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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULADO GENERAL

Salvo los amparos que se otorgan mediante las presentes condiciones particulares, en lo
no contemplado aplica las condiciones generales contenidas en el clausulado 02/05/2024—
1306-P-34-VIDAGRUP_MAY2024-D00I de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., en adelante
AXA COLPATRIA, el cual podréa ser consultado en la pagina web www.axacolpatria.co —
Productos para Personas — Vida Grupo Deudor — Consulta de Clausulado.

Los amparos no contenidos en este condicionado se consideran excluidos de este seguro.
1.1 AMPARO BASICO DE MUERTE

AXA COLPATRIA AMPARA EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO POR CUALQUIER
CAUSA, INCLUYENDO, HOMICIDIO, SUICIDIO DESDE EL PRIMER DIA DE VIGENCIA
DEL SEGURO Y SIDA DIAGNOSTICADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

1.2 AMPAROS ADICIONALES
1.2.1 AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

AMPARA LA INCAPACIDAD QUE SUFRA EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA,
SIEMPRE QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ESTANDO ASEGURADO
EL CLIENTE Y PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
QUE DE POR VIDA IMPIDAN AL MISMO DESEMPENAR CUALQUIER OCUPACION O
EMPLEO REMUNERADO.

DICHA INCAPACIDAD DEBERA SER CERTIFICADA POR LA EPS, ARL, AFP, JUNTA
MEDICA REGIONAL U OTRAS ENTIDADES COMPETENTES Y DEBERA CONTENER
LA INDICACION QUE EL ASEGURADO HA SUFRIDO UNA PERDIDA IGUAL O
SUPERIOR AL 50% DE SU CAPACIDAD LABORAL.

PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA, SE ENTIENDE QUE EL SINIESTRO INICIA
DESDE LA FECHA DE ESTRUCTURACION. POR LO TANTO, EL VALOR A INDEMNIZAR
BAJO ESTE AMPARO CORRESPONDERA AL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA A LA
FECHA DEL DICTAMEN INCLUIDOS LOS VALORES POR EL CAPITAL, INTERESES
CORRIENTES, INTERESES DE MORA, SEGUROS PENDIENTES, HONORARIOS
JURIDICOS Y DEMAS COSTOS ASOCIADOS A LA DEUDA.

1.2.3 ENFERMEDADES GRAVES

AXA COLPATRIA RECONOCERA EL LIMITE UNICO POR EVENTO Y POR
ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR DEUDOR,
CUANDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, LE SEA DIAGNOSTICADA
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES CONSIDERADAS COMO
GRAVES:

INFARTO DE MIOCARDIO

CANCER EN ESTADIO TERMINAL

ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ESCLEROSIS MULTIPLE

o INTERVENCION QUIRURGICA COMO CONSECUENCIA DE AFECTACION
DE LAS ARTERIAS CORONARIAS QUE REQUIERA CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION CARDIACA (BY-PASS)

. TRASPLANTE DE LOS SIGUIENTES ORGANOS VITALES: CORAZON,
PULMONES, HIGADO, PANCREAS, MEDULA ESPINAL O RINONES.

. GRAN QUEMADO.

o LEUCEMIA

ESTE AMPARO SOLAMENTE PODRA APLICARSE A LAS ENFERMEDADES GRAVES
CUANDO ESTAS SE MANIFIESTEN O SEAN DIAGNOSTICADAS POR PRIMERA VEZ
HABIENDO TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO
CONTADOS DESDE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO Y CONFIRMADO POR EVIDENCIAS
ACEPTABLES QUE PUEDEN SER CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE
LABORATORIO.

1.2.5 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA RENTA DIARIA CONSIGNADA EN LA CARATULA
DE LA POLIZA EN CASO DE HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO POR

ENFERMEDAD NO PRE-EXISTENTE O ACCIDENTE, POR EL TERMINO QUE DURE
HOSPITALIZADO Y/O EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, HASTA MAXIMO DIEZ
(10) DIAS POR VIGENCIA ANUAL EN UNO O VARIOS EVENTOS Y CON DOS (2) DIAS
DE DEDUCIBLE POR EVENTO. ESTA COBERTURA OPERA POR ASEGURADO.

