Aseguradora

Confio

Seguro para loda la vida

ANEXO No. 1

BENEFICIO SUPLEMENTARIO POR ACCIDENTES INDEMNIZACION POR
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO O POR LESIONES CORPORALES COMO
CONSECUENCIA DE ACCIDENTE.

Anexo para ser adherido y formar parte de la Poliza de Vida Individual y entra en vigor en la fecha de emision de la poliza a la cual se
adhlere o, en su caso, en la fecha de emision del Endoso en que se agrega a la péliza, con sujecion a las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Este Beneficio solo serd valido y obligard a la Compaiiia, si se encuentra incluido en el cuadro de beneficios que aparece en la Caratula
de la Péliza o, en su caso, en el cuadio de beneficios del Gltimo Endoso que para modificar la Cobertura y Beneficios Suplementarios,
se adhiera y forme parte de la Péliza; y permanecerd vigente siempre y cuando se cumpla con el pago de la prima correspondiente, que
el Asegurado se obliga a pagar a ASEGURADORA CONFIO, S.A, (La Compania), simultaneamente con y en las mismas fechas de
vencimiento de las primas que deberdn pagarse por la poliza a la cual se adhiere este Beneficio Suplementario, en caso de
fallecimiento del Aseguraclo o de lesiones corporales, como consecuencia directa de accidente, la Compania pagard al Asegurado o
beneficiario (s), sequn el caso, la suma que corresponda conforme la siguiente tabla de indemnizaciones:

TABLA DE INDEMNIZACIONES

Por pérdida de la vida, la suma asegurada contratada y ) )
que en lo sucesivo se denominard La Suma Asegurada de este Beneficio
Po srdida de ambas manoes s pies, o la pérdid ;
5 rla ;’?l”l‘dl adeambas mano o ambaos pies, o la pérdida La Suma Asegurada de este Beneficio
de fa vista de ambos ojos
| 3 Por la pérdida de una mano y de un pie. La Suma Asegurada de este Beneficio
i Por la pardlldg de Gria mano o d(‘.l' un pie, conjuntaments LaSuiriia Adegiirada de este Berehicle
con la pérdida de la vista de un ojo
5 Por la pérdida de una mano o de un pie La Mitad de la Suma Asegurada de este Beneficio
6 Por la pérdida de la vista de un solo ojo La Tercera Parte de la Suma Asegurada de este Beneficio
7 Por la pérdida conjunta de los dedos pulgar & indice de cualquier mano La Octava Parte de la Suma Asegurada de este Beneficio

! Se entenderd por pérdida de la mano o del pie, la separacion completa en o arriba de la mufieca o del tobillo.

Por pérdida de pulgar y dedo indice, se entendera la separacién completa en o arriba de la coyuntura metacarpofalangiana; en cuanto
‘ a los ojos, la pérdida completa e irrecuperable de la vista,

Es entendido que para tener derecho a las indemnizaciones aqui consideradas, la lesion que produzca cualquiera de las pérdidas
cubiertas por este Beneficio Suplementario, debe producirse dentra de los noventa dias de la fecha del accidente, o dentro de un plazo
mayor, si dicho plazo de noventa dias fuere ampliado por La Compania con base en dictamen Médico, en aquellos casos en que sea
necesario prolongar el tratamiento con el objeto de evitar la pérdida asegurada.

Es entendido que en caso de concurrencia de varias pérdidas de las enumeradas en la tabla anterior, La Compafiia pagard una sola
indemnizacion, que serd la que corresponda a la mayor de tales perdidas.

SEGUNDA:
Cualquier cantidad que deba pagarse por fallecimiento del Asegurado como consecuencia de accidente, cubierta por el presente
Beneficio Suplementario, serd duplicada si las lesiones que ocasionaron la muerte fueron originadas:

@ Mientras el Asegurado viajare como pasajero en un vehiculo para transporte piblico de pasajeros por vias terrestres, siempre que
el mencionado transporte pertenezca a una empresa debidamente autorizada para efectuar dicho transporte con itinerario
reqular.

Mientras el Asegurado viajare en un ascensor destinado al servicio regular de pasajeros, excepto que se trate de elevadores de
minas u otros elevadores subterraneos similares; o,

o Como consecuencia de incendio de un salon de espectaculos publicos, Hotel u otros edificios similares de servicio publico
siempre que el Asegurado se encontrare dentro de tales edificios al ocurrir dicho incendie.
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TERCERA:
Para los efectos de este Beneficio Suplementario, se entiende por accidente, un suceso fortuito que directamente produzca, por causa
externa, stibita y violenta, un dafio corporal en la persona del Asegurado, independientemente de su voluntad.

Es entendido que las indemnizaciones garantizadas por el presente Beneficio Suplementario, son adicionales a los beneficios que
otorga la pdliza de la cual forma parte.

CUARTA:
El presente Beneficio Suplementario no cubre las lesiones o fallecimiento del Asegurado causadas directa o indirectamente, total o

parcialmente, por:
@ Enfermedad de cualquier naturaleza o tratamiento médico quirdrgico relacionado con ella,
© Hermnia.
@ Participacion del Asegurado en una rifa o reyerta,
@ suicidio o tentativa de suicidio, estando en su sano juicio o enajenado,
@ Homicidio simple no culposo, o calificado.

@ Servicio militar o naval del Asegurado en tiempo de guerra, declarada o no, por su participacion en revoluciones,
insurrecciones, levantamientos militares, huelgas, motines, conmociones civiles o desordenes populares.

® Envenenamiento voluntario o involuntario.

@ Septicemia o Infeccién, excepto si ocurriese simultdneamente con heridas o cortaduras y a consecuencia directa de
dichas lesiones,

@ La participacion del Asegurado en cualquier forma de navegacion aérea o submarina, salvo cuando el Asegurado
viajare como pasajero en aeronave comercial de transporte regular de pasajeros autorizada y con itinerario fijo.

@ Encontrarse el Asegurado bajo los efectos del alcohol, o de cualquier bebida embriagante o drogas o sonambulismo.
@ Participacion del Asegurado en competencia de velocidad en vehiculos de cualquier naturaleza, motorizados o no.

QUINTA:

El presente Beneficio Suplementario de accidentes cesara con el vencimiento de la péliza original o al cumplir el Asegurado la edad de
65 anos. Si esto tltimo ocurriere antes del mencionado vencimiento, se deducird la prima adicional que se venfa pagando por este
Beneficio Suplementario, de las primas posteriores a la fecha en que el Asegurado cumplié los sesenta y cinco anos de edad.

SEXTA:

Para tener derecho al pago de la indemnizacion mencionada en la cldusula Primera del presente Beneficio Suplementario, deberdn
aportarse a La Compania las pruebas fehacientes del hecho que motiva la reclamacion, indicando el origen y existencia de las lesiones,
asi como las causas del accidente: ademis deberan aportarse los dictdmenes Médicos sobre la naturaleza de las lesiones, sufridas por
el Asegurado, Todos los gastos de pruebas y dictdmenes seran costeados por el Asegurado o beneficiario (s) en su caso.

SEPTIMA:

El aviso del accidente debe darse a La Compafia dentro del término de cuarenta dias. La falta de aviso no eximira de responsabilidad
; aLa Compaitia si el Asegurado o beneficiario (s) segun corresponda, demostrare que fue materialmente imposible dar el aviso dentro
! del mencionado plazo.

. Es entendido que La Compafia quedard exenta de toda responsabilidad derivada del presente Beneficio Suplementario, si
[ transcurrieren mas de 90 dias a contar de la fecha del accidente, sin haberse recibido en las oficinas autorizadas de La Compania el
correspondiente aviso de tal accidente y de las lesiones sufridas por el Asegurado.

OCTAVA:

La Compania se reserva el derecho de hacer examinar al Asegurado en cualquier momento, por los médicos que ella elija cuando a su
criterio tal examen fuere necesario, en relacion con cualquier reclamacion basada en el presente Beneficio Suplementario por
accidentes.

NOVENA:

El pago de cualquier cantidad cubierta conforme la TABLA DE INDEMNIZACIONES, dard lugar a la cancelacion automtica e inmediata
de este Beneficio Suplementario y sin que medie declaracion especial por parte de La Compafia, quedando ésta exonerada de toda
obligacion posterior y el Asequrado exonerado a su vez del pago de la prima adicional correspondiente.

Texto Aprobado por la Superintendencia de Bancos en Resolucion No. 45-81 del 02-Febrero-1981
Texto Modificado por la Superintendencia de Bancos en Resolucién No. 46-2002 del 27-enero-2009
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