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Permanece siempre en contacto

Linea USC

Linea Unidad Servicio al Cliente

» Consulta de coberturas de la poliza
« Como acceder a sus servicios

* Informacion de pélizas y productos
*» Gestion quejas y reclamos GQC

Linea #224

Linea Asistencia Liberty

* Asistencia Liberty Auto

* Asistencia Liberty Hogar

* Asistencia Liberty Empresarial
* Asistencia a la copropiedad

Desde el celular: #224
Bogota: 307 70 50
Linea nacional:

01 8000 113 390

Desde el celular: #224
Bogota: 644 53 10
Linea nacional:

01 8000 117 224
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Antes de dar lectura al
presente clausulado, te
invitamos a leer las definiciones
gue aparecen al final del
documento. Asi tendrds un
mejor entendimiento de las
condiciones de este seguro.
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Pdliza de Seguro Individual Exequial Liberty Plus

Es un producto indemnizatorio el cual ofrece respaldo y proteccién econdémica en caso del fallecimiento de alguno de los asegurados
en la péliza, que contiene lo siguiente:

Clausula Primera
AMPARO BASICO

INDEMNIZACION MEDIANTE EL REEMBOLSO EN DINERO POR PARTE DE HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. (ANTES LIBERTY
SEGUROS S.A)), QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA, DE LA SUMA PAGADA O DE LOS COSTOS
ASUMIDOS, SIN EXCEDER EL LIMITE ASEGURADO, A QUIEN TENGA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO EN LA MEDIDA QUE
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 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 AMPARO INDIVIDUAL. SI LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO ES POR
ENFERMEDAD, LA COBERTURA DEL SEGURO OPERARA ASI:

PARA ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS CON FECHA POSTERIOR A LA FECHA DE INICIACION DE VIGENCIA DEL
SEGURO, EL AMPARO OPERARA A PARTIR DEL DIA 46, DE DICHA FECHA.

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 DIiA 366 DEL INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARO, S| EL FALLECIMIENTO ES POR CAUSA DE CANCER O SIDA
PREEXISTENTES A LA FECHA DE INGRESO DEL SEGURO.

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. (ANTES LIBERTY SEGUROS S.A.), QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA,
INDEMINIZARA A QUIEN COMPRUEBE HABER PAGADO EL VALOR DE LOS SERVICIOS FUNERARIOS, MEDIANTE EL
REEMBOLSO, SIN EXCEDER EL LIMITE ASEGURADO, DE LA SUMA EN DINERO PAGADA CON OCASION DEL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL O DE CUALQUIER INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO
RELACIONADO EN LA POLIZA DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA
QUINTA DEL PRESENTE CONTRATO Y CONFORME AL VALOR ASEGURADO 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, LA INDEMNIZACION SE REALIZARA ACORDE A LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
Y AL ALCANCE DEL MISMO PRESENTANDO LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA DICHA INDEMNIZACION.

OTRAS COBERTURAS:

1.AMPARO OPCIONAL DE AUXILIO MONETARIO PARA GASTOS EMERGENTES
LAS DEFINICIONES A ESTAS COBERTURAS SE ENCUENTRAN EN LA CLAUSULA SEGUNDA

EXCLUSIONES AMPARO BASICO
SE EXCLUYEN DEL PRESENTE SEGURO EL PAGO O REEMBOLSO DE SERVICIOS EXEQUIALES CONTRATADOS POR
FUERA DEL TERRITORIO COLOMBIANO.

OTRAS EXCLUSIONES APLICABLES A LA POLIZA
A) CLAUSULA DE LIMITACION DE RESPONSABILIDAD POR SANCIONES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA NINGUNA EXPOSICION PROVENIENTE O
RELACIONADA CON ALGUN PAIS, ORGANIZACION, O PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE SE ENCUENTRE
ACTUALMENTE SANCIONADO, EMBARGADO O CON EL CUAL EXISTAN LIMITACIONES COMERCIALES IMPUESTAS POR LA
“OFICINA DE CONTROL DE ACTIVOS EXTRANJEROS” DEL DEPARTAMENTO DEL TESORO DE ESTADOS UNIDOS, CON SUS
SIGLAS EN INGLES U.S. TREASURY DEPARTMENT: OFFICE OF FOREIGN ASSETS CONTROL, LA ORGANIZACION DE LAS
NACIONES UNIDAS, LA UNION EUROPEA O EL REINO UNIDO.