1.3 EXCLUSIONES

AXA COLPATRIA QUEDARA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO CUANDO EL SINIESTRO SE PRESENTE COMO
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1.3.1 GENERALES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS

¢ GUERRA (DECLARADA O NO), GUERRA
SEDICION O ASONADA.

e EVENTOS DE TERRORISMO ACTIVO POR PARTE DEL ASEGURADO

e FISION O FUSION NUCLEAR, LIBERACION SUBITA DE ENERGIA ATOMICA,
RADIACION NUCLEAR Y CONTAMINACION RADIOACTIVA.

e CUANDO EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DEL
DILIGENCIAMIENTO DE LA SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO Y/O AL INICIO
DE LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS, SUFRA Y LE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:
CANCER, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, INFECCION POR VIH, SIDA,
LEUCEMIA, LINFOMA, DIABETES, HIPERTENSION, Y/O CUALQUIER OTRA
ENFERMEDAD CONSIDERADA COMO GRAVE O CRONICA, SALVO QUE AXA
COLPATRIA PREVIO ESTUDIO ACEPTE CUBRIR TALES ENFERMEDADES EN
CONDICIONES ESPECIALES.

CIVIL, INVASION, REBELION,

1.3.3.1 APLICABLES INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

e CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE SE HAYA PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE
INCLUSION DEL ASEGURADO EN LA POLIZA.

e CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO A EL MISMO.

3.2 EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

3.2.1 Amparo Basico: La edad minima de ingreso a la péliza es de 18 afios; la maxima,
seréa de ochenta y cinco (85) afios + 364 dias. La edad méaxima de permanencia seré hasta
la terminacion de la deuda o la vigencia del crédito.

3.2.2 Incapacidad total y permanente: La edad minima de ingreso a la péliza es de 18
afios; la maxima, sera de sesenta y cuatro (64) afios + 364 dias. La edad maxima de
permanencia sera de sesenta y cinco (65) afios + 364 dias o hasta la terminacién de la
deuda o la vigencia del crédito.

3.24 Enfermedades Graves: La edad minima de ingreso a la péliza seran 18 afios; la
maxima, sera de sesenta y nueve (69) afios + 364 dias. La edad méxima de permanencia
sera de setenta (70) afios + 364 dias.

3.2.6 Renta Diaria Por Hospitalizacion: La edad minima de ingreso a la péliza seran 18
afios; la maxima, sera de sesenta y cinco (65) afios + 364 dias. La edad maxima de
permanencia sera de sesenta y nueve (69) afios + 364 dias.

3.4 INICIO DE COBERTURA

El amparo entrard en vigor respecto de cada asegurado desde el momento en que
CREZCAMOS. efectla el desembolso del crédito para el asegurado.

3.6 CAUSALES DE TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza y sus anexos
termina por las siguientes causas:

. Por el no pago de la prima de parte del Tomador, vencido el periodo de gracia

. Al vencimiento de la pdliza si ésta no se renueva

. Por cumplir el asegurado la edad maxima de permanencia indicada en cada
amparo

. Por revocacion de la péliza
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Cuando al momento de renovacién de la péliza, el grupo asegurado sea
inferior a diez (10) asegurados principales

. Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurado

. Cuando la obligacién objeto del amparo se extinga totalmente

Se entienden incluidas las causales de terminacién del condicionado general cuando sean
aplicables.

3.12 DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y los Asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan su estado al momento de
contratar el Seguro. La omisién o la inexactitud en las declaraciones hechas a AXA
COLPATRIA daran lugar a las sanciones previstas en los articulos 1058 y 1158 del C6digo
de Comercio.

3.17 OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO
3.17.1 AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, Asegurado o beneficiario, segun el caso, tiene la obligacién de dar aviso a
AXA COLPATRIA de toda lesion, pérdida o muerte que pueda dar origen a una reclamacion
comprendida en los términos de esta pdliza, dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

3.17.2 FORMALIZACION DEL RECLAMO

El Asegurado, Tomador o Beneficiario, segun el caso, debera acreditar la ocurrencia del
siniestro mediante los documentos probatorios idéneos. Preferiblemente los siguientes:

En caso de Muerte:

Fotocopia del Registro civil de defuncién

Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado

Certificacién del saldo de la deuda a la fecha del siniestro

Copia de la Historia Clinica

Sentencia Judicial en caso de muerte presunta (En los casos que aplique)
Declaracion de asegurabilidad (En los casos que aplique)

En caso de Incapacidad total y permanente:

Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado

Dictamen de pérdida de capacidad laboral emitida por la entidad competente
Certificacion del saldo de la deuda a la fecha del siniestro

Copia de la Historia clinica

En caso de Enfermedades Graves

. Copia de la Historia Clinica.
. Certificacion médica que acredite la enfermedad grave.
. Fotocopia de la cedula de ciudadania del asegurado

En caso de Renta diaria por Hospitalizacién

. Copia de la Historia Clinica.

. Certificacion de la Entidad Hospitalaria que acredite los dias de hospitalizacién y/o
unidad de cuidado intensivo.

. Fotocopia de la cedula de ciudadania del asegurado

3.19 PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

AXA COLPATRIA esta exonerada de toda responsabilidad y el Tomador, Asegurado o
Beneficiario, en su caso, pierden todo derecho derivado del presente Seguro, cuando la
reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se
hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios o documentos
engafiosos o dolosos.

3.23 NORMAS PARA LA APLICACION E INTERPRETACION

Las disposiciones contenidas en este Contrato de Seguro se regirian por las leyes vigentes
de la Republica de Colombia que le sean aplicables.

3.24 DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija como domicilio de las partes la ciudad mencionada en la caratula de la

Péliza como lugar de expedicion.
3.25 NOTIFICACIONES

Cualquier notificacién que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato
debera consignarse por escrito, sin perjuicio de lo establecido en la condicién 3.17.1, para
el aviso del siniestro y sera prueba suficiente de la misma la constancia de su envio por
correo fisico certificado y/o correo electrénico, dirigido a la dltima direccién conocida de la
otra parte, asi como la constancia de “recibido” con la firma respectiva de la parte
destinataria

ANEXO DE ASISTENCIA MEDICA EMERMEDICA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., EN ADELANTE
AXA COLPATRIA, OTORGA LOS PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA
DESCRITOS A CONTINUACION.

PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA, EL ASEGURADO DEBE
ENCONTRARSE REGISTRADO PREVIAMENTE EN AXA COLPATRIA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DEL SEGURO.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA
4.1, CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA

SITUACION EN LA QUE NO EXISTE PELIGRO DE MUERTE NI URGENCIA EN LA
INTERVENCION MEDICA, SIMPLEMENTE HACE REFERENCIA A AQUELLOS CASOS
EN LOS QUE EL PACIENTE REFIERE UN SINTOMA ESPECIFICO QUE LE OCASIONA
ALTERACION DE SU ESTADO HABITUAL DE SALUD. ALGUNOS EJEMPLOS SON:
DOLOR DE CABEZA, FIEBRE, ERUPCION CUTANEA, Y EN GENERAL TODOS
AQUELLOS CASOS QUE INVOLUCREN LOS SISTEMAS VITALES EN FORMA AGUDA
O GRAVE COMO EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, SISTEMA RESPIRATORIO O
SISTEMA CARDIOVASCULAR. SE EXCLUYEN LOS PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y/O PARAMEDICOS, TALES COMO: TERAPIAS RESPIRATORIAS,
INYECTOLOGIA, MEDICION DE SIGNOS VITALES, CAMBIOS DE SONDAS
NASOGASTRICAS, CAMBIOS DE CANULAS ENDOVENOSAS, ENTRE OTROS.

LOS SERVICIOS SE PRESTARAN A TRAVES DE MEDICO GENERAL, LAS 24 HORAS
DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO

. ACCESO AL SERVICIO PREVIA CLASIFICACION DEL TRIAGE
TELEFONICO.

LAS ATENCIONES MEDICAS DOMICILIARIAS SE CUBRIRAN EN LAS CIUDADES DE
BOGOTA, MEDELLIN, CALI, BUCARAMANGA, VILLAVICENCIO, NEIVA,
BARRANQUILLA, DENTRO DE LOS PERIMETROS DE COBERTURA ESTABLECIDOS
POR EMERMEDICA EN CASO DE PERTINENCIA MEDICA SE APLICARAN
MEDICAMENTOS DURANTE LA ATENCION EN CASA SIN COBROS ADICIONALES.

EN CASO DE PERTINENCIA MEDICA SE REALIZARAN TRASLADOS TERRESTRES EN
AMBULANCIAS A LAS IPS MAS CERCANAS Y QUE CUMPLAN CON EL NIVEL DE
COMPLEJIDAD REQUERIDO.

4.2. TELEMEDICINA
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD A DISTANCIA POR PROFESIONALES DE LA

SALUD, A TRAVES DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION,
QUE PERMITE INTERCAMBIAR DATOS CON EL PROPOSITO DE FACILITAR EL
ACCESO Y LA OPORTUNIDAD, Y PERMITIR LA RESOLUTIVIDAD EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

. VIA APP O A TRAVES DE NUESTRA CENTRAL DE ATENCION MEDICA,
PODRAN CONTAR CON UN MEDICO EN LINEA QUE LES BRINDARA UN
SERVICIO OPORTUNO Y RESOLUTIVO ViA TELECONSULTA A TRAVES
DE VIDEO.

. INCLUYE RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, FORMULACION
DE MEDICAMENTOS Y ORDENES COMO LABORATORIOS, ENTRE
OTROS.

