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SEGURO EXEQUIAL
PARA LA

FAMILIA
LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT 860.008.645-7

Aseguradora

Tomador
SURTIGAS S.A. ESP

Poliza No.
396-91200068

Amparos contratados

SEGURO EXEQUIAL

Asegurados

SI ES CASADO O EN UNION LIBRE:
ASEGURADO PRINCIPAL Y CUATRO CUPOS
PARA EL CONYUGE O COMPANERO(A)
PERMANENTE MENOR DE 70 ANOS Y SUS
HIJOS SOLTEROS MENORES DE 30 ANOS.

SI ES SOLTERO: ASEGURADO PRINCIPAL Y
CUATRO CUPOS PARA SUS PADRES MENORES
DE 65 ANOS Y/0 SUS HERMANOS SOLTEROS
MENORES DE 26 ANOS.

Vigencia anual, renovable si se efectla el pago de la prima del periodo
siguiente al del vencimiento de la vigencia

1 de Marzo de 2018 a 1 de Marzo de 2019

| Estrato | __Prima
-2-3 $ 10.190 MENSUAL

Articulo 1052 del Codigo de Comercio: “El no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento, producira la terminacion del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas”
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RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLDMBIA

VIGILADD “°F

CONDICION PRIMERA: AMPAROS
AMPARO BASICO

INDEMNIZACION MEDIANTE EL REEMBOLSO EN DINERQ POR PARTE DE LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A EN
ADELANTE LIBERTY, DE LA SUMA PAGADA O DE LOS COSTOS ASUMIDOS, SIN EXCEDER DEL LIMITE ASEGURADO,
A QUIEN TENGA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO EN LA MEDIDA QUE: i) COMPRUEBE HABER PAGADO EL VALOR DE
LOS SERVICIOS FUNERARIOS, CON OCASION DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL O DE CUALQUIER,
INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA, O ii) CORRESPONDA A LA
PERSOMA JURIDICA LEGALMENTE CONSTITUIDA PARA PRESTAR SERVICIOS DE EXEQUIAS QUE HAGA PARTE DE
LA RED DE SERVICIOS CONTRATADA POR LIBERTY, QUE HAYA PRESTADO EL SERVICIO Y ASUMIDO 5U COSTO, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

SI LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO ES ACCIDENTAL, LA COBERTURA DE ESTE SEGURO OPERARA A PARTIR DE LAS
CERO HORAS DEL DiA SIGUIENTE DE INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARD INDIVIDUAL. SI LA CAUSA DEL
FALLECIMIENTO ES POR ENFERMEDAD, LA COBERTURA DEL SEGURO OPERARA AS|:

A. PARA ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS CON FECHA POSTERIOR A LA FECHA DE INICIACION DE
VIGENCIA DEL SEGURD, EL AMPARD OPERARA A PARTIR DEL DiA 46, DE DICHA FECHA,

B. A PARTIR DEL DIA 181 DEL INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARO, SI LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO ES POR
CUALQUIER ENFERMEDAD PREEXISTENTE, EXCEPTO CANCER O SIDA.

€. A PARTIR DEL DIA 366 DEL INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARO, SI EL FALLECIMIENTO ES POR CAUSA DE
CANCER O SIDA PREEXISTENTE A LA FECHA DE INGRESO DEL SEGURO.

LIBERTY, INDEMNIZARA A QUIEN COMPRUEBE HABER PAGADO EL VALOR DE LOS SERVICIOS FUNERARIOS, ,
MEDIANTE EL REEMBOLSO, SIN EXCEDER DEL LIMITE ASEGURADO, DE LA SUMA EN DINERO PAGADA CON
OCASION AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL O DE CUALQUIER INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR
ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA, O MEDIANTE REEMBOLSO A LA PERSONA JURIDICA LEGALMENTE
CONSTITUIDA PARA PRESTAR SERVICIOS DE EXEQUIAS QUE HAGA PARTE DE LA RED DE SERVICIOS CONTRATADA
POR LIBERTY, QUE HAYA PRESTADO EL SERVICIO Y ASUMIDO SU COSTO, DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS
DEL SERVICIO ESTIPULADO EN LA CONDICION CUARTA DEL PRESENTE CONTRATO Y CONFORME AL VALOR
ASEGURADD ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EL ASEGURADO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR LA ANTERIOR CIRCUNSTANCIA DESDE EL MISMO MOMENTO EN
QUE CONTRATA ESTA COBERTURA. DEBE QUEDAR CLARC QUE LA INDEMNIZACION SE REALIZARA ACORDE A LAS
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO Y AL ALCANCE DEL MISMO PRESENTANDO LOS DOCUMENTOS NECESARIOS
PARA DICHA INDEMNIZACION,

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES GENERALES
SE EXCLUYEN DEL PRESENTE SEGURO LA INDEMNIZACION DE LOS SERVICIOS QUE CONTRATE LA FAMILIA FOR
FUERA DEL TERRITORIO COLOMBIANG.
CONDICION TERCERA - PLANES
LA INDEM!‘.IIZHCIéN DE LOS PLANES ESTAELECIDOS EN EL PROGRAMA, ESTARAN ACORDES CON LAS
CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS ESTIPULADOS:

1. PLAN PARA ESTRATOS 1,2 ¥ 3: SE INDEMNIZARA DE ACUERDO COM EL DESTINO FINAL EN LOS CEMENTERIOS
MUNICIPALES O LOCALES Y SOLUCION DE INHUMACION O CREMACION HASTA 3.3 SMMLV.

2. PLAN PARA ESTRATOS 4, 5 Y 6: SE INDEMNIZARA DE ACUERDO CON EL DESTINO FINAL LA ALTERNATIVA DE
PARQUES O JARDINES CEMENTERIOS QUE EXISTAN EN CADA CIUDAD Y SOLUCION DE INHUMACION ©
CREMACION SEGUN DISPONIBILIDAD (APLICA PARA CIUDADES CAPITALES) EN CASO DE NO EXISTIR PARQUES O
JARDINES CEMENTERIOS PRIVADOS, SE MANEJARA LA ALTERNATIVA DE CEMENTERIOS LOCALES O
MUNICIPALES, HASTA 5 SMMLY,

CONDICION CUARTA - CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS A INDEMNIZAR:

-

. SERVICIOS INICIALES

« OBTENCION DE LA LICENCIA DE INHUMACION O CREMACION
* TRASLADO DEL FALLECIDO A NIVEL LOCAL
+ TRATAMIENTO DE CONSERVACION DEL CUERPO
+ COFREFUNEBRE

+ VELACION EN LA SALA DE LA FUNERARIA {EN EL LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL)
+ LLAMADAS URGENTES DENTRO DE LA SALA DE VELACION A NIVEL LOCAL

+ SERVICIO DE CAFETERIA

+ IMPLEMENTOS PROPIOS PARA LA VELACION

+ OFICIO RELIGIOSO, LITURGIA O RITO ECUMENICO

*+ CARROZA O COCHE FUNEBRE

+ CINTAIMPRESA

+ ARREGLO FLORAL PARA EL COFRE .

+ TRANSPORTE ACOMPANANTES DENTRO DEL PERIMETRO URBANO

+ CARTELES (MAXIMO 10)

+ LIBRO DEREGISTRO DE ASISTENCIAS

2. SERVICIOS DESTINO FINAL

INHUMACION (CEMENTERIOS DISTRITALES ¥/0O MUNICIPALES) O PARQUES - JARDINES CEMENTERIOS, SEGUN EL
PLAN ASIGNADO POR ESTRATO, )

+ BOVEDA (SOLUCION TEMPORAL Y POR EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA REGION) OPERA PARA ELPLAN |
BASICOY PREFERENCIAL . )

* ARRIENDO EN LOTE (MAXIMO 4 ANOS, SOLUCION TEMPORAL ¥ POR EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
REGION) ‘OPERA PARA EL PLAN PREFERENCIAL

EXHUMACION

* URNA PARA RESTOS X

* OSARIOEMN TIERRA DE ACUERDOD A LA DISPONIBILIDAD DE CADA REGION O CIUDAD

PLACA MEMORIAL
TRASLADO NACIONAL HASTA EL LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL

CRE H_MCION (CEMENTERIOS DISTRITALES ¥/O MUNICIPALES) DEPENDIENDO DE LA DISPONIBILIDAD DE LA
REGION O PARQUES - JARDINES CEMENTERIOS, SEGUN EL PLAN ASIGNADO POR ESTRATO.