EN ESA MEDIDA, EN NINGUN CASO LA PRESENTE POLIZA OTORGARA COBERTURA, NI EL ASEGURADOR SERA
RESPONSABLE DE PAGAR INDEMNIZACION O BENEFICIO ALGUNO EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL PAGO DE
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DICHAS RECLAMACIONES O EL OTORGAMIENTO DE DICHOS BENEFICIOS PUEDAN EXPONER AL ASEGURADOR A UNA
SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION A NIVEL LOCAL Y/O INTERNACIONAL.

B) ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

EN AQUELLOS EVENTOS EN LOS QUE EL TOMADOR Y/O ASEGURADO, CON OCASION DE LA CELEBRACION O EJECUCION
DEL CONTRATO, RECIBA UN BENEFICIO INDEBIDO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTA, O INCUMPLA LAS DISPOSICIONES
LEGALES VIGENTES EN MATERIA DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION, LA PRESENTE POLIZA NO OTORGARA
COBERTURA, NI EL ASEGURADOR SERA RESPONSABLE DE PAGAR INDEMNIZACION O BENEFICIO ALGUNO.

C) PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

LA PRESENTE POLIZA NO OTORGARA COBERTURA, NI EL ASEGURADOR SERA RESPONSABLE DE PAGAR RECLAMACION
O BENEFICIO ALGUNO EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL PAGO DE DICHAS RECLAMACIONES O EL OTORGAMIENTO
DE DICHOS BENEFICIOS PUEDAN EXPONER AL ASEGURADOR A UNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION A NIVEL
LOCAL Y/O INTERNACIONAL RELACIONADA CON EL DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O LA FINANCIACION DEL
TERRORISMO.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO MANIFIESTA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SUS ACTIVIDADES PROVIENEN
DE ACTIVIDADES LICITAS Y NO SE ENCUENTRA INCLUIDO EN NINGUNA LISTA RESTRICTIVA, PARA LO CUAL AUTORIZA
A LA ASEGURADORA PARA REALIZAR LA RESPECTIVA CONSULTA EN LAS MISMAS. EL TOMADOR Y /O ASEGURADO SE
COMPROMETE A CUMPLIR CON EL DEBER DE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL
CLIENTE. SI ALGUNO DE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL CITADO FORMULARIO SUFRE MODIFICACION EN LO QUE
RESPECTA A AL TOMADOR/ASEGURADO, ESTE DEBERA INFORMAR TAL CIRCUNSTANCIA A LA COMPANIA, PARA LO
CUAL SE LE HARA LLENAR EL RESPECTIVO FORMATO. CUALQUIER MODIFICACION EN MATERIA DEL SARLAFT SE
ENTENDERA INCLUIDA EN LA PRESENTE CLAUSULA.

Clausula Segunda
OTRAS COBERTURAS

AUXILIO MONETARIO PARA GASTOS EMERGENTES: EN CASO DE TENER CONTRATADO ESTA CONDICION, OPERARA EN
EL EVENTO DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL UNICAMENTE, LA COMPANIA ENTREGARA A SU FAMILIA
(MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO), EL AUXILIO MONETARIO PACTADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DEL NEGOCIO. CLAUSULA CUARTA PERSONAS ASEGURABLES A ESTE CONTRATO PODRAN ACCEDER
ASEGURADOS PRINCIPALES, JUNTO CON SUS GRUPOS FAMILIARES, SIEMPRE Y CUANDO REUNAN LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

Clausulatercera
PERSONAS ASEGURABLES

Edad de ingreso y permanencia, grupo familiar basico asegurable.

1.Afiliado principal menor de 65 afios y tres (3) familiares menores de 65 afios que tengan alguna de las siguientes calidades:
cényuge, abuelos, hijos, tios, padres, sobrinos, hermanos, primos, nietos, cufiados, suegros, yernos, nueras. Se permite incluir dentro
de estos 3 familiares hasta dos (2) padres y/o suegros del afiliado principal menores de 80 afios.

2.Afiliado principal casado: hijos desde el sexto mes de embarazo, hasta los 25 afios inclusive, sin nimero limite de afiliados que
cumplan esta condicion.

3.Afiliado principal soltero: hermanos desde el sexto mes de embarazo, hasta los 25 afios inclusive, sin nimero limite de afiliados
que cumplan esta condicion.

Nota: al renovar el programa, los hijos 0 hermanos que hayan cumplido 26 afios, pagaran un valor de adicional, salvo que estén
considerados dentro del grupo de los tres adultos.

Personas adicionales: podran ingresar tanto como desee el afiliado con cualquier parentesco definidos a continuacién, pero
menores de 65 afios.

» conyuge 0 compafiero permanente
* hijos * padre — madre

* hermanos

* tios

* nietos

« abuelos
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* sobrinos

* primos

* suegros

* cufiados

* yernos — nueras

Extra costos: aquellas personas que no puedan ser incluidas por exceder el limite de edad, podran ser incluidas hasta los 85 afios
y con permanencia indefinida, pagando una extraprima.

Clausula Cuarta
DEFINICIONES

1. Grupo familiar asegurado: lo componen las personas aseguradas, que retnan las condiciones de estado de salud, edad y
parentesco con el asegurado principal, y que estén expresamente designadas en la caratula de la pdliza.

2. Tipo de pdliza: individual: el asegurado principal sera el mismo tomador.

3. Planes corresponde al plan a indemnizar por parte de LA COMPANIA de acuerdo con las caracteristicas del servicio exequial,
presentando originales de las facturas o la relacion de gastos.

3.1 plan especial corresponde al valor asegurado a indemnizar que permite asumir el costo, acorde a las caracteristicas de los
servicios exequiales de alto nivel en cada regién o ciudad, objeto de la cobertura a indemnizar.

3.2 plan tradicional: corresponde al valor asegurado a indemnizar que permite asumir el costo, acorde a las caracteristicas de los
servicios exequiales de nivel intermedio en cada regién o ciudad, objeto de la cobertura a indemnizar.

Clausula Quinta
CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS EXEQUIALES OBJETO DE LA COBERTURA A INDEMNIZAR. SERVICIOS DE
FUNERARIA:

« trdmites legales y notariales.

« traslado del fallecido a nivel local.

« tratamiento de conservacion del cuerpo.
« cofre fUnebre o ataud.

» sala de velacion con su equipo.

» implementos propios para la velacion.

* llamadas locales dentro de la sala.

* servicio de cafeteria dentro de la sala.

» misa de exequias 0 rito ecumeénico.

* carroza o coche funebre.

* cinta impresa.

« arreglo floral para el cofre.

« transporte acompafiantes (hasta 25 personas, segun disponibilidad)
« carteles (maximo 10).

« libro de registro de asistentes

Servicios de inhumacioén

* lote 0 bdveda en asignacion y su adecuacion por el tiempo determinado en cada region.
* impuesto distrital o municipal

* apertura y cierre

« oficio religioso

* placa memorial

» exhumacion de restos a la finalizacion del periodo de asignacion.

* urna para los restos.

« osario en tierra por el tiempo determinado y de acuerdo a la disposicion en cada region.

Servicios de cremacion

« oficio religioso
» cremacion
* urna cenizaria
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« ubicacién de las cenizas en cenizario en tierra por el tiempo determinado y de acuerdo a la disposicién en cada region.

Traslado sanitario: para el traslado del fallecido en el territorio nacional, la indemnizacién méaxima tendra un valor asegurado maximo
de uno y medio salario minimo mensual legal vigente (1,5 smmlv).

) Clausula sexta .
TRAMITE DE SOLICITUD DE LA INDEMNIZACION DEL SEGURO EXEQUIAL

Acaecida la muerte amparada de alguno de los asegurados, de acuerdo al plan contratado, LA COMPANIA pagaré la indemnizacion
mediante reembolso, a quien compruebe haber pagado el valor de los servicios funerarios, sin exceder el limite asegurado, de la
suma en dinero pagada con ocasion del fallecimiento del asegurado principal o de cualquier integrante del grupo familiar asegurado
relacionado en la péliza de acuerdo a las caracteristicas del servicio estipulado en la clausula tercera del presente contrato y conforme
al valor asegurado estipulado en la caratula de la péliza y para tal efecto se tendran en cuenta las siguientes condiciones:

» para cualquier duda, consulta o aclaracién del plan y cobertura contratada, podra solicitar esta informacion a través de nuestro call
center el cual estara disponible las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, en los teléfonos 3077007 en bogot4, y 018000116699 a
nivel nacional.

+ se debe indicar el nombre y el nimero de la cédula del asegurado fallecido, el nimero de la péliza, causa de la muerte, su ubicacién
y disponer del acta de defuncién para cualquier pago del seguro expedida por el médico tratante o un médico legista.

+ al momento de solicitar la indemnizacion, nuestro call center lo guiara en caso 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 indemnizacién a quien compruebe haber pagado el valor
de los servicios funerarios, sin exceder el limite asegurado; deberan tener en cuenta que la suma en dinero que deba reembolsar LA
COMPARIA con ocasién del fallecimiento del asegurado principal o de cualquier integrante del grupo familiar asegurado, seré el
valor presentado en 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 péliza. El call center dard un cédigo de autorizacién con el cual deberan remitirse las facturas
originales de los desembolsos realizados, a la direccién que le sea informada en el momento de recibir dicha autorizacién. En ningin
caso la compaifiia realizard4 un pago sin que hayan remitido las facturas originales correspondientes y estas siempre deberan cumplir
con los requisitos exigidos por la ley.

* las llamadas telefénicas fuera de bogota seran con cobro revertido, y en los lugares en que no fuera posible hacerlo asi, el
asegurado, podra recuperar el importe de las llamadas, contra presentacion de los recibos.

+ en ningun caso se realizaran pagos de servicios fuera del pais a menos que sean previamente autorizados por LA COMPANIA.

Clausula séptima
PAGO DE LA PRIMA

La prima total o la primera prima, debera pagarse a mas tardar dentro del mes siguiente, contado a partir de la fecha de expedicion
del contrato, en el evento de que se otorguen plazos para el pago de las primas subsiguientes, estas deberan cancelarse dentro de
los términos del convenio pactado.
Clausula octava
RENOVACION

El presente seguro, siempre que asi se haya pactado expresamente por las partes, se renovara automaticamente por periodos
iguales al inicialmente contratado en el certificado de seguro o en la péliza, segun se trate, con los ajustes de prima a que haya lugar.
En caso de que LA COMPANIA o el tomador y/o asegurado decidan la no renovacion del seguro, asi deberan comunicarlo por escrito
a la otra parte, con una antelacién no inferior a 15 dias comunes al vencimiento de la vigencia del seguro.

En todo caso, la renovacién automatica estara sujeta a que se cumplan los requisitos de pago de prima citados en la clausula anterior.

Clausula novena
CESION DE DERECHOS CESION DE LOS DERECHOS DEL CONTRATO

Bajo ninguna circunstancia los asegurados o el tomador podran hacer cesién alguna a terceros de los derechos aqui previstos. Por
lo anterior, no procede bajo ninguna circunstancia la sustitucion de beneficiarios por fallecimiento.

Clausula decima
TERMINACION DEL SEGURO

El seguro termina por las siguientes causas:

* por mora en el pago de la prima, vencido el periodo de gracia.
» al vencimiento de la péliza, si esta no se renueva.
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« cuando el asegurado principal del grupo familiar deje de pertenecer al grupo asegurado o fallezca. Asi mismo terminara la cobertura
para los deméas asegurados.
» cuando se revoque el seguro por cualquiera de las partes.

Clausula décima primera
MODIFICACIONES

El grupo asegurado familiar no podr4 modificarse durante el transcurso de una vigencia anual (aun para vigencias menores a un
afo). Solo se consideraran dos situaciones para incluir un nuevo asegurado al grupo inicialmente definido, y se requerira la previa
aceptacion de LA COMPANIA:

1.Cuando cambie el estado civil del asegurado principal, siempre y cuando se reporte dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
fecha del cambio.

2.Cuando haya nacimientos de nuevos hijos, reportados dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha del nacimiento, y sin
perjuicio del beneficio para los hijos en gestacion.

3.Cambio de plan: se puede realizar en cualquier momento de la vigencia del seguro, y estara sujeto al pago de la prima del plan
seleccionado, con los recargos técnicos del caso.

Clausula décima segunda
NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro, cualquier notificacion que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato debera
notificarse por escrito. Sera prueba suficiente de la notificacion, la constancia de envio del aviso escrito por correo recomendado o
certificado, dirigido a la Ultima direccién registrada en el contrato de seguro.

Clausula décima tercera
DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales correspondientes, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de las partes la ciudad estipulada en la caratula de la pdliza, como lugar de expedicién de la misma.

Clausula décima cuarta
NORMAS REGULADORAS

Lo no previsto en las condiciones generales o particulares se regira por las disposiciones contempladas en el codigo de comercio.

Clausula décima quinta .
PRUEBAS DE LA RECLAMACION LA COMPANIA

Pagara la indemnizacién a que esté obligada dentro del mes siguiente a la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro en los
términos del articulo 1077 del codigo de comercio, mediante la presentacion de documentos tales como los adelante sefialados, sin
perjuicio de utilizar cualquiera de los medios probatorios admitidos por la ley procesal:

A. Informe del accidente

B. Registro civil de nacimiento del asegurado

C. Registro civil de defuncién

D. Acta de levantamiento del cadaver

E. Certificado de necropsia

F. Original de la pdliza

G. Documento de identidad del asegurado fallecido, asi como del (de los) beneficiario(s).

H. Historia clinica del asegurado si existié atencion en un establecimiento clinico u hospitalario

I. Los documentos que legalmente sean necesarios para acreditar la condicion o legitimidad del (los) beneficiario (s) de la pdliza
J. Cualquier otro documento que LA COMPANIA esté en derecho de exigir en relacién con la prueba de la ocurrencia del siniestro
K. Prueba de la ocurrencia del siniestro

L. Facturas originales del servicio o relacién de gastos.

Lo anterior sin perjuicio de la facultad que LA COMPARNIA para exigir cualquier prueba o documento que estime conveniente y
guarde relacion con la reclamacién, y de la facultad del beneficiario de acreditar la ocurrencia del siniestro por cualquier medio
probatorio reconocido por la ley.

pag.5 26/08/2024-1333-P-30-EXINDIVIDUALPLUS-DOOI
26/08/2024- 1333-NT-P-30-EXEQUIASLIB-DOOI



Antes % Liberty
Seguros

Clausula Décima Sexta ) ’
FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SECTOR ASEGURADOR CIRCULAR BASICA JURIDICA -
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

El tomador y /o asegurado se compromete a cumplir con el deber de diligenciar en su totalidad el formulario de conocimiento del
cliente, de conformidad con lo previsto en las disposiciones legales vigentes y en particular con lo dispuesto en la Parte | del Titulo
1V, Capitulo IV de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia. Si alguno de los datos contenidos en
el citado formulario sufre modificacién en lo que respecta a al tomador/asegurado, este debera informar tal circunstancia a LA
COMPANIA, para lo cual se le hara llenar el respectivo formato. Cualquier modificacién en materia del SARLAFT se entendera
incluida en la presente clausula.
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