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CONDICIONES GENERALES

Por convenio entre  y  o , este anexo hace parte de la LA ASEGURADORA EL TOMADOR EL ASEGURADO
Póliza de Seguro de Vida de Ahorro con Participación de Utilidades y queda sujeta a sus estipulaciones y 
excepciones lo mismo que a las siguientes condiciones particulares:

CONDICIÓN PRIMERA – DEFINICIÓN DE INVALIDEZ Y FECHA DE SINIESTRO

Se entenderá por invalidez la que sufra  por enfermedad o accidente, no provocada EL ASEGURADO
intencionalmente y siempre que no se trate de una enfermedad o trauma preexistente conocidos por 
éste a la fecha de inicio de vigencia de este anexo, que genere pérdida del 50% o más de su capacidad 
laboral.

Para que haya derecho a la indemnización, este anexo debe estar vigente a la fecha de estructuración 
de la invalidez que constituye la fecha de ocurrencia del siniestro.

La fecha de ocurrencia del siniestro será la fecha de estructuración de invalidez determinada 
exclusivamente por algunas de las entidades competentes señaladas en la condición quinta del 
presente anexo, a través del dictamen de pérdida de capacidad laboral que debe ser emitido 
atendiendo únicamente los parámetros establecidos en el manual único para la calificación de la 
pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (decreto 1507 de 2014) o la norma que lo modifique, 
adicione o sustituya, conforme la cuál por fecha de estructuración se entiende lo siguiente:

“La fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, 
de cualquier origen, como consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina con 
base en la evolución de las secuelas que han dejado estos. Para el estado de invalidez, esta fecha 
debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada alcanza el cincuenta por ciento 
(50%) de pérdida de la capacidad laboral u ocupacional.

Esta fecha debe soportarse en la historia clínica, los exámenes clínicos y de ayuda diagnóstica y 
puede ser anterior o corresponder a la fecha de la declaratoria de la pérdida de la capacidad 
laboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clínica, se debe apoyar en la historia 
natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el calificador y 
consignada en la calificación. Además, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado 
laborando y cotizando al sistema de seguridad social integral.”

CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES

2.1. Para todos los efectos, este amparo no cubre la invalidez generada por trastornos o enfermedad 
psiquiátrica o del comportamiento.

2.2. Dentro de los dos (2) primeros años, contados a partir de la fecha de iniciación de vigencia del 
seguro o desde la fecha en que se apruebe cualquier aumento de valor asegurado realizado por  EL
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ASEGURADO LA ASEGURADORA,  no queda obligada al pago de ninguna indemnización por 
tentativa de suicidio o lesión intencionalmente causada por  a sí mismo, ya sea EL ASEGURADO
en estado de cordura o demencia, sea consciente o inconsciente, voluntario o involuntario, ni por 
la invalidez derivada o relacionada con el síndrome de inmunodeficiencia humana.

CONDICIÓN TERCERA – SUMA ASEGURADA

La suma que  pague por concepto del presente anexo será el valor de la suma LA ASEGURADORA
asegurada estipulada en la caratula de la póliza, al momento de la presentación de la reclamación o último 
valor asegurado alcanzado durante la vigencia de la póliza.

CONDICIÓN CUARTA - PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN

Conforme al Artículo 1077 del Código de Comercio, el pago se efectuará dentro del mes siguiente a la fecha en 
que se acredite el derecho.

La indemnización por esta cobertura de invalidez producirá la terminación de la póliza de Vida y sus anexos.

 CONDICIÓN QUINTA – RECLAMACIONES

De acuerdo con lo establecido en el Manual Único para la Calificación de la Pérdida de la Capacidad Laboral y 
Ocupacional (Decreto 1507 de 2014) o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, LA ASEGURADORA 
aceptará las calificaciones de pérdida de capacidad laboral emitidas exclusivamente por cualquiera de las 
siguientes entidades:

 Administradoras de riesgos laborales (ARL).
 Administradoras de fondos de pensiones (AFP).
 Otras aseguradoras de vida que asuman el riesgo de invalidez y muerte.
 Entidades promotoras de salud (EPS).
 Colpensiones.
 Juntas regionales y nacional de calificación de invalidez (para trámites relacionados con la 

reclamación de prestaciones que contempla el sistema general de seguridad social).

LA ASEGURADORA se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas 
aportadas por  para el pago de la indemnización y de solicitar la información adicional que EL ASEGURADO
se considere necesaria.

ELASEGURADO  LA ASEGURADORA autoriza a  para solicitar el concepto de los médicos tratantes o de los 
profesionales o instituciones que posean información acerca de su salud, así como a obtener su historia
clínica y demás documentos que demuestran el grado de compromiso físico y funcional aún después de su 
fallecimiento; así mismo se obliga a suministrar toda la información que solicite  LA ASEGURADORA
relacionada con la reclamación.

LA ASEGURADORA AL ASEGURADO podrá efectuar  todas las valoraciones médicas y exámenes 
diagnósticos que consideren necesarios mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

EL ASEGURADO LA ASEGURADORA  a petición de deberá hacer todo lo que este a su alcance para 
permitir la investigación del siniestro.
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EL ASEGURADO quedará privado de todo derecho procedente de este seguro, cuando la reclamación 
presentada fuere de cualquier manera fraudulenta o si en apoyo de ella se hacen o utilizan declaraciones 
falsas o se emplean otros medios o documentos engañosos o dolosos.

CONDICIÓN SEXTA – TERMINACIÓN DEL AMPARO INDIVIDUAL

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminarán para la persona amparada, al vencimiento de la 
anualidad más próxima en que cumpla 65 años de edad o en el momento en que se realice el pago de la 
indemnización por invalidez.

CONDICIÓN SÉPTIMA – REVOCACIÓN

De conformidad con lo dispuesto por el artículo 1071 del Código de Comercio, este anexo quedará revocado 
cuando  o  expresamente lo manifiesten por escrito a EL TOMADOR EL ASEGURADO LA 
ASEGURADORA, de acuerdo con lo señalado en las Condiciones Generales de la póliza.

Por decisión unilateral de , mediante aviso escrito al , enviado a su última LA ASEGURADORA TOMADOR
dirección conocida, con no menos de Díez (10) días hábiles de antelación a la revocación, contados a partir de 
la fecha de envío.

En cualquiera de los casos,  devolverá la parte proporcional de las primas pagadas y no LA ASEGURADORA
devengadas desde la fecha de la revocación.

El hecho de que  haya recibido una o más primas por este anexo, después de que LA ASEGURADORA
hubiere sido revocado, no obligará a conceder los beneficios aquí estipulados ni anulará tal revocación. 
Cualquier prima pagada por un período posterior a la revocación será reembolsada.

En todo lo no previsto en estas condiciones particulares, se aplicarán al presente anexo las 
estipulaciones contenidas en las condiciones generales de la póliza.

____________________________________                      _________________________________        

COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.                        Los Tomadores
Firma Representante Legal
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