades Graves
15
Cédigo clausulado: 18/05/2022-1401-P37-0000000VID304V05-D00I
Cédigo nota técnica: 18052022-1401-NT-P-37-0000000VID304V05



Internal

Fallecimiento Accidental

Renta Diaria por Hospitalizacion y Renta
Diaria por Incapacidad Temporal por
Accidente

V. REVOCACION DE AMPAROS

La presente pdliza y sus anexos podran ser revocados por el Tomador/Asegurado en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratandose de los amparos opcionales y los anexos, LA COMPANIA podréa revocarlos mediante
aviso escrito al Tomador/Asegurado enviado a su Ultima direccién conocida, con no menos de
diez (10) dias habiles de antelacion a la fecha de revocacion, contados a partir de la fecha del
envio. En este caso, LA COMPANIA devolveréa la parte proporcional de la prima no devengada
desde la fecha de la revocacion siaplica.

VI. DEFINICIONES

Accidente: Para los efectos de esta poliza, se entendera por accidente todo suceso provocado
por una accion violenta, exterior, visible, subita, imprevista, repentina e independiente de la
voluntad del ASEGURADO vy de sus beneficiarios, que produzca en el ASEGURADO: a) lesiones
corporales evidenciadas por contusiones o heridas visibles, b) lesiones internas médicamente
comprobadas, ¢) desmembracion o perturbacion funcional verificable mediante examen médico
realizado por un médico nombrado por ALLIANZ, d) muerte.

Embriaguez: Estado de alteracion transitoria de las condiciones fisicas y mentales causadas
por la intoxicacion aguda de alcohol.

Incapacidad total y permanente: Pérdida de capacidad laboral en un porcentaje igual o superior
al 50% sufrida por el ASEGURADO como resultado de una enfermedad o accidente cuya causa
no esté expresamente excluida en esta pdliza, con persistencia no inferior a ciento veinte (120)
dias comunes continuos.

El porcentaje de disminucién de la capacidad laboral en cualquiera de sus manifestaciones, sera
validado en primerainstancia por un médico o unainstitucién nombrados por ALLIANZ, o también
podra ser certificado por la entidad de Riesgos Laborales (A.R.L.), por la Entidad Promotora de
Salud (E.P.S), por la Administradora de Fondo de Pensiones (A.F.P.), y en ultima instancia, sera
el establecido de conformidad con lo dispuesto en el manual uUnico para la calificaciéon de la
invalidez expedido por el gobierno nacional y utilizado por la Junta Regional de Calificacion de
invalidez vigente a la fecha de reclamacion. Se entendera ocurrida la disminucion laboral al
momento de su estructuracion.

LAS CONDICIONES DEL SEGURO DE VIDA ACTUALL 18/05/2022-1401-P37-
0000000VID304V05-DO00l, LAS PODRA CONSULTAR EN EL LINK
https://wwwallianz.co/legales/clausulados.html

16
Codigo clausulado: 18/05/2022-1401-P37-0000000V1D304V05-D00I
Cédigo nota técnica: 18052022-1401-NT-P-37-0000000VID304V05


https://www.allianz.co/legales/clausulados.html

