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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

CONDICIONES PARTICULARES POLIZA 06555

PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A., QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA
COMPANIA" O “PALIG”, EN CONSIDERACION A LA SOLICITUD DE SEGURO QUE LE HA SIDO PRESENTADA POR EL
TOMADOR Y A LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADOS, LAS CUALES SE ENTIENDEN
INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS Y CON SUJECION A LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DE ESTA POLIZA Y SUS ANEXOS, CUBRE LA MUERTE ACCIDENTAL DE CUALQUIERA DE LAS

PERSONAS AMPARADAS, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO.

1. ALCANCE DE LA COBERTURA

Cobertura de Muerte Accidental para el Titular reportado
poreltomador. El seguro tendra vigencia por el tiempo que
dure el trayecto maximo 30 horas, el cual se verificard en
el ticket del asegurado. El seguro solo sera vélido si
efectivamente existe reporte por parte deltomador.

2. AMPAROS
2.1 AMPARO BASICO — MUERTE ACCIDENTAL

Si el asegurado fallece como consecuencia de un
accidente amparado por esta pdliza, la compafiia pagara
el valor asegurado para este amparo, siempre que el
accidente ocurra durante la vigencia de la podliza y el
fallecimiento suceda dentro de los ciento ochenta dias
(180) calendario siguientes, a partir de la fecha del
accidente. Se entiende por accidente el hecho violento,
visible, externo, imprevisto, repentino e independiente de
la voluntad del asegurado que le cause el fallecimiento. Se
excluye el Homicidio como muerte Accidental.

2.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Sicomo consecuencia directade un accidente cubierto por
la poliza y ocurrido durante la vigencia de la misma, el
asegurado se invalida total y permanentemente, PALIG
pagara la suma establecida en la caratula de la pdéliza,
siempre y cuando dicha invalidez haya existido por un
periodo continuo de ciento ochenta (180) dias contados a
partir de la fecha de ocurrencia del accidente. Dicha
Incapacidad Total y Permanente, se otorga y se declara
con la pérdida igual o superior al 50% de la capacidad
laboral y corresponde a las Administradoras de Riesgos
laborales ARL y a las Entidades Promotoras de Salud
EPS, determinar en primera oportunidad la pérdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el
origen de las contingencias. Se entendera como fecha de
siniestro la fecha de estructuracion de la invalidez, la cual
debe estar comprendida dentrode la vigencia de la p6liza.

2.3 DESMEMBRACION ACCIDENTAL

Si como consecuencia directa y exclusiva de un accidente
cubierto porla péliza elasegurado sufre cualquiera de las
perdidas indicadas en la tabla de desmembraciones,
PALIG pagara al asegurado el porcentaje estipulado, sn
exceder en ningln caso el valor total de la suma

asegurada indicada en la caratula de la poliza para este
amparo, siempre y cuando dichas pérdidas se manifiesten
dentro de los 180 dias siguientes al de la ocurrencia del
accidente, DESMEMBRACION ACCIDENTAL Cubre la
pérdida de miembros, érganos o facultades sufridas por el
asegurado descritas en la tabla de indemnizaciones y se
produzcan como consecuencia directa de un accidente
amparado en la poliza dentro de los 180 dias siguientes a
la fecha de su ocurrencia. PALIG pagara la indemnizacién
estipulada en el beneficio de desmembracion, al recibo de
pruebas fehacientes que alguno de los asegurados sufrid,
a causa de un accidente, cualquiera de las siguientes
pérdidas: DESCRIPCION: Porcentaje de la suma
asegurada:

1. Pérdidade ambas manos 100%

2. Pérdidade ambos pies 100%

3. Pérdidade unamano junto con lade un pie 100%
4. Pérdida de una mano, o de un pie junto con la
pérdidatotal e irreparable de la vision de un ojo
100%

