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ESTE AMPARO HACE PARTE INTEGRAL DE LA PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO 
INDICADA EN LA CARÁTULA Y ESTÁ SUJETO A SUS CONDICIONES GENERALES Y A LAS 
SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES:

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARÁ POSITIVA, 

SALVO LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA Y 

LAS PARTICULARES DEL PRESENTE AMPARO, EN CASO DE FALLECIMIENTO DE UN 

ASEGURADO DE FORMA ACCIDENTAL PAGARÁ LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN EL 

CERTIFICADO DE SEGURO.

DE IGUAL FORMA, EN CASO DE PRESENTARSE UNA DESMEMBRACIÓN DE ACUERDO CON LA 

DEFINICIÓN DE ESTE CONDICIONADO, COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, POSITIVA 

PAGARÁ EL PORCENTAJE DE LA SUMA ASEGURADA DE ACUERDO CON LA TABLA 

ESTABLECIDA EN EL NUMERAL TRES (3) DEL PRESENTE AMPARO.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO, TODA LESIÓN CORPORAL CAUSADA POR ACCIDENTE 

QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA LAS PÉRDIDAS ENUMERADAS EN LA TABLA 

ESTABLECIDA EN EL NUMERAL TRES (3) DEL PRESENTE AMPARO O CUALQUIER OTRA 

PÉRDIDA NO ENUMERADA, SERÁ PAGADA CON EL PORCENTAJE DE CALIFICACIÓN QUE SE 

DETERMINE CON EL MANUAL ÚNICO DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, EN LO REFERENTE A 

LAS DEFICIENCIAS CONTEMPLADAS DENTRO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE, SIEMPRE QUE 

LA PÉRDIDA OCURRA DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DÍAS 

COMUNES SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE, Y ANTES DE LA EDAD MAXIMA DE 

PERMANENCIA DESCRITA EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA O LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN.

NO ESTÁN CUBIERTAS LA MUERTE, DESMEMBRACIONES O PÉRDIDAS, CUANDO SEAN 

CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

1. AMPARO 

2. EXCLUSIONES PARTICULARES

2.1 ES EXCLUSIÓN ABSOLUTA DE ESTE SEGURO TODO HECHO QUE NO SEA 

CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE AMPARADO DE ACUERDO 

CON SU DEFINICIÓN EN ESTE CONDICIONADO. NO CUBRE TRATAMIENTOS POR 

ENFERMEDADES FÍSICAS, MENTALES, TRATAMIENTOS PARA DESINTOXICACION POR 

CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS, ALCOHOL, DROGAS ALUCINÓGENA, CURAS DE 

SUEÑO ENTRE OTROS.

2.2 SUICIDIO O SU TENTATIVA O LAS LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE A SÍ 

MISMO POR EL ASEGURADO, ESTANDO ESTE O NO EN USO NORMAL DE SUS 

FACULTADES MENTALES.
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2.3 LA MUERTE Y/O LESIONES CUANDO EL ASEGURADO CONDUZCA CUALQUIER TIPO 

DE VEHÍCULO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DROGAS 

ALUCINÓGENAS, ESTIMULANTES NO PRESCRITAS POR UN MÉDICO.

2.4 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRA CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN 

COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD A NIVEL AFICIONADO O PROFESIONAL.

2.5 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PRACTIQUE 

DE MANERA PROFESIONAL (ENTRENAMIENTO O COMPETENCIAS) DEPORTES O 

ACTIVIDADES NOTORIAMENTE PELIGROSAS , LAS CUALES INCLUYEN PERO NO SE 

LIMITAN A: ESPELEOLOGÍA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTAÑAS, 

PARACAIDISMO, VUELO EN PLANEADORES, COMETA, MOTOCICLISMO, RAFTING, 

PUENTING, BUNGEE JUMPING, CICLOMONTAÑISMO, RAPPEL, CANOTAJE,  CUALQUIER 

MODALIDAD DE ESQUÍ, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY ASÍ COMO LA PRÁCTICA O 

ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL DE CUALQUIER 

NATURALEZA.

