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Condiciones particulares Péliza de Vida Grupo
Tomador: FUNDACION AMANECER
Péliza No. 22491101

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., que en adelante se denominara “LA COMPANIA”, en consideracién a las
declaraciones contenidas en la solicitud presentada por el “Tomador” y a las solicitudes individuales de los
Asegurados, las cuales se incorporan al presente contrato para todos sus efectos, se obliga a pagar la
correspondiente suma asegurada a la realizacion de los riesgos amparados, con base en los valores asegurados
pactados y las definiciones de cobertura contenidas en las condiciones generales de la pdliza.

CLAUSULA 12. GRUPO ASEGURABLE
Seran asegurados todos los clientes vinculados en los diferentes productos y servicios con la entidad tomadora,
siempre y cuando tengan su residencia permanente en la republica de Colombia.

CLAUSULA 22, VIGENCIA INDIVIDUAL

Con sujecion a la vigencia de la pdliza matriz, la vigencia individual del seguro, inicia al dia siguiente de la fecha de
desembolso del crédito a las 00:00 horas y se mantendra vigente mientras no se produzca alguno de los eventos
indicados en la clausula “Terminacion del amparo individual”, contenido en el condicionado conocido y recibido por
el asegurado a entera satisfaccion.

CLAUSULA 32. AMPAROS

La presente poliza otorga las siguientes coberturas de acuerdo con las definiciones y condiciones previstas en este
documento:

VALOR VALOR VALOR

AMPAROS ASEGURADO | ASEGURADO | ASEGURADO
PLAN 1 PLAN 2 PLAN 3

BASICO DE VIDA (MUERTE POR

CUALQUIER CAUSA) $8.000.000 $10.000.000 $12.000.000

INCAPACIDAD TOTAL Y

PERMANENTE POR ENFERMEDAD | g5 000.000 $10.000.000 $12.000.000

O ACCIDENTE

AUXILIO FUNERARIO EN CASO DE

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA |  $800.000 $1.000.000 $1.200.000

DEL ASEGURADO

Amparo Basico de Vida: Si el asegurado fallece por cualquier causa una vez cumplidos los periodos de
carencia establecidos en la presente péliza, LA COMPANIA pagara el valor asegurado para este amparo, siempre
que la fecha de fallecimiento ocurra dentro de la vigencia de esta pdliza. El pago del valor asegurado para este
amparo generara la terminacion automatica del contrato de seguro. Incapacidad Total y Permanente por
enfermedad o accidente: Se entendera por incapacidad total y permanente la sufrida por EL ASEGURADO, que
haya sido ocasionada y se manifieste bajo la vigencia de ésta podliza, que produzca lesiones organicas o
alteraciones funcionales incurables, que le impida al ASEGURADO desempefar cualquier trabajo remunerado
acorde con su formacién personal u ocupaciéon habitual, siempre que dicha incapacidad haya existido por un
periodo continuo no menor a 120 dias. En todo caso dicha incapacidad podra ser demostrada mediante
certificacion de EPS, ARL, AFP o Junta Regional o Nacional de calificacion de invalidez donde se indique que EL
ASEGURADO ha sufrido una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral. El valor de la indemnizacién
por este amparo se calculara con el valor asegurado correspondiente a la fecha de estructuracion de la
correspondiente incapacidad total y permanente. En todos los casos se ampara la incapacidad total y permanente
cuando ésta, asi como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo.
Auxilio Funerario en caso de muerte por cualquier causa del asegurado: Si durante la vigencia de esta pdliza
el asegurado llegare a fallecer como consecuencia de un evento amparado por la péliza, LA COMPANIA
indemnizara a los beneficiarios como auxilio funerario el valor asegurado indicado en la caratula de la pdliza segun
el plan seleccionado por el asegurado.
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El maximo valor asegurado individual en una o mas polizas tomadas por un mismo asegurado no podra ser
superior a $36.000.000. La responsabilidad de LA COMPANIA por acumulaciones de valor asegurado que superen
el limite establecido en este numeral se limitara a la devolucion de las primas recibidas por el exceso.

CLAUSULA 4. EXCLUSIONES:

Seran levantadas las exclusiones consagradas en el condicionado general 25/11/2016-1401-P-34-
VIDGRUPVERSION10, y aplicaran para la presente pdliza los periodos de carencia en las coberturas del amparo
basico y auxilio funerario en caso de muerte por cualquier causa del asegurado e Incapacidad total y permanente
por enfermedad o accidente, segun se detalla en la siguiente clausula.