5. Pérdidatotal e irreparable de la vision de ambos
0jos 100%

6. Enajenacion Mental incurable causada por dafio
organico o estructural demostrable por medios
clinicos. 100%

7. Pérdidade una mano 50%

8. Pérdidade un pie 50%

9. Pérdidadela vision de un ojo 50%

10. Pérdidatotal e irreparable del habla. 50%

11. Sordera total e incurable de la audicién de
ambos oidos 50%

12. Pérdidade las dos falanges del dedo pulgar de
una de las manos 15%

13. Pérdida de las tres falanges del dedo indice de
una de las manos 10%

14. Pérdida total de cualquier otro dedo de las
manos 6% 15. Pérdida total del dedo gordo del pie
5%

16. Pérdidatotal de cualquier otro dedo del pie 4%

Para los efectos de esta condicién, las perdidas anteriores
se definen asi: DE LAS MANOS: Amputaciéntraumaticao
quirdrgica a nivel de la articulacion radio carpiana. DE LOS
PIES: Amputacion traumética o quirdrgica a nivel de la
articulacion tibiotarsiana DE LOS DEDOS: Amputacion
traumatica o quirdrgica por encima de las articulaciones
metacarpo falangicas o metatarso falangicas. DE LOS
0JOS: La pérdida total e irreparable de la vision.
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3. ASISTENCIAS
3.1. PERDIDA DE EQUIPAJE

A consecuencia de pérdida definitiva del equipaje del
Afiliado durante el viaje, dentro del territorio nacional en
vehiculo de transporte terrestre intermunicipal, GEA
brindara un auxilio hasta por el monto maximo de
cobertura. « 1 Evento y un monto de cobertura hasta $
150.000. « Cobertura: Trayecto del viaje hasta 30 horas.

3.2. TRASLADO Y ALOJAMIENTO PARA
ACOMPARNANTE

En caso de accidente o muerte accidental del Afiliado
durante la vigencia de la asistencia, GEA brindara un
auxilio para sufragarlos gastos de trasladoy hospedaje de
un familiar hasta por el monto de cobertura definido. * 1
Evento y un monto de cobertura hasta $ 100.000 -

Cobertura: Trayecto del viaje hasta 30 horas.

3.3. DESPLAZAMIENTO DEL AFILIADO POR
FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR DURANTE EL
TRAYECTO

En caso de fallecimiento de un familiar en primer grado de
consanguinidad del Afiliado y éste es enterado durante el
trayecto de su viaje, GEA brindard un auxilio para la
compra de un tiquete de regreso a su lugar de origen. *1
Evento y un monto de cobertura hasta $ 120.000. -

Cobertura: Trayecto del viaje hasta 30 horas.
4. EXCLUSIONES PARA TODOS LOS AMPAROS

PALIG no pagara ningln beneficio otorgado mediante la
presente péliza, cuando sea a consecuenciade:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesiones
causadas a si mismo yasea en estado de cordurao
demencia.

2. Actos de guerra interior o exterior, invasion,
hostilidades u operaciones bélicas (exista o no
declaracion de guerra), motin, conmocioén civil,
sedicion, asonada, huelga, movimientos
subversivos, actos terroristas, levantamiento militar,

otra sustancia que por su propia naturaleza
produzcadependenciafisicao siquica.

7. Accidentes ocurridos mientras el asegurado se
encuentre al servicio las fuerzas armadas, navales,
aéreas, de policiao cualquier otro organismo de
seguridad del estado.

8. Enfermedad mental o corporal o cualquier
dolencia preexistente, o infeccion bacterial distinta
de la contraidaporunalesion corporal amparada.
9. Las infecciones producidas por picaduras de
insectos, tales como malaria, tifo, fiebre amarilla,
etc.

10. Los accidentes que ocurran cuando el
asegurado participe en competencias de velocidad
o habilidad, o cuando el asegurado sea conductoro
pasajero de motocicletas o motonetas o la préactica
de deportes catalogados como de alto riesgo o
extremos.

11. Los accidentes sufridos por el asegurado
durante intervenciones quirargicas o0 como
consecuencia de ellas o los causados por
tratamientos médicos de rayos X, choques
eléctricos, etc., salvo que obedezcan a la curacion
de lesiones producidas por un accidente amparado.
12. Temblores de tierra, erupciones volcanicas,
terremoto, tifén, huracan, tornado, cicldn,
inundaciones, rayo, marejada o cualquier otro
fendmeno o convulsion delanaturaleza.