. SERVICIO QUE SE BRINDARA PARA LOS EVENTOS QUE CLASIFIQUEN
EXCLUSIVAMENTE COMO UNA CONSULTA MEDICA (TRIAGE IV Y V) Y
QUE NO REQUIERAN UNA VALORACION MEDICA PRESENCIAL.

o EN CASO DE QUE LA CONDUCTA A SEGUIR DETERMINE LA
NECESIDAD DE DAR CONTINUIDAD A LA ATENCION PARA LA
REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS (LABORATORIOS,
IMAGENOLOGIA), EL MEDICO GENERAL DE LA TELECONSULTA
RECOMENDARA AL PACIENTE DIRIGIRSE A UN SERVICIO DE
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URGENCIAS DE UNA CUALQUIERA DE LAS ADMINISTRADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD QUE TENGA A CARGO SU ASEGURAMIENTO
(EPS, PLAN COMPLEMENTARIO, O MPP)

. SERVICIO DISPONIBLE A CUALQUIER HORA DEL DIA Y LA NOCHE (7/24)
CON COBERTURA NACIONAL.

4.3 TRASLADOS PRIMARIOS ASISTIDOS

SE REALIZA EL TRASLADO DEL PACIENTE AL CENTRO HOSPITALARIO MAS
CERCANO A CRITERIO MEDICO DE EMERMEDICA. EL TRASLADO SE REALIZA EN
AMBULANCIA BASICA O MEDICALIZADA DOTADA CON EQUIPOS DE ALTA
TECNOLOGIA, CON CONDUCTOR ALTAMENTE CALIFICADO, ACOMPANADA POR UN
RECURSO HUMANO CALIFICADO MEDICO Y/O AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
ENTRENAMIENTO EN EMERGENCIAS, SOPORTE AVANZADO DE TRAUMA Y
CARDIOVASCULAR, COMO TAMBIEN EN TECNICAS DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR.

4.4 OTROS SERVICIOS

. FARMACIA A DOMICILIO. EN CASO DE SOLICITAR MEDICAMENTOS EN
CASA ESTOS SE ENTREGARAN EN LAS CIUDADES DE COBERTURA DE
EMERMEDICA: BARRANQUILLA, BOGOTA, BUCARAMANGA, CALI,
MEDELLIN, NEIVA Y VILLAVICENCIO Y EL COSTO, TANTO DE LOS
MEDICAMENTOS COMO DEL DOMICILIO, NO ESTAN INCLUIDOS EN LA
TARIFA. ESTOS COSTOS ESTARAN A CARGO DEL BENEFICIARIO DE
LA POLIZA.

o LABORATORIOS CLINICOS A DOMICILIO. SE TOMARAN EN LAS
CIUDADES DE BOGOTA, BUCARAMANGA, CALl, MEDELLIN Y
VILLAVICENCIO PREVIA PROGRAMACION DEL SERVICIO Y EL COSTO,
TANTO DE LOS LABORATORIOS COMO DEL DOMICILIO, NO ESTAN
INCLUIDOS EN LA TARIFA. ESTOS COSTOS ESTARAN A CARGO DEL
BENEFICIARIO DE LA POLIZA.

SERVICIOS DE ASISTENCIA Servicios al Afio

Consulta médica domiciliaria 3 atenciones

Servicio de Tele consulta (1) (Teléfono, Video) en
Medicina General para los eventos clasificados en los
niveles IVy V de salud.

4 atenciones

Traslados Terrestres en Ambulancia. 1 atencion

LINEAS DE ATENCION

BOGOTA — SOACHA — CHIA Y CAJICA: (601) 587 8027 / 3077087/ 7464453 »
BARRANQUILLA:(605) 3160360 / 3857825  BUCARAMANGA: (607) 6911100/ 6978706
« CALI: (602) 3692188 / 4879514 - CARTAGENA: (605) 6428264 / 6932893 » MEDELLIN:
(604) 2042112 / 6069918 » NEIVA: (608) 8680155 / 8633375 » VILLAVICENCIO: (608)
6819313 / 6848696 * LINEA NACIONAL:018000 117087

CENTRAL DE ALARMA

EN CUANTO SE PRODUZCA UN INCIDENTE QUE PUEDA MOTIVAR UNA
INTERVENCION ASISTENCIAL, EL ASEGURADO PODRA PONERSE EN CONTACTO
CON LA CENTRAL DE ALARMA DE AXA COLPATRIA DESDE CUALQUIER CELULAR
AL #247 OPCION 1 - 6 LA CUAL ESTA A SU DISPOSICION DURANTE LAS
VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DiA.

ANEXO 2 — ASISTENCIA TELEFONICA
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. OFRECE UNA COBERTURA DE ASISTENCIA
TELEFONICA A TODOS LOS DEUDORES DEL PRESENTE PROCESO, CON EL

OBJETIVO DE BRINDAR TRANQUILIDAD, SEGURIDAD Y ACOMPANAMIENTO A
TRAVES DE LAS SIGUIENTES ASISTENCIAS:

o ORIENTACION MEDICA TELEFONICA - 12 EVENTOS AL ANO POR

ASEGURADO

o ORIENTACION EMOCIONAL TELEFONICA - 12 EVENTOS AL ANO POR
ASEGURADO

o ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA - 12 EVENTOS AL ANO POR
ASEGURADO

. HELP DESK (CONFIG TELEFONICA DE EQUIPOS PC Y MOVILES) - 6
EVENTOS AL ANO POR ASEGURADO

. ASESORIA FINANCIERA TELEFONICA - 12 EVENTOS AL ANO POR
ASEGURADO

. ORIENTACION JURIDICA TELEFONICA - 12 EVENTOS AL ANO POR
ASEGURADO

TODOS LOS EVENTOS TENDRAN UNA DURACION DE MAXIMO 30 MINUTOS POR
LLAMADA.

TERMINOS Y CONDICIONES DE LA ASISTENCIA, DE ACUERDO CON EL
CONDICIONADO DE ASISTENCIA MEDICA ADJUNTO EN LA PRESENTE PROPUESTA.

PARA TENER EN CUENTA:

. LOS SERVICIOS DE LA ASISTENCIA RELACIONADOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO CUENTAN CON UN PERIODO DE CARENCIA DE 30 DIAS
CONTADOS A PARTIR DEL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA
CONTRATADA CON AXA COLPATRIA SEGUROS S.A, ES DECIR EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO PODRA HACER USO DE ESTE BENEFICIO
DESDE EL SEGUNDO MES.

. AXA COLPATRIA MANTENDRA LA COBERTURA PARA TODOS LOS
ASEGURADOS DURANTE LA VIGENCIA ANUAL (EXCEPTUANDO
PERIODO DE CARENCIA), SIEMPRE Y CUANDO EL TOMADOR Y/O
INTERMEDIARIO REALICEN EL REPORTE MENSUAL
CORRESPONDIENTE PARA EL COBRO DENTRO DEL TERMINO
ESTIPULADO EN EL AMPARO AUTOMATICO; EN CASO DE RETRASO EN
EL ENVIO DE DICHA INFORMACION O DE NO CONTAR CON LOS
RESPECTIVOS REPORTES, EL TOMADOR. NO GOZARA DEL
BENEFICIO DE ASISTENCIA OFERTADO EN EL PRESENTE
DOCUMENTO.

. ESTA ASISTENCIA SE OTORGA COMO UN BENEFICIO PARA EL
TOMADOR Y ASEGURADOS DE LA POLIZA, EN CASO DE ABSTENERSE
DE HACER USO DE ESTE BENEFICIO, EL TOMADOR. DEBERA
INFORMARLO A AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. CON EL FIN DE SEA
EXCLUIDO DE LA COBERTURA, DICHA MODIFICACION NO GENERA
DEVOLUCION, MODIFICACION Y/O ALTERACIONES EN LA PRIMA DE
SEGURO NEGOCIADA Y PACTADA AL MOMENTO DE LA COTIZACION.

. LA ASISTENCIA MENCIONADA EN EL PRESENTE ANEXO SOLO
OSTENTARA COBERTURA SIEMPRE Y CUANDO EL SEGURO DE VIDA
GRUPO ESTE VIGENTE.

. PARA PODER ACCEDER A LOS SERVICIOS OFRECIDOS A TRAVES DE
ESTA ASISTENCIA EL ASEGURADO DEBE MARCAR A TRAVES DE SU
CELULAR EL #247, SEGUIDO DE LA OPCION 1-1-5 DONDE
SEGUIDAMENTE LO ATENDERA UN ASESOR DEL PROVEEDOR AL
CUAL DEBE SUMINISTRARLE EL NUMERO DEL CONTRATO (SG-035)
SEGUIDO DEL NOMBRE DEL TOMADOR DE LA POLIZA Y EL NUMERO
DE IDENTIFICACION DEL ASEGURADO QUE REQUIERE LA ASISTENCIA
QUIEN POSTERIORMENTE SE ENCARGARA DE REALIZAR EL
AGENDAMIENTO PARA PRESTAR LA ASISTENCIA REQUERIDA.
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