CLAUSULA 52, PERIODOS DE CARENCIA PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA Y AUXILIO FUNERARIO EN
CASO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE DEL ASEGURADO:
Para las coberturas del amparo basico de vida y auxilio funerario en caso de muerte por cualquier causa del
asegurado e Incapacidad Total y Permanente por enfermedad o accidente, la compaiiia pagara al beneficiario y/o
asegurado la reclamacion por siniestro, siempre que haya transcurrido el tiempo establecido en los periodos de
carencia relacionados a continuacion:
v" A partir del primer dia de inicio de vigencia, cubre la muerte a causa de un accidente.
v' A partir del dia 181, se cubre el homicidio, muerte o incapacidad por cualquier enfermedad,
excepto: Cancer, SIDA y enfermedades Graves.
v' A partir del dia 366, se cubre el suicidio, muerte o incapacidad por todas las enfermedades, incluyendo
Céncer, SIDA y enfermedades graves.

Para la aplicacion de los periodos de carencia, se detalla a continuacién la definicion de enfermedades graves.
Estas enfermedades se encuentran descritas como patologias crénicas cuyo impacto en el estado de salud y
desenlace se consideran graves:

Enfermedad Mental: Tales como Trastornos Psiquiatricos,
esquizofrenia, paranoia, Depresién mayor, Psicosis.

Enfermedad Cardiovascular crénica: (Relacionada con el
corazoén). Tal como Insuficiencia Cardiaca Congestiva,
cardiomegalia, incluido Chagas (corazéon aumentado de
tamafo), o cualquier Cardiopatia de larga data. Antecedentes
de infartos, anginas, revascularizacioén o implante de stent.

Enfermedad Renal Crénica: Tal como insuficiencia renal
cronica, rifon poliquistico, glomerulonefritis.

Enfermedad Cerebrovascular: Para los casos relacionados
con evento cerebrovascular isquémico (trombdtico) o
hemorragico, malformaciones arteriovenosas, aneurismas
cerebrales.

Enfermedad Pulmonar Crénica: Para EPOC (enfermedad
pulmonar Obstructiva Crénica), Hipertension pulmonar,
Tuberculosis, Enfisema y fibrosis pulmonar.

Enfermedad hepatica crénica: Insuficiencia hepatica, Hepatitis
B y C, Cirrosis hepatica.

Enfermedad Neuroldgica degenerativa tal como la esclerosis
multiple, la esclerosis lateral amiotrofica.

Trasplantes: De pulmén, higado, rifidn, corazén, de médula,
intestino y pancreas.

Cancer

Sida

*Alcoholismo

*Tabaquismo

*Drogadiccién

Enfermedad de Alzheimer

Lupus Eritematoso Sistémico

Pagina 2 de 4



Allianz ()

Artritis Reumatoidea

Enfermedad de Parkinson

Diabetes

1. Alcoholismo: Falla Hepatica, Higado Graso, Pancreatitis enzimatica, por el uso y abuso de sustancias sin
importar la clasificacion.

2. Tabaquismo: Cuando se considere y/o aclare proceso crénico con consumo de cigarrillos (o cualquier
derivado de tabaco), y cuyo desenlace se encuentre sujeto a patologia pulmonar (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica) y/o compromiso cardiovascular (Hipoxemia- Bajo nivel de Oxigeno en sangre).

3. Drogadiccidon: El uso supeditado a todo consumo de sustancias psicoactivas con compromiso cerebral y/o
afeccion de sistema nervioso central (con alteraciones del estado de conciencia y desarrollo de actividades
diarias).

CLAUSULA 6°. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

AMPAROS MINIMA DE INGRESO MAXIMA DE INGRESO PERMANENCIA

Amparo Basico de Vida,
Incapacidad Total y
Permanente y  Auxilio
Funerario

18 afios 65 afios + 364 dias 69 afios + 364 dias

Para efectos de la permanencia, ésta se mantendra siempre que la pdliza se encuentre vigente con
Allianz Seguros de Vida S.A.

CLAUSULA 72. BENEFICIARIOS
Para efectos de este seguro los beneficiarios seran los estipulados por cada asegurado o en su defecto los de ley
(de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 1142 del Cédigo de Comercio).

CLAUSULA 82. REVOCACION

La presente podliza podra ser revocada por el Tomador en cualquier momento. Los anexos de la presente péliza
podran ser revocados por la Aseguradora en cualquier momento, para lo cual debera dar aviso al tomador sobre
esta determinacion con una anticipacion no menor a 30 dias.

CLAUSULA 92. PLAZO PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS

El Tomador pagara la prima a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., dentro de los 30 dias contados a partir de la
fecha de iniciacién de vigencia de cada periodo. En consecuencia el amparo que se otorga terminara
automaticamente si al dia 61 de inicio de vigencia del periodo no se ha efectuado el pago de la prima respectiva.

CLAUSULA 102. TERMINACION DEL SEGURO

El seguro individual de cualquier asegurado terminara en los siguientes casos:

a) Cuando por cualquier causa deje de pertenecer al grupo asegurado. b) En la fecha que termine la vigencia
sefialada en la pdliza. c) Por falta de pago de prima. d) Al momento de cumplir la edad maxima de permanencia
para todos los amparos detallados en esta pdliza. €) Al pagar las indemnizaciones por los amparos de muerte,
auxilio funerario e incapacidad total y permanente del asegurado.

PARAGRAFO: Cuando el Seguro o Amparo termine por causas distintas a las previstas en la Ley, la Compafiia
notificara dicha terminacién al Tomador/Asegurado.

CLAUSULA 112. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

LA COMPANIA pagara la indemnizacién dentro de treinta (30) dias siguientes a la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestro y su cuantia de acuerdo a la reclamacién formal presentada por EL ASEGURADO o los
beneficiarios, acompafiada de los documentos necesarios. Para acreditar el derecho a la indemnizacién, EL
ASEGURADO o el (los) beneficiario(s) presentaran a la Compafiia la reclamacion soportada con los
documentos que demuestren la ocurrencia del siniestro y su cuantia. LA COMPANIA de manera meramente
ilustrativa sugiere soportar la reclamacion con los siguientes documentos, segun sea el caso:

En caso de fallecimiento y Auxilio funerario:
Documentos del asegurado: * Carta solicitando la reclamacién en la cual se evidencie No. de pdliza, amparo
reclamado, documentos aportados, nombre del asegurado y datos del reclamante. * Copia de la Cédula de
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Ciudadania o documento de identidad. * Copia del Registro Civil de Defuncién. * Copia del Certificado individual en
la cual se evidencie la designacidon de beneficiarios. * Copia de la historia clinica completa. * Si la causa de
fallecimiento fue violenta o accidental adicionalmente deben anexar certificacion o documento expedido por la
Entidad Competente que enuncie la causa de fallecimiento. (puede ser Acta de levantamiento de cadaver y/o
certificacion de la fiscalia y/o Informe de necropsia y/o croquis segun el caso). Documentos de beneficiarios:
* Documentos de identidad de los beneficiarios (copia de la cédula de ciudadania para mayores de edad y registro
civil de nacimiento para menores de edad). * Si los beneficiarios son menores deben aportar copia de la cédula de
los padres vivos. *Formato de pago por transferencia diligenciado por los beneficiarios y padres de los menores
beneficiarios.

En caso de Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad o Accidente: * Carta solicitando la reclamacién
en la cual se evidencie No. de pdliza, amparo reclamado, documentos aportados, y datos del reclamante. * Copia
de la cédula de ciudadania o documento de identidad. * Historia Clinica (en la cual se evidencie la fecha de
diagndstico o de ocurrencia del evento o la patologia que generd la incapacidad, asi como la evolucién).
* Concepto del médico tratante que especifique estado actual, secuelas, prondstico y posible tratamiento. * Copia
del dictamen de calificacién de Invalidez emitida por la Entidad Competente (EPS, ARL, AFP o JUNTA DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL O NACIONAL) en la cual se evidencie la fecha de estructuracion y el
porcentaje de la pérdida. * Formato de pago por transferencia diligenciado por el asegurado. * Solicitud de seguro
debidamente diligenciada por el asegurado. *Si la causa de la incapacidad es accidental o violenta aportar
certificacion o documento expedido por la entidad competente en la cual se evidencie la causa.

En cualquier caso, Allianz Seguros de Vida S.A. se reserva el derecho de solicitar pruebas adicionales
cuando el siniestro lo amerite.

PROCESO PARA RECLAMACION Y RADICACION DE SINIESTROS:

o El proceso para reclamacion de siniestros lo realizaran los beneficiarios y/o asegurado directamente radicando
los documentos sugeridos en las sedes de Fundacion Amanecer a nivel nacional.

e Los documentos mencionados en este item, deberan ser enviados por Fundacién Amanecer al buzén de
correo funcional: indemnizacionesvida@allianz.co, donde en el asunto se registraran los siguientes datos:
Numero de pdliza/FUNDACION AMANECER/Nombre del asegurado/ Tipo y numero de identificacion
(Ej: CC 13.420.963).

AVISO DE SINIESTRO: Se otorgara plazo para el aviso de siniestros de 30 dias.
LO NO ESTIPULADO EN ESTE DOCUMENTO, ASi COMO LA DEFINICION DE LOS AMPAROS NO DESCRITOS SE

REGIRA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y POLITICAS DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA
GRUPO 25/11/2016-1401-P-34-VIDGRUPVERSION10.
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