2.6 LA MUERTE Y/O LESIONES DEL ASEGURADO POR SU PARTICIPACIÓN EN RIÑAS, 

PELEAS O ACTOS ILÍCITOS.

2.7 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LA PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO EN 

ACTIVIDADES ILÍCITAS O CONTRAVENCIONALES SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN 

DESCRITAS COMO TALES EN NORMAS LEGALES O REGLAMENTARIAS.

2.8 LA MUERTE Y/O LESIONES CAUSADA POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO, 

CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE, PUÑOS O PATADAS.

2.9 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO, 

DURANTE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS 

CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MÉDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELÉCTRICOS, 

SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACIÓN DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN 

ACCIDENTE AMPARADO.

2.10 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR LA 

PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO EN ACTOS DE GUERRA DECLARADA O NO, 

CONMOCIÓN CIVIL, REVUELTAS POPULARES, MOTÍN, SEDICIÓN, ASONADA Y DEMÁS 

ACCIONES QUE CONSTITUYAN DELITO.

2.11 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR EL USO POR 

PARTE DEL ASEGURADO DE AERONAVES Y ARTEFACTOS AÉREOS EN CALIDAD DE 

PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECÁNICO DE 

AVIACIÓN, SALVO QUE SE ENCUENTRE COMO PASAJERO DE UNA AEROLÍNEA 

COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE 

REGULAR DE PASAJEROS.

2.12 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS HECHOS COMO RESULTADO ACCIDENTES DE 

FISIÓN, FUSIÓN NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD.

2.13 LA MUERTE Y/O LESIONES OCASIONADAS COMO CONSECUENCIA DE 

ENVENENAMIENTOS DE CUALQUIER ORIGEN O NATURALEZA NO ACCIDENTAL.

2.14 LAS PERTURBACIONES Y/O ENFERMEDADES MENTALES, SALVO QUE SURJAN 

COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y SE PUEDA COMPROBAR EN 

LA HISTORIA CLÍNICA EL NEXO DE CAUSALIDAD DE LA PERTURBACIÓN MENTAL CON 

EL ACCIDENTE. LOS GASTOS MÉDICOS Y ODONTOLÓGICOS QUE NO SEAN 

CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO.



2.1 ES EXCLUSIÓN ABSOLUTA DE ESTE SEGURO TODO HECHO QUE NO SEA 

CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE AMPARADO DE ACUERDO 

CON SU DEFINICIÓN EN ESTE CONDICIONADO. NO CUBRE TRATAMIENTOS POR 

ENFERMEDADES FÍSICAS, MENTALES, TRATAMIENTOS PARA DESINTOXICACION POR 

CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS, ALCOHOL, DROGAS ALUCINÓGENA, CURAS DE 

SUEÑO ENTRE OTROS.

2.2 SUICIDIO O SU TENTATIVA O LAS LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE A SÍ 

MISMO POR EL ASEGURADO, ESTANDO ESTE O NO EN USO NORMAL DE SUS 

FACULTADES MENTALES.
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2.3 LA MUERTE Y/O LESIONES CUANDO EL ASEGURADO CONDUZCA CUALQUIER TIPO 

DE VEHÍCULO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DROGAS 

ALUCINÓGENAS, ESTIMULANTES NO PRESCRITAS POR UN MÉDICO.

2.4 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRA CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN 

COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD A NIVEL AFICIONADO O PROFESIONAL.

2.5 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PRACTIQUE 

DE MANERA PROFESIONAL (ENTRENAMIENTO O COMPETENCIAS) DEPORTES O 

ACTIVIDADES NOTORIAMENTE PELIGROSAS , LAS CUALES INCLUYEN PERO NO SE 

LIMITAN A: ESPELEOLOGÍA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTAÑAS, 

PARACAIDISMO, VUELO EN PLANEADORES, COMETA, MOTOCICLISMO, RAFTING, 

PUENTING, BUNGEE JUMPING, CICLOMONTAÑISMO, RAPPEL, CANOTAJE,  CUALQUIER 

MODALIDAD DE ESQUÍ, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY ASÍ COMO LA PRÁCTICA O 

ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL DE CUALQUIER 

NATURALEZA.