13. Lesiones inmediatas o tardias, causadas por
energia atémica, reaccién nuclear, radiacion
nuclear, contaminacién radioactiva, quimica o
bacteriolégica.

14. Participacidon voluntaria en cualquier clase de
rifao pelea.

15. Hospitalizacién del asegurado con signos de
muerte cerebral o descerebrado, segln criterios
clinicos, paraclinicos y legales para el diagnoéstico
de muerte cerebral; en caso de tener contratado
para el beneficio de renta diaria por hospitalizacién
por causa accidental.

5. EDADES

Coberturas Edad Minima | Edad Maxde | Edad Maxde
: e L o delngreso Ingreso Permanencia
insurreccion, revolucion, usurpaciondel podery ley

marcial. Basico 4 afios 70 afios 80 afios
3. Lesiones 0 muerte causadas por otra persona, ITP 4 afos 65 afios 70 afios

con arma de fuego, cortante, punzante o
contundente.

4. Accidentes de aviacién que sufra el asegurado
cuando viaje como pasajero, piloto o miembro dela
tripulacién de cualquier aeronave, salvo que viaje
como pasajero de una linea comercial legalmente
establecida y autorizada para el transporte regular
de pasajeros.

5. Los accidentes causados por violacion por parte
del asegurado de cualquier normade caracter legal.
6. Encontrarse el asegurado bajo influencia de
bebidas  embriagantes o de  sustancias
alucindégenas, drogas toxicas o heroicas o cualquier

Desmembracién = 4 afios 65 afios 70 afios

6. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

AMPAROS VALOR ASEGURADO

Basico $20.000.000
ITP $20.000.000

Desmembracién $20.000.000
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7. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD

Se cubrira 1 evento catastrofico por vigencia, con un
maximo de 10 vidas

8. PLAZO PARA EL AVISO DE SINIESTROS

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacién
bajo la poliza, el Tomador, el asegurado o el beneficiario,
segun el caso, deberan daraviso a Pan American Life de
Colombia S. A. De la ocurrencia del siniestro, dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la fecha en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

9. PLAZO PARA EL PAGO DE SINIESTROS

Una vez acreditada la ocurrencia del siniestro y la cuantia
de la pérdida, se pagara al beneficiario el monto
indemnizable dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la formalizacion del reclamo.

16. DISPOSICIONES LEGALES.

10. CONDICIONES ECONOMICAS

CONDICIONES ECONOMICAS
PRIMA POR ASEGURADO §1.000

10. CLAUSULA OFAC

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la
presente Péliza y sus Anexos, terminara cuando EL
TOMADOR, sus administradores, asegurados y/o
beneficiarios fueren vinculados a cualquier tipo de
investigacién por delitos de narcotrafico, terrorismo, lavado
de activos, secuestro, enriquecimiento ilicito o sean
incluidos en cualquier lista de lavado de activos controlada
por cualquier autoridad Colombiana o extranjera como por
ejemplo la Oficina de Lavado de Activos en el exterior
OFAC del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos
de América o cualquier otra lista internacional vinculante
para Colombia de acuerdo con el derecho internacional o
hayan sido condenados en cualquier proceso judicial por
la comision de un delito o por el simple sefialamiento
publico como autores o participantes de actividades
ilicitas..

La presente pdliza es ley para las partes. En las materias y puntos no previstos niresueltos en este contrato, tendran
aplicacion las disposiciones de las leyes de la republica de Colombia. Lo regulado por estas condiciones particulares, se
aplicara de manera preferente al condicionado y/o clausulado general del producto. Los demas términos y condiciones se
regiran de acuerdo con el clausulado de la Péliza de Vida Grupo de Pan American Life (1/105/2022-1416-P-31-
ACCIDEN_PERSONAL-DRCI /01/05/2022-1416-A-31-AN_AP_INCTOTPERM-DRCI/01/05/2022-1416-A-31-
AN_AP_DESMEMBRAC-DRCI/01/05/2022-1416-A-31-AN_AP_RTADIAHOSP-DRCI se deja con este anexo de condiciones

particulares, expresa constanciade las condiciones de expedicién:




