Global Seguros de Vida S.A.
NIT: 8600021821

Poliza de Seguro de Accidentes Personales Individuales

Global Seguros de Vida S.A. que en adelante se denominara Global Seguros, en virtud de las
declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por el Tomador y/o Asegurado, la
declaracion de asegurabilidad, la caratula de la poliza, las condiciones generales y particulares,
anexos y cualquier otro documento escrito y aceptado por las partes que guarde relacion con el seguro,
los cuales hacen parte integrante de la pdliza, expide el presente contrato de seguros, el cual se regira
por las siguientes clausulas:

CONDICIONES GENERALES

LOS AMPAROS BASICOS Y ADICIONALES DE LOS QUE TRATA LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES SE
OTORGAN DE MANERA INDIVIDUAL A ASEGURADOS QUE SE ENCUENTREN AFILIADOS AL REGIMEN
CONTRIBUTIVO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, YA SEA EN CALIDAD DE
COTIZANTE O BENEFICIARIO, Y TENIENDO EN CUENTA LAS EXCLUSIONES QUE DE MANERA EXPRESA SE
DETALLAN EN LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONDICIONADO.

CLAUSULA PRIMERA: AMPARO BASICO

LOS AMPAROS BASICOS QUE GLOBAL SEGUROS CONVIENE EN OTORGAR SERA DE MANERA EXCLUYENTE
UNA DE LAS DOS COBERTURAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION

A. MUERTE ACCIDENTAL

GLOBAL SEGUROS PAGARA AL BENEFICIARIO O BENEFICIARIOS DESIGNADOS LA SUMA ASEGURADA
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, LE PRODUCE LESIONES INTERNAS O
EXTERNAS AL ASEGURADO QUE LE CAUSEN LA MUERTE DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE.

NO SE CONSIDERA ACCIDENTE EL HOMICIDIO (EXCEPTO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, YA SEA CULPOSO
O DOLOSO).

0;
B. MUERTE ACCIDENTAL CON COBERTURA DE HOMICIDIO

GLOBAL SEGUROS PAGARA AL BENEFICIARIO O BENEFICIARIOS DESIGNADOS LA SUMA ASEGURADA
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, LE PRODUCE LESIONES INTERNAS O
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EXTERNAS AL ASEGURADO QUE LE CAUSEN LA MUERTE DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE O SI ES VICTIMA DE UN HOMICIDIO O UN
INTENTO DE HOMICIDIO CAUSANDOLE LESIONES INTERNAS O EXTERNAS Y POSTERIORMENTE LA MUERTE
DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL INTENTO DE
HOMICIDIO.

CLAUSULA SEGUNDA: AMPAROS ADICIONALES

LOS PRESENTES AMPAROS SON DE CARACTER VOLUNTARIO Y SERAN VALIDOS SOLO SI EL ASEGURADO
LOS ELIGE DE FORMA EXPRESA EN LA SOLICITUD DE SEGURO. ASIMISMO, SE ACLARA QUE LOS AMPAROS
ADICIONALES CONTRATADOS BAJO NINGUN CONCEPTO REEMPLAZAN LAS COBERTURAS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL O SEGUROS OBLIGATORIOS, SINO QUE FUNCIONA COMO COBERTURAS DE SEGURO
INDEPENDIENTES A ESTOS.

A. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL

GLOBAL SEGUROS PAGARA AL ASEGURADO (MENOR DE 65 ANOS DE EDAD) UNA INDEMNIZACION IGUAL
A LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA E INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA
CAUSA, EL ASEGURADO SUFRE LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE DE POR VIDA
LE IMPIDAN DESEMPERIAR LAS TAREAS PROPIAS DE SU PROFESION O DE AQUELLA OTRA PROFESION PARA
LA QUE PUEDA ESTAR PREPARADO POR EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA A TRAVES DE LAS
CUALES PUEDA PROCURARSE UNA ACTIVIDAD O EMPLEO REMUNERADO, SIEMPRE QUE DICHA
INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION, QUE NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL
ASEGURADO Y CUYA ESTRUCTURACION TENGA LUGAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA
Y HAYA SIDO CALIFICADA EN UN PORCENTAJE IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL DE ACUERDO CON LO SENALADO EN LA PRESENTE POLIZA Y DETERMINADO POR
UN MEDICO O UNA INSTITUCION NOMBRADOS POR LA COMPANIA O DEMOSTRADA MEDIANTE
CERTIFICACION DE EPS, ARL, AFP O JUNTA REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. LOS
COSTOS U HONORARIOS DERIVADOS DE LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL SERAN
ASUMIDOS POR EL ASEGURADO, SIENDO INFORMADO PREVIAMENTE POR LA COMPARIA EN CASO DE
OPTAR POR UN MEDICO O UNA INSTITUCION NOMBRADOS POR LA COMPANIA.