2.6 LA MUERTE Y/O LESIONES DEL ASEGURADO POR SU PARTICIPACIÓN EN RIÑAS, 

PELEAS O ACTOS ILÍCITOS.

2.7 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LA PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO EN 

ACTIVIDADES ILÍCITAS O CONTRAVENCIONALES SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN 

DESCRITAS COMO TALES EN NORMAS LEGALES O REGLAMENTARIAS.

2.8 LA MUERTE Y/O LESIONES CAUSADA POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO, 

CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE, PUÑOS O PATADAS.

2.9 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO, 

DURANTE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS 

CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MÉDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELÉCTRICOS, 

SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACIÓN DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN 

ACCIDENTE AMPARADO.

2.10 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR LA 

PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO EN ACTOS DE GUERRA DECLARADA O NO, 

CONMOCIÓN CIVIL, REVUELTAS POPULARES, MOTÍN, SEDICIÓN, ASONADA Y DEMÁS 

ACCIONES QUE CONSTITUYAN DELITO.

2.11 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR EL USO POR 

PARTE DEL ASEGURADO DE AERONAVES Y ARTEFACTOS AÉREOS EN CALIDAD DE 

PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECÁNICO DE 

AVIACIÓN, SALVO QUE SE ENCUENTRE COMO PASAJERO DE UNA AEROLÍNEA 

COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE 

REGULAR DE PASAJEROS.

2.12 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS HECHOS COMO RESULTADO ACCIDENTES DE 

FISIÓN, FUSIÓN NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD.

2.13 LA MUERTE Y/O LESIONES OCASIONADAS COMO CONSECUENCIA DE 

ENVENENAMIENTOS DE CUALQUIER ORIGEN O NATURALEZA NO ACCIDENTAL.

2.14 LAS PERTURBACIONES Y/O ENFERMEDADES MENTALES, SALVO QUE SURJAN 

COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y SE PUEDA COMPROBAR EN 

LA HISTORIA CLÍNICA EL NEXO DE CAUSALIDAD DE LA PERTURBACIÓN MENTAL CON 

EL ACCIDENTE. LOS GASTOS MÉDICOS Y ODONTOLÓGICOS QUE NO SEAN 

CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO.
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2.1 ES EXCLUSIÓN ABSOLUTA DE ESTE SEGURO TODO HECHO QUE NO SEA 

CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE AMPARADO DE ACUERDO 

CON SU DEFINICIÓN EN ESTE CONDICIONADO. NO CUBRE TRATAMIENTOS POR 

ENFERMEDADES FÍSICAS, MENTALES, TRATAMIENTOS PARA DESINTOXICACION POR 

CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS, ALCOHOL, DROGAS ALUCINÓGENA, CURAS DE 

SUEÑO ENTRE OTROS.

2.2 SUICIDIO O SU TENTATIVA O LAS LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE A SÍ 

MISMO POR EL ASEGURADO, ESTANDO ESTE O NO EN USO NORMAL DE SUS 

FACULTADES MENTALES.

4

2.3 LA MUERTE Y/O LESIONES CUANDO EL ASEGURADO CONDUZCA CUALQUIER TIPO 

DE VEHÍCULO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DROGAS 

ALUCINÓGENAS, ESTIMULANTES NO PRESCRITAS POR UN MÉDICO.

2.4 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRA CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN 

COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD A NIVEL AFICIONADO O PROFESIONAL.