CREMACION

URNA PARA CENIZAS |

CENIZARIO EN TIERRA DE ACUERDO A LA DISPONIBILIDAD DE CADA REGION O CIUDAD

PLACA MEMORIAL

TRASLADO NACIOMAL HASTA EL LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL

3.TRASLADO LOCAL

DEBE QUEDAR CLARO QUE PARA EL TRASLADO DEL FALLECIDO EN EL TERRITORIO NACIOMAL, LA
INDEMNIZACION MAXIMA TENDRA UN VALOR ASEGURADO 1,5 SMMLV,

4. TRAMITE DE SOLICITUD DE LAINDEMNIZACION DEL SEGURO EXEQUIAL

ACAECIDA LA MUERTE AMPARADA DE ALGUNO DE LOS ASEGURADOS, DE ACUERDO AL PLAM CONTRATADO,
LIBERTY PAGARA LA INDEMNIZACION MEDIANTE REEMBOLSO A QUIEN COMPRUEBE HABER PAGADO EL VALOR DE
LOS SERVICIOS FUNERARIOS, SIN EXCEDER DEL LIMITE ASEGURADO, LA SUMA EN DINERD PAGADA CON
OCASION AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL O DE CUALQUIER INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR

Las siguientes condiciones particulares complementan y modifican en lo que sea diferente,
las condiciones generales de la Poliza Exequial (14/06/2013-1418-P-30-EXE-09)

CONDICIONES PARTICULARES

ASEGURADO RELACIOMADO EN LA POLIZA O MEDIANTE REEMBOLSO A LA PERSONA JURIDICA LEGALMENTE
CONSTITUIDA PARA PRESTAR SERVICIOS DE EXEQUIAS QUE HAGA PARTE DE LA RED DE SERVICIOS
CONTRATADA POR LIBERTY, QUE HAYA PRESTADO EL SERVICIO ¥ ASUMIDO SU COSTO, DE ACUERDD A LAS
CARACTERISTICAS DEL SERVICIO ESTIFULADO EN ESTA CON‘DIC.IC‘N DEL PRESENTE CONTRATO Y CONFORME
ALVALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

PARA CUALQUIER DUDA, CONSULTA O ACLARACION DEL PLAM ¥ COBERTURA CONTRATADA, PODRA

SOLICITAR ESTA INFORMACION A TRAVES DE NUESTRO CALL CENTER EL CUAL ESTARA DISPOMIBLE
LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS DEL ANO, EN LOS TELEFONOS 3077007 EN BOGOTA. Y
018000116695 A NIVEL NACIONAL.

SE DEBE INDICAR EL NOMBRE Y EL NUMERO DE LA CEDULA DEL ASEGURADO FALLECIDO, CAUSA DE LA

MUERTE, SU UBICACION Y DISPOMER DEL ACTA DE DEFUNCION PARA CUALQUIER PAGO DEL SEGURO
EXPEDIDA POR EL MEDICO TRATANTE O UN MEDICO LEGISTA.

AL MOMENTO DE SOLICITAR LA TNDEMNIZACION, NUESTRO CALL CENTER LO GUIARA EN EL PROCESO

A SEGUIR ¥ EN CASD DE SER REQUERIDO EN LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL RECLAMO, DE
ACUERDO CON LA COBERTURA OTORGADA.

EXCLUSIVAMENTE PARA LOS ASEGURADOS O SUS RESPONSABLES, QUE SOLICITEN LA

INDEMNIZACION A QUIEN COMPRUEBE HABER PAGADO EL VALOR DE LOS SERVICIOS FUNERARIOS,
SIN EXCEDER DEL LIMITE ASEGURADO, A LA SUMA EN DINERC QUE DEBA REEMBOLSAR LIBERTY CON
OCASION AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL O DE CUALQUIER INTEGRANTE DEL GRUPO
FAMILIAR ASEGURADO, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR PRESENMTAMDO EL ORIGINAL DE LAS
FACTURAS, DE ACUERDO CON LOS SERVICIOS FUNERARIOS QUE SE LE HAYAN PRESTADO, TODO
DENTRO DE LOS LIMITES DE COBERTURA OTORGADO EN LA POLIZA. EL CALL CENTER INFORMARA
DONDE DEBERAM REMITIRSE LAS FACTURAS ORIGINALES DE LOS DESEMBOLSOS REALIZADOS, A LA
DIRECCION QUE LE SEA INFORMADA. EN MINGUN CASO LA COMPANIA REALIZARA UN PAGO SIN QUE
HAYAN REMITIDO LAS FACTURAS ORIGINALES CORRESPONDIENTES ¥ ESTAS SIEMPRE DEBERAN
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY.

CONDICION QUINTA - DEFINICIONES

ASEGURADO

Tiene calidad de asegurado en esta pdliza:

.
.

El (los) propietarios (s) del inmueble en el que se presta el servicio publico
El (los) arrendatario {s) del inmueble en el que se presta el servicio publico
El (los) poseedor (es) y tenedor{es) de vivienda, tal como lo define |a ley colombiana.

El propietario, arrendatario, poseedor o tenedor debe habitar en el inmueble en donde se presta el servicio
piblico, para tener la calidad de asegurado.

CONDICION SEXTA - DEFINICIONES DEL GRUPO ASEGURADO Y EDADES
MAXIMAS DE INGRESO

GRUPO FAMILIAR ASEGURADD CASADO: Como grupo asegurado para el presente programa se entenderd lo
siguiente:

ASEGURADO PRINCIPAL: MENOR DE 70 ANOS N
CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE DEL ASEGURADO PRINCIPAL: MENOR DE 70 ANOS
HIOS DEL ASEGURADOD PRINCIPAL: DESDE EL SEXTO MES DE EMBARAZO Y MENORES DE 30 ANOS

GRUPO FAMILIAR ASEGURADO SOLTERO: Como grupo do para el p prog

58 d

lo siguiente:

ASEGURADO PRINCIPAL: MENOR DE 70 ARIOS .
PADRES DEL ASEGURADC PRINCIPAL MENORES DE 65 ANOS
HERMANOS DEL ASEGURADO PRINCIPAL: DESDE EL SEXTO MES DE EMBARAZO Y MENORES DE 26 AflOS

MOTA: Para el grupa familiar asegurado casado, cuatro cupos para el cdnyuge o compafiero(a) permanente
menorde 70 afios y sus hijos solteros menores de 30 afios.

Para el grupo famillar asegurado scltero, cuatro cupos para sus padres menores de 65 afos y/o hermanos
menores de 26 afios.

CONDICION SEPTIMA - EDADES MAXIMAS DE PERMANENCIA

SERA ILIMITADA PARA TODO EL GRUPO ASEGURADO.

CONDICION OCTAVA - VIGENCIA DEL SEGURO

El presente seguro inicla vigencia a partir de las cero horas del dia siguiente al gue se realice el pago de la factura
del servicio, que incluye el valor de la prima del segura.

CONDICION NOVENA - RENOVACION DEL SEGURO

El seguro se renovara automaticamente por pericdos iguales al inicialmente contratado. En caso de que Liberty o
el tomador y/o asegurado decidan la no renovacitn del seguro asi deberdn comunicarlo por escrito a la otra parte,
con una antelacion no inferior a 30 dias comunes al vencimiento de la vigencia del segura,

Entada caso, la renovacion automatica estara sujeta a que se cumplan los requisitos de pago de prima.

CONDICION DECIMA- REAJUSTE DE PRIMAS

La prima se reajustard al vencimiento de cada anualidad del convenio celebrade con La Empresa de Serviclos
Piblicos, de acuerdo con |a tarifa vigente.

CONDICION DECIMA PRIMERA - TERMINACION DEL SEGURO

Elseguro de cualqulera de las personas amparadas por la presente pdliza, termina por las sigulentes causas:

1.

Por no pago o mora en el pago de la prima.

2. Cwando el asegurade principal deje de ser usuario del servicio de pdblica. Asi mismo terminard la
cobertura para los asegurados adicionales.

3, Cuando el tomador o el asegurado principal revoque por escrito el seguro; en este caso la revocaclan
tendra efecto frente a los demas asegurados del grupo.

4, Pordisposicion de ley o de autoridad competente,

5. Cuandoel

En caso de solicitar la indemnizacién del sequro de acuerdo con las caracteristicas del servicio por la muerte de
alguiin miembro del grupo familiar, se debera enviar via fax los siguientes documentos:

PRI

gurado deje de pertenecer al grupo aseg

CONDICION DECIMA SEGUNDA - DOCUMENTOS REQUERIDOS EN CASO DE RECLAMACION

774

Ultima factura del servicio publico debidamente pagada
Certificado de Defuncidn.

Doc to de identidad del do fallecido.
Historia clinica completa del asegurada.
Siesp ioy habita el ble, certificado de libertad y tradicién.

VIGILADA POR LA
SUPERINTERDENCIA

DE BERVICIOS PUBLICOS.
e UM O REGSTED 315001008

Sies arrendatario, el contrato de arrendamiento
Originales de las facturas cuando sean asumides por el benfeciario.

Lo anterior sin perjuicio de la facultad de la compahia para exigir cualguier otra prueba o documento que estime
conveniente y guarde relacién con la reclamacion.

14/06/2013-1418-P-30-EXE-09

Para mayor informacion, llame a la linea gratuita 1 64
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