LAS COBERTURAS BASICAS DE MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE ACCIDENTAL CON COBERTURA DE
HOMICIDIO Y LOS AMPAROS ADICIONALES DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y/O PERDIDAS
ORGANICAS POR ACCIDENTE SERAN EXCLUYENTES ENTRE Si, ES DECIR, SOLO SE PAGARA UNA DE LAS
TRES COBERTURAS Y SERA AQUELLA QUE SE SINIESTRE PRIMERO, YA SEA EL AMPARO DE MUERTE
ACCIDENTAL CONTRATADO O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O PERDIDAS ORGANICAS POR
ACCIDENTE. SIN EMBARGO, SI UN ASEGURADO TUVIERA UNA PERDIDA ORGANICA Y POSTERIORMENTE
SE INVALIDARA, EL BENEFICIO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SOLO SE PAGARA POR LA
DIFERENCIA EXISTENTE ENTRE LA PERDIDA ORGANICA POR ACCIDENTE YA PAGADA Y HASTA COMPLETAR
EL MONTO MAXIMO DEL 100% DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO. ES DECIR, POR PERSONA
SOLO SE PAGARA UNA VEZ LA SUMA ASEGURADA TOTAL DEL AMPARO BASICO CONTRATADO POR
PERSONA.

01/10/2020-1420-P-31-AP_INDIVIDUAL-D0OI
01/10/2020-1420-NT-P-31-AP_INDIVIDUAL

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



B. PERDIDAS ORGANICAS POR ACCIDENTE

GLOBAL SEGUROS PAGARA AL ASEGURADO SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE
CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA E INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA EL
ASEGURADO SUFRE UNA PERDIDA POR AMPUTACION TRAUMATICA, QUIRURGICA O LA INHABILIDAD
FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA DE ALGUNO DE LOS MIEMBROS U ORGANOS DESCRITOS EN LA TABLA
DE INDEMNIZACIONES DEFINIDA EN LA CONDICION QUINTA DE LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE QUE TAL
PERDIDA SEA COMPROBABLE POR CUALQUIER MEDIO, Y SE MANIFIESTE DENTRO DE LOS 180 DIAS
SIGUIENTES A LA FECHA DE SU OCURRENCIA.

LAS COBERTURAS BASICAS DE MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE ACCIDENTAL CON COBERTURA DE
HOMICIDIO Y LOS AMPAROS ADICIONALES DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y/O PERDIDAS
ORGANICAS POR ACCIDENTE SERAN EXCLUYENTES ENTRE Si, ES DECIR, SOLO SE PAGARA UNA DE LAS
TRES COBERTURAS Y SERA AQUELLA QUE SE SINIESTRE PRIMERO, YA SEA EL AMPARO DE MUERTE
ACCIDENTAL CONTRATADO O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O PERDIDAS ORGANICAS POR
ACCIDENTE. SIN EMBARGO, SI UN ASEGURADO TUVIERA UNA PERDIDA ORGANICA Y POSTERIORMENTE
SE INVALIDARA, EL BENEFICIO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SOLO SE PAGARA POR LA
DIFERENCIA EXISTENTE ENTRE LA PERDIDA ORGANICA POR ACCIDENTE YA PAGADA Y HASTA COMPLETAR
EL MONTO MAXIMO DEL 100% DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO. ES DECIR, POR PERSONA
SOLO SE PAGARA UNA VEZ LA SUMA ASEGURADA TOTAL DEL AMPARO BASICO CONTRATADO POR
PERSONA.

C. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

S| COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA, EL ASEGURADO REQUIERE SER HOSPITALIZADO EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA PARA
INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO MEDICO, GLOBAL SEGUROS PAGARA LA RENTA DIARIA
CONTRATADA POR CADA DiA QUE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO, UNA VEZ SUPERADO EL DEDUCIBLE
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y HASTA POR UN PERIODO MAXIMO DE SESENTA (60) DIAS,
CONTINUOS O DISCONTINUOS, POR CADA EVENTO.

D. RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE

S| COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO,
EL ASEGURADO QUEDARE INCAPACITADO TEMPORALMENTE PARA EL DESEMPENO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS PROPIAS Y RELACIONADAS CON SU TRABAJO U OCUPACION HABITUAL,
SIENDO NECESARIO QUE SE ENCUENTRE INTERNADO EN UN HOSPITAL O ESTAR RECLUIDO
PERMANENTEMENTE EN SU CASA DE HABITACION POR PRESCRIPCION DE UN MEDICO DE LA EPS A LA
CUAL ESTE AFILIADO, GLOBAL SEGUROS PAGARA LA RENTA DIARIA CONTRATADA POR CADA DiA QUE SE
ENCUENTRE INCAPACITADO, UNA VEZ SUPERADO EL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA Y/0O SUS CONDICIONES PARTICULARES, Y HASTA POR UN PERIODO MAXIMO DE CIENTO OCHENTA
(180) DIAS, CONTINUOS O DISCONTINUOS, POR UN MISMO EVENTO.

01/10/2020-1420-P-31-AP_INDIVIDUAL-D0OI
01/10/2020-1420-NT-P-31-AP_INDIVIDUAL

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



EN EL CASO DE QUE EL ASEGURADO SUFRA MAS DE UNA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL A CAUSA DE
UN MISMO EVENTO, CADA PERIODO DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL SERA CONSIDERADO COMO
CONTINUACION DEL ANTERIOR A EFECTO DE COMPUTAR EL PERIODO MAXIMO DE INDEMNIZACION
ESTABLECIDO PARA ESTE AMPARO.

E. GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL
ASEGURADO REQUIRIERA SOMETERSE A TRATAMIENTO MEDICO O INTERVENCION QUIRURGICA DENTRO
DE LOS TREINTA (30) DiAS SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO, GLOBAL SEGUROS
REEMBOLSARA UNA VEZ SUPERADO EL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA LOS
HONORARIOS DE MEDICOS, ASi COMO LOS GASTOS HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y FARMACEUTICOS
INCURRIDOS SIN SUPERAR LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA
ESTE AMPARO. LOS GASTOS CUBIERTOS POR ACCIDENTE SE PAGARAN POR UN PERIODO MAXIMO DE
CIENTO OCHENTA (180) DiAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACCIDENTE SIN QUE EN NINGUN
CASO EXCEDAN DE LA SUMA CONTRATADA.

EL ASEGURADO PODRA ELEGIR DE MANERA LIBRE Y ESPONTANEA LA UTILIZACION DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD O LA COBERTURA DEL PRESENTE AMPARO EN EL EVENTO DE LA OCURRENCIA
DEL ACCIDENTE, EN CUYO CASO GLOBAL SEGUROS REEMBOLSARA UNA VEZ SUPERADO EL DEDUCIBLE
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LA TOTALIDAD DE LOS GASTOS MEDICOS DERIVADOS DEL
EVENTO SIN SUPERAR LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA, O EN SU DEFECTO PAGARA EL VALOR EN
EXCESO O FALTANTE DE LOS GASTOS FACTURADOS EN SU PLAN OBLIGATORIO.

CLAUSULA TERCERA: EXCLUSIONES

GLOBAL SEGUROS NO PAGARA SUMA ALGUNA EN CASO DE RECLAMACION POR ACCIDENTE DEL
ASEGURADO CUANDO ESTE SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

a. CONDICIONES PREEXISTENTES, ENTENDIENDOSE COMO TALES, LAS ANOMALIAS CONGENITAS,
LOS DEFECTOS QUE SE HAYAN MANIFESTADO O LAS LESIONES SUFRIDAS POR EL ASEGURADO
CON ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DEL SEGURO, O QUE TENGAN COMO CAUSA, O SEAN
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO ANTES DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA COBERTURA
OTORGADA POR LA PRESENTE POLIZA.

b. HOMICIDIO O TENTATIVA DE HOMICIDIO. ESTA EXCLUSION NO APLICARA CUANDO HAYA
CONTRATADO EL AMPARO BASICO DE MUERTE ACCIDENTAL CON COBERTURA DE HOMICIDIO Y
SE ENCUENTRE ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

c. LESION INTENCIONALMENTE INFLIGIDA POR EL ASEGURADO A Si MISMO, SUICIDIO O CUALQUIER
INTENTO DE SUICIDIO, SEA ESTE VOLUNTARIO O INVOLUNTARIO, CONSCIENTE O INCONSCIENTE.

d. ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO SEA CONDUCTOR O PASAJERO DE
MOTOCICLETAS O MOTONETAS U OTROS VEHICULOS A MOTOR DE HASTA DOS RUEDAS NO
DECLARADOS A LA ASEGURADORA AL MOMENTO DE LA CONTRATACION.

01/10/2020-1420-P-31-AP_INDIVIDUAL-D0OI
01/10/2020-1420-NT-P-31-AP_INDIVIDUAL

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



TERREMOTO, TEMBLOR DE TIERRA, ERUPCIONES VOLCANICAS, INUNDACIONES, CICLON,
HURACAN, TIFON, TORNADO, MAREMOTO, TSUNAMI O CUALQUIER OTRO FENOMENO O
CONVULSION DE LA NATURALEZA.

LA MUERTE PRODUCIDA POR HECHOS DE GUERRA, INVASION, HOSTILIDADES U OPERACIONES
BELICAS CON O SIN DECLARACION DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, REBELION,
ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, INSURRECCION, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS, PODER
MILITAR USURPADO, LEY MARCIAL, MOTIN O CONMOCION CIVIL, O CUALQUIERA OTRO HECHO
QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO.

LA MUERTE DEL ASEGURADO MIENTRAS ACTUE COMO PILOTO CIVIL O COMERCIAL, ESTUDIANTE
DE PILOTAJE, MECANICO DE VUELO O HAGA PARTE DE LA TRIPULACION DE UNA AERONAVE O
MIENTRAS SE ENCUENTRE O VIAJE COMO PASAJERO EN HELICOPTERO O EN AERONAVES
PRIVADAS, QUE NO SEAN DE UNA AEROLINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

ENCONTRARSE EL ASEGURADO, VOLUNTARIAMENTE, BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES, DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS, ALUCINOGENAS, O CUALQUIER OTRA QUE
POR SU PROPIA NATURALEZA PRODUZCA DEPENDENCIA FISICA O PSIQUICA, SIEMPRE Y CUANDO
TAL INFLUENCIA TENGA RELACION CAUSAL CON EL ACCIDENTE.

LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN APUESTAS,
COMPETENCIAS O CARRERAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD, O PRACTIQUE, COMO PROFESIONAL
O AFICIONADO, DEPORTES O ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO Y/O DEPORTES EXTREMOS TALES
COMO PARACAIDISMO, PARAPENTE, VUELO EN PLANEADORES O ALAS DELTA, MOTOCROSS,
KARTISMO, MOTOCICLISMO, AUTOMOVILISMO, MONTANISMO O ALPINISMO, RAFTING,
PUENTING, BUNGEE JUMPING, BOXEO O KICKBOXING, RAPPEL, CANOTAJE, TORRENTISMO,
ESPELEOLOGIA, TAUROMAQUIA, CUALQUIER TIPO DE DEPORTE AEREO Y EN GENERAL LA
PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE.

LA MUERTE O LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR FISION Y/O FUSION NUCLEAR,
RADIOACTIVIDAD O CONTAMINACION RADIACTIVA, ASi COMO LAS ACTIVIDADES TERRORISTAS
NBQR, ES DECIR MEDIANTE EL USO, DISPERSION O DERRAMAMIENTO DE MATERIAL NUCLEAR,
BIOLOGICO, QUIMICO O RADIACTIVO.

CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD NI LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS O TRATAMIENTO CON
ELLAS RELACIONADQOS, INCLUYENDO INFECCIONES VIRALES Y/O BACTERIANAS (SALVO LAS
INFECCIONES PIOGENICAS DERIVADAS DE LESIONES O HERIDAS ACCIDENTALES), PANDEMIAS O
EPIDEMIAS, LESION CORPORAL QUE DE LUGAR A LA FORMACION DE UNA HERNIA OCASIONADA
POR UN ESFUERZO, BIEN SEA AGUDO O CRONICO, OCLUSIONES INTESTINALES Y ROTURA DE
ANEURISMAS O CUALQUIER TRASTORNO MENTAL O NERVIOSO. LAS AFECCIONES PRODUCIDAS
POR PICADURAS DE INSECTOS, COMO POR EJEMPLO, MALARIA, TIFO EXATEMATICO, FIEBRE
AMARILLA.

ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES CARDIACOS, EPILEPTICOS, APOPLEJIAS Y SINCOPES,
VERTIGOS, CONVULSIONES, DESMAYOS O ESTADO DE SONAMBULISMO.
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m. LA PRESTAC,ION DE SERVICIOS DEL ASEGURADO EN LAS FUERZAS ARMADAS, TERRESTRES,
NAVALES, AEREAS, DE POLICIA O CUALQUIER OTRO ORGANISMO DE SEGURIDAD DEL ESTADO,
UNIDADES AUXILIARES DE LAS MISMAS U ORGANISMOS JUDICIALES O FISCALIZADORES.

n. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN GRUPOS AL MARGEN DE LA LEY O EN CUALQUIER ACTO
CALIFICADO COMO CONTRARIO A LA LEY QUE PONGA EN PELIGRO SU INTEGRIDAD FIiSICA, ASI
COMO LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PELEAS O RINAS SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE
TRATE DE LEGITIMA DEFENSA.

0. INDIGNIDAD DEL BENEFICIARIO DECLARADA JUDICIALMENTE SEGUN LO CONTEMPLADO EN EL
ARTICULO 1025 DEL CODIGO CIVIL Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES. EN CASO DE QUE LA
INDIGNIDAD SEA DECLARADA CON POSTERIORIDAD AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, EL
BENEFICIARIO INDIGNO ESTARA OBLIGADO A LA RESTITUCION DE LA SUMA PAGADA.

CLAUSULA CUARTA: DEFINICIONES

ACCIDENTE: Se entiende por accidente todo suceso de origen externo, violento, imprevisto, repentino
y fortuito, independiente de la voluntad del asegurado, tomador o beneficiarios, que le sobrevenga al
Asegurado en el ejercicio de su profesion, actividad, vida privada, practica de deportes o en viaje en
cualquier lugar del mundo, cuya accion directa le cause al asegurado una pérdida, lesion organica o
perturbacion funcional verificables mediante diagnostico médico y que no constituya uno de los hechos
previstos como exclusion.

No se considera accidente las enfermedades, ni las intervenciones quirurgicas o tratamiento con ellas
relacionados; tampoco el homicidio (excepto en accidente de transito, ya sea culposo o doloso)
excepto si fue contratada dicha cobertura.

TOMADOR: Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y a quien le corresponden los
derechos y las obligaciones que se derivan del contrato, salvo aquellos que le correspondan
expresamente cumplir al Asegurado o Beneficiario, y sera el responsable del pago de la prima.

ASEGURADQ: Es la persona natural sobre quien recae el riesgo de ocurrencia de los eventos de la
cobertura basica o de las coberturas adicionales contratadas.

BENEFICIARIO(S) GRATUITO(S): Son las personas naturales a quienes el Asegurado reconoce el derecho
a percibir las indemnizaciones derivadas de esta poliza en aquellas coberturas en que no es el mismo
Asegurado quien recibe dicha indemnizacion.

BENEFICIARIO(S) CONTINGENTE(S): Es la persona natural a quien el Asegurado reconoce el derecho a
percibir la indemnizacion derivada de esta poliza en caso de que el o los Beneficiarios Gratuitos
fallezcan.

En caso de que se haya definido mas de un beneficiario contingente y alguno de estos faltara, el
porcentaje de la indemnizacion destinado al Beneficiario(s) fallecido(s) se incrementara
proporcionalmente entre los que estén vivos al momento de la reclamacion.
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INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Para todos los efectos de la presente poliza, se considera como
el estado de incapacidad total y permanente, ya sea por lesiones organicas o alteraciones funcionales
que de por vida le impidan desempenar las tareas propias de su profesion o de aquella otra profesion
para la que pueda estar preparado por educacion, formacion o experiencia a través de las cuales pueda
procurarse una actividad o empleo remunerado. Para efectos de la presente podliza se consideran
sinonimos los términos de incapacidad e invalidez.

HOSPITALIZACION: Es el ingreso a una institucion hospitalaria para recibir tratamiento médico y/o
quirurgico con una duracién continua superior a veinticuatro (24) horas.

INSTITUCION HOSPITALARIA: El hospital, clinica o establecimiento legalmente registrado y autorizado,
por reunir todas las condiciones exigidas por las autoridades de salud para prestar el servicio de
internamiento de pacientes para tratamiento médico o quirlrgicos. No se consideran instituciones
hospitalarias las instituciones siquiatricas, lugares de reposo, ancianatos, centro de rehabilitacion de
drogadiccion o alcoholismo o centros de cuidado intermedio o instituciones para el cuidado del
paciente crénico.

DEDUCIBLE: Es el valor o nimero de dias indicado en la caratula de la pdliza que siempre debera
asumir el asegurado por cada evento y posterior al cual inician las obligaciones a cargo de Global
Seguros.

RENTA DIARIA: Corresponde a la indemnizacion diaria pagadera por cada 24 horas de hospitalizacion
y/0 Incapacidad Total Temporal del asegurado a consecuencia de un accidente cubierto por la
presente pdliza y cuyo monto diario se especifica en la caratula de la pdliza.

EVENTO: Comprende todos gastos incurridos, hospitalizaciones e incapacidades totales temporales,
continuas o discontinuas, debidas a un mismo accidente.

EXCLUSIONES: Son las limitaciones de causalidad dentro de las cuales la aseguradora otorga los
amparos con el proposito de delimitar su respectiva responsabilidad.

UNIDAD DE CUIDADOQOS INTENSIVOS: La Unidad de Cuidados Intensivos es un servicio para la atencion
de pacientes criticamente enfermos, recuperables, con disponibilidad permanente de personal médico
especializado en cuidados intensivos, medicina interna y cardiologia; personal paramédico con
adiestramiento en cuidados intensivos; equipos de ayuda diagnoéstica y de complementacion
terapéutica.

RIESGOS NO ASEGURABLES: No seran riesgos asegurables las personas paraliticas, en cuidado intensivo,
ciegas, sordas, alcoholicas y/o toxicomanos, epilépticos, con enajenacion mental o diabéticos o en
proceso de calificacion de invalidez. En caso de producirse un siniestro o de que sea del conocimiento
de la aseguradora que el asegurado ya se encontraba bajo alguna de las condiciones anteriormente
indicadas al momento de expedir la poliza, seran devueltas las primas pagadas menos lo
correspondiente a los gastos de emision y administracion por el tiempo en que la poliza estuvo en
vigor.

FECHA DE ESTRUCTURACION: Es la fecha en la cual ocurre el evento que da lugar a la incapacidad
total y permanente.

DESMEMBRACION: Se entiendo como la pérdida, la amputacion traumatica y/o quirdrgica, asi como la
pérdida funcional de algn miembro u drgano del cuerpo.
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CLAUSULA QUINTA: TABLA DE INDEMNIZACIONES

Si la presente poliza ha sido expedida con el amparo de Pérdidas Organicas por Accidente y cuando a
consecuencia de un accidente del asegurado sufre la amputacion traumatica o quirdrgica o la pérdida
funcional de uno de los miembros, sentidos u 6rganos que mas adelante se indican, Global Seguros
pagara la indemnizacién respectiva, de acuerdo con los porcentajes establecidos a continuacion,
aplicados sobre el valor asegurado indicado en la caratula de la poliza para este amparo:

TABLA DE INDEMNIZACIONES
TIPO PERDIDA PORCENTAJE DE LA SUMA
ASEGURADA

La pérdida o inhabilitacion de ambas manos. 100%
La pérdida o inhabilitacion de ambos pies 100%
La pérdida o inhabilitacion de una mano y un pié 100%
La pérdida total e irrecuperable de la vision de ambos ojos. 100%
La pérdida o inhabilitacion de una mano o de un pie junto con la pérdida total 100%
e irrecuperable de la vision de un ojo.

Enajenacion mental incurable que impida todo trabajo 100%
Pérdida total e irreparable por medios artificiales de la audicion de ambos oidos 100%
Pérdida total e irrecuperable del habla. 100%
Paralisis o invalidez total y permanente 100%
La pérdida o inhabilitacion de una mano o de un pie. 50%
La pérdida total e irrecuperable de la vision de un ojo. 50%
Audicion en un oido 50%
La pérdida del dedo pulgar de una de las manos 25%
Dedo gordo de un pie 20%
Por la pérdida del dedo indice de una de las manos 15%
Por la pérdida de cada uno de los demas dedos de las manos 10%

Para efectos del presente contrato se entiende como INHABILITACION la pérdida funcional total e
irrecuperable de un miembro, de tal forma que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones

naturales.

Como pérdida se entendera:

e De las manos o los pies: Amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de las articulaciones

radiocarpiana o tibiotarciana.

e Del brazo o de la pierna: Amputacién traumatica o quirtrgica por encima del codo o la rodilla.
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e De los dedos: Amputacion traumatica o quirirgica a nivel o por encima de las articulaciones
metacarpofalangicas o metatarsofalangicas.

En caso de que por un mismo accidente se presentaran varias de las pérdidas enumeradas en la Tabla
de indemnizaciones, la indemnizacion sera la suma de los porcentajes correspondientes a cada una,
sin exceder de la suma asegurada establecida para este amparo en la caratula de la pdliza.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA

La vigencia de la presente poliza sera por periodos anuales tal como se expresa en la caratula de la
poliza.

CLAUSULA SEPTIMA: SUMA ASEGURADA

La suma asegurada por la presente péliza en cada uno de los amparos contratados seran los indicados
en la caratula de la poliza.

La suma asegurada del amparo adicional de Incapacidad total y permanente accidental y de pérdidas
organicas por accidente es igual a la suma asegurada del amparo basico contratado en caso de que
alguno de dichos amparos adicionales haya sido contratado por el Asegurado.

Cada ano, contado a partir de la fecha de iniciacion de vigencia de la pdliza y hasta cuando el
asegurado decida continuar renovando la pdliza sin superar la edad de permanencia, la suma asegurada
alcanzada tendra un incremento equivalente al porcentaje de variacion del indice de Precios al
Consumidor (IPC) del ultimo afo certificado por el Departamento Nacional de Estadistica - DANE o la
entidad designada por el estado para tal fin.

CLAUSULA OCTAVA: EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades de ingreso y permanencia para cada cobertura seran las contenidas en la siguiente tabla:

Edades de
Cobertura ingreso Permanencia
Basico Muerte accidental/Muerte accdental con cobertura de homicidio 18 65 70
Incapacidad total y permanente accidental 18 65 70
Pérdidas organicas por accidente 18 65 70
Amparos — — -
sdicionales [Rent2 diaria por hospitalizacion por accidente 18 60 65
Renta diariz por Incapacidad Temporal por accidente 18 60 65
Gastos médicos por accidente 18 60 65

CLAUSULA NOVENA: PERIODICIDAD Y PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURO

Salvo pacto en contrario indicado en la caratula y/o condiciones particulares de la presente poliza que
establezca un término diferente, el Tomador esta obligado a pagar la prima dentro del mes siguiente
a la fecha de entrega de la poliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se expidan con
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fundamento en ella; periodo durante el cual se considerara el seguro en vigor y por consiguiente si
ocurre algln siniestro, Global Seguros pagara el valor asegurado correspondiente, previa deduccion
de las primas o fracciones pendientes de pago hasta completar la anualidad respectiva.

El no pago de la prima dentro del plazo indicado ocasionara la terminacion automatica del contrato y
dara derecho a Global Seguros para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con
ocasion de la expedicion del contrato y, en consecuencia, Global Seguros quedara libre de toda
responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

El pago extemporaneo de la prima no convalida la mora, ni reactiva la pdliza terminada
automaticamente, caso en el cual, se devolvera la prima no devengada.

CLAUSULA DECIMA: FRACCIONAMIENTO DE LA PRIMA

Las primas se calculan para periodos anuales anticipados; no obstante, en la fecha de iniciacion del
contrato o en cualquier aniversario de la poliza, podra convenirse su pago en forma mensual, trimestral
o semestral, mediante la aplicacion del correspondiente recargo financiero a la prima anual siendo
este del 12%, 8% y 6% respectivamente.

Global Seguros, en caso de siniestro, deducira de la indemnizacion correspondiente el valor de la
fraccion o fracciones que faltaren para completar la anualidad en curso.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El Tomador y/o Asegurado segln sea el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal
virtud, uno u otro debera notificar por escrito a Global Seguros cualquier cambio de actividad u oficio
del asegurado, asi como cualquier alteracion corporal, funcional o anatdomica, que impliquen
agravacion del riesgo, que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato.

La notificacion se hara con una antelacion no menor de diez (10) dias a la fecha de la modificacion
del riesgo, si ésta depende del arbitrio del Asegurado o del Tomador. Si le es extraia, dentro de los
diez (10) dias siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume
transcurridos treinta dias desde el momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos previstos consignados en esta condicion, Global
Seguros podra revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del contrato. Pero solo la mala fe del
Asegurado o del Tomador dara derecho a Global Seguros a retener la prima no devengada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y/o Asegurado estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segln el cuestionario que les sea propuesto por GLOBAL SEGUROS.
La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por GLOBAL SEGUROS, la
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce
la nulidad relativa de la presente pdliza.
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Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el Tomador o el Asegurado, han encubierto por culpa hechos o circunstancias
que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si lainexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador o del Asegurado, el contrato
no sera nulo, pero Global Seguros solo estara obligada en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato representen,
respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Las sanciones anteriores no son aplicables si Global Seguros antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o
si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

La designacion del Beneficiario corresponde en todos los casos al Asegurado, debiendo hacerse por
escrito, de manera expresa y con la indicacion del monto de la indemnizacion.

El asegurado podra cambiar en cualquier momento el Beneficiario, pero tal cambio surtira efecto a
partir de la fecha de la notificacion por escrito a Global Seguros.

En el evento de que ocurra el fallecimiento del asegurado sin que se haya designado Beneficiario o la
designacion se hiciere ineficaz o quedare sin efecto por cualquier causa o falleciere simultaneamente
con el Asegurado, o se ignore cual de los dos ha muerto primero, seran beneficiarios: El conyuge y/o
companero(a) permanente del Asegurado en la mitad del seguro y los herederos del Asegurado en la
otra mitad.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: AVISO EN CASO DE ACCIDENTE

El Tomador, Asegurado o Beneficiario se comprometen a dar aviso a GLOBAL SEGUROS de todo
accidente o fallecimiento que pudiere dar lugar a reclamacion bajo esta poliza o sus amparos, dentro
de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que se haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RECLAMACION

GLOBAL SEGUROS se reserva el derecho de solicitar cualquier documento encaminado a analizar y
evaluar la reclamacion presentada, exclusivamente a efectos de que se demuestre la ocurrencia del
siniestro. De la misma manera, la persona asegurada y/o su(s) beneficiario(s) se comprometen con
GLOBAL SEGUROS a facilitar toda investigacion encaminada a esclarecer la causa de la reclamacion,
entendiéndose que autorizan la consulta de todo el historial médico. La documentacion sugerida para
efectuar la reclamacion de cada amparo puede ser consultada en
www.globalseguros.com/producto/accidentes-personales/ en la seccion “Tramite Pago”.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: PAGO DEL SINIESTRO

Global Seguros pagara a los beneficiarios designados la indemnizacion a que esta obligada por la
presente poliza y sus anexos si los hubiere, dentro del mes siguiente a la fecha en que el Tomador o
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https://www.globalseguroscolombia.com/producto/seguros-de-vida/

Beneficiario acredite, aun extrajudicialmente su derecho ante Global Seguros de acuerdo con el
Articulo 1077 del Codigo de Comercio Colombiano.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacion o comprobacion del derecho al pago de
determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho. Igualmente se perdera tal derecho si el
siniestro fuere causado voluntariamente por el ASEGURADO o con su complicidad o por su culpa grave
o inexcusable.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DEDUCCIONES Y LIMITACIONES

Conforme a lo estipulado en la clausula segunda, si un Asegurado tuviera una Pérdida Organica y
posteriormente se incapacita, la indemnizacion por la Incapacidad Total y Permanente sélo se pagara
por la diferencia existente entre la suma asegurada de la Pérdida Organica por accidente ya pagada y
hasta completar el monto maximo del 100% de la suma asegurada por la incapacidad total y
permanente.

El valor total de indemnizaciones por el amparo de pérdidas organicas por accidente, por uno o mas
accidentes ocurridos durante la vigencia de esta poliza, no podra, en ninglin caso exceder el cien por
ciento (100%) del monto asegurado por este concepto.

En el caso de las indemnizaciones originadas por el amparo de gastos médicos el valor asegurado se
disminuira automaticamente en la cuantia de la indemnizacion, pero podran restablecerse solo para
accidentes futuros mediante el pago de la prima proporcional al valor restablecido y a prorrata del
tiempo que falte para el vencimiento de la anualidad en curso.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: APLICACION DEL DEDUCIBLE EN AMPARO DE GASTOS MEDICOS

En funcion de la definicion de DEDUCIBLE de que trata la Clausula Cuarta de Definiciones de la presente
poliza, las partes de comUn acuerdo deciden que el pago de la indemnizacion para el amparo de Gastos
Médicos estipulado en la caratula de la poliza se realizara restando el deducible pactado a la suma
asegurada.

CLAUSULA VIGESIMA: COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de afectarse el amparo de Gastos Médicos por Accidente, el asegurado debera declarar los
seguros contratados de la misma naturaleza, con indicacion del asegurador y la suma asegurada para
el amparo mencionado y en este caso, Global Seguros soportara la indemnizacion debida al asegurado
proporcionalmente con las otras Aseguradoras hasta la cuantia real de la pérdida, sin exceder del
limite establecido para este amparo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: RENOVACION AUTOMATICA

La presente pdliza es renovable a voluntad de las partes contratantes. Si las partes, con una
anticipacion no menor de un mes a la fecha de su vencimiento o de quince (15) dias calendario si la
forma de pago es mensual, no manifestaren lo contrario, el contrato se entendera renovado
automaticamente, en iguales condiciones, por un periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo
estipulado en la condicion Periodicidad y Pago de la Prima del Seguro de la presente pdliza y de la
libertad que le asiste al tomador y/o asegurado de no aceptar la renovacion automatica de la misma.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL SEGURO

El presente contrato de seguros terminara automaticamente por las siguientes causas:

e Por mora en el pago de la prima habiendo vencido el plazo de gracia

e Al vencimiento de la pdliza, cuando hubo decision expresa del asegurado o tomador de no
renovar.

e Cuando en Tomador revoque o termine unilateralmente la poliza por escrito.

e En el aniversario de la pdliza mas proximo a la fecha en que el Asegurado cumpla setenta (70)
afos.

e Cuando Global Seguros por razon de un siniestro haya hecho el pago total de la suma asegurada
del amparo basico o de la cobertura de Incapacidad total y permanente o pérdida organica
por accidente.

e Cuando se altere el riesgo asegurado sin que se haya informado a Global Seguros, segun lo
expresado en la condicion décima primera del presente clausulado.

e Cuando se haya pagado la suma asegurada parcial o total por alguna de las coberturas del
amparo basico o incapacidad total y permanente por accidente o pérdida organica por
accidente al término de la vigencia.

Terminada la vigencia del contrato, sea anticipada o no, cesara toda responsabilidad de Global Seguros
sobre los riesgos que asume y esta no tendra obligacion alguna respecto de los siniestros que ocurran
con posterioridad a esa fecha.

El recibo de primas posteriores a cumplirse esta condicion no habilitara la cobertura y, por tanto,
dichas primas seran reintegradas al Asegurado o a quien corresponda en caso de haber fallecido.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: REVOCACION DE LOS AMPAROS

Tanto el amparo basico como los amparos de incapacidad total y permanente o de pérdida organica
de la presente poliza podran ser revocados por parte del Tomador en cualquier momento mediante
aviso escrito dado a Global Seguros.

Mientras que para los amparos de caracter indemnizatorio de la presente poliza como son los de renta
diaria por hospitalizacion, renta diaria por incapacidad temporal o de gastos médicos por accidente
podran ser revocados por Global Seguros, mediante aviso escrito al Tomador, enviado a su ultima
direccion registrada con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion, contados a partir de la
fecha del envio; y por el Tomador, en cualquier momento mediante aviso escrito dado a Global
Seguros.

El importe de la prima devengada y el de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la tarifa de
seguros a corto plazo. El hecho de que Global Seguros reciba suma alguna después de la fecha de
revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior
sera reembolsado.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones de la
libertad que le asiste al Tomador-Asegurado de no aceptar la misma que lo rigen podra ser ordinaria
o extraordinaria.
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La prescripcion ordinaria sera de dos afos y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afnos, correra contra toda clase de personas y empezara
a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SISTEMA
ADMINISTRATIVO DE RIESGOS DE LAVADOS DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

El Tomador, el Asegurado, y Beneficiario(s) se comprometen a cumplir con el deber de diligenciar en
su totalidad, con datos ciertos y reales, el formulario de conocimiento del cliente, de conformidad
con lo previsto en el Capitulo IV, Titulo IV, Parte | de la Circular Externa 029 de 2014 expedida por la
Superintendencia Financiera de Colombia o norma que la sustituya o modifique.

De igual manera se obliga a actualizar la informacion contenida en este formato anualmente o cuando
fuere requerida por Global Seguros, y a suministrar los soportes documentales que se llegaren a exigir.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR INFORMACION
FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO

El Tomador y/o Asegurado autoriza de manera permanente e irrevocable a Global Seguros de Vida S.A.
0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier titulo la calidad de acreedor,
para que con fines estadisticos y de informacion entre compaiias y entre estas y las autoridades
competentes de control, supervision y de informacion comercial consulte, solicite, divulgue, procese,
reporte, conserve, suministre, actualice, almacene, administre y transfiera a las Centrales de
Informacion o bases de datos debidamente constituidas que estime conveniente o a cualquier otra
entidad autorizada, toda la informacion que se refiere al comportamiento crediticio, financiero y
comercial, desde el momento en que se firma la solicitud de seguro y hasta tanto esté vigente la
Poliza, al igual que durante el tiempo que los sistemas de base de datos, las normas y las autoridades
competentes lo establezcan.

Lo anterior implica que el comportamiento presente y pasado frente a las obligaciones permanecera
reflejado de manera completa en las mencionadas bases de datos con el objeto de suministrar
informacion suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de las obligaciones financieras,
comerciales y crediticias. Por lo tanto, conoceran la informacion quienes se encuentren afiliados a
dichas centrales y/o que tengan acceso a estas, de conformidad con la legislacion aplicable.

La permanencia de la informacion en las bases de datos sera determinada por el ordenamiento juridico
aplicable, en especial por las normas legales y la jurisprudencia, los cuales contienen los derechos y
obligaciones, que, por ser publicos, conoce plenamente. Asi mismo manifiesta que conoce el
reglamento de las Centrales de Informacion.

En caso de que en el futuro, el autorizado en este documento efectlle una venta de cartera o una
cesion a cualquier titulo de las obligaciones a cargo y a favor de un tercero, los efectos de la presente
autorizacion se extenderan a éste, en los mismos términos y condiciones.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES

Los impuestos y cualquier contribucion que se genere por razén de este contrato, en especial a la que
haya lugar por el pago de cualquiera de las indemnizaciones, correran a cargo del Tomador y/o
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Asegurado o del Beneficiario seglin corresponda a la naturaleza del hecho imponible. Global Seguros
no asume ninguna asesoria tributaria frente al Tomador, Asegurado o Beneficiario por lo que a cada
uno de ellos les correspondera cumplir con sus obligaciones de orden fiscal de acuerdo con la ley.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: DISPOSICIONES LEGALES

Para lo no previsto en las clausulas anteriores, esta poéliza se regira por las disposiciones del Codigo
de Comercio Colombiano y demas normas concordantes establecidas en las leyes de la RepUblica de
Colombia.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion que deba hacerse entre el Tomador, el Asegurado, los Beneficiarios y Global
Seguros, o las personas que intervienen en este contrato o que intervengan en el futuro en virtud de
derechos u obligaciones derivados del mismo, se hara por escrito dirigido a las Gltimas direcciones
fisicas o de correo electronico, establecidas en la solicitud de seguro o en anexos posteriores que la
modifiquen o en los formatos de actualizacion de datos disponibles para tal fin.

CLAUSULA TRIGESIMA: JURISDICCION

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion colombiana y sera competente el juez del lugar
de celebracion del presente contrato o del domicilio de Global Seguros a eleccion del Tomador y/o
Asegurado.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para todos los efectos relacionados con el presente
contrato se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota, D. C., en la RepUblica de Colombia.
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