2.5 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PRACTIQUE 

DE MANERA PROFESIONAL (ENTRENAMIENTO O COMPETENCIAS) DEPORTES O 

ACTIVIDADES NOTORIAMENTE PELIGROSAS , LAS CUALES INCLUYEN PERO NO SE 

LIMITAN A: ESPELEOLOGÍA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTAÑAS, 

PARACAIDISMO, VUELO EN PLANEADORES, COMETA, MOTOCICLISMO, RAFTING, 

PUENTING, BUNGEE JUMPING, CICLOMONTAÑISMO, RAPPEL, CANOTAJE,  CUALQUIER 

MODALIDAD DE ESQUÍ, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY ASÍ COMO LA PRÁCTICA O 

ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL DE CUALQUIER 

NATURALEZA.

2.6 LA MUERTE Y/O LESIONES DEL ASEGURADO POR SU PARTICIPACIÓN EN RIÑAS, 

PELEAS O ACTOS ILÍCITOS.

2.7 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LA PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO EN 

ACTIVIDADES ILÍCITAS O CONTRAVENCIONALES SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN 

DESCRITAS COMO TALES EN NORMAS LEGALES O REGLAMENTARIAS.

2.8 LA MUERTE Y/O LESIONES CAUSADA POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO, 

CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE, PUÑOS O PATADAS.

2.9 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO, 

DURANTE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS 

CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MÉDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELÉCTRICOS, 

SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACIÓN DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN 

ACCIDENTE AMPARADO.

2.10 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR LA 

PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO EN ACTOS DE GUERRA DECLARADA O NO, 

CONMOCIÓN CIVIL, REVUELTAS POPULARES, MOTÍN, SEDICIÓN, ASONADA Y DEMÁS 

ACCIONES QUE CONSTITUYAN DELITO.

2.11 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR EL USO POR 

PARTE DEL ASEGURADO DE AERONAVES Y ARTEFACTOS AÉREOS EN CALIDAD DE 

PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECÁNICO DE 

AVIACIÓN, SALVO QUE SE ENCUENTRE COMO PASAJERO DE UNA AEROLÍNEA 

COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE 

REGULAR DE PASAJEROS.

2.12 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS HECHOS COMO RESULTADO ACCIDENTES DE 

FISIÓN, FUSIÓN NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD.

2.13 LA MUERTE Y/O LESIONES OCASIONADAS COMO CONSECUENCIA DE 

ENVENENAMIENTOS DE CUALQUIER ORIGEN O NATURALEZA NO ACCIDENTAL.

2.14 LAS PERTURBACIONES Y/O ENFERMEDADES MENTALES, SALVO QUE SURJAN 

COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y SE PUEDA COMPROBAR EN 

LA HISTORIA CLÍNICA EL NEXO DE CAUSALIDAD DE LA PERTURBACIÓN MENTAL CON 

EL ACCIDENTE. LOS GASTOS MÉDICOS Y ODONTOLÓGICOS QUE NO SEAN 

CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO.
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3. TABLA DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACIÓN

Clase de Pérdida % de la suma
a pagar
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Enajenación mental incurable con impotencia funcional absoluta

Parálisis o Invalidez Total y Permanente

Ceguera completa en ambos ojos

La pérdida total e irreparable de ambos pies o ambas manos

Sordera total bilateral

Pérdida del habla

Pérdida del brazo o de la mano derecha

Pérdida completa de la visión de un ojo

Sordera total unilateral

Pérdida del brazo o de la mano izquierda

Pérdida de una pierna por encima de la rodilla

Pérdida de un pie

Pérdida completa del uso de la cadera

Fractura no consolidada de una pierna

Pérdida del dedo pulgar derecho

Pérdida total de tres dedos de la mano derecha o pulgar y otro 

dedo que no sea el índice

Pérdida completa del uso del hombro derecho

Como máxima indemnización por trastornos en la masticación y 

habla

Pérdida del dedo pulgar izquierdo

Pérdida total de tres dedos de la mano izquierda o el pulgar y otro 

dedo que no sea el índice

Pérdida completa del uso de la muñeca o del codo derecho

Pérdida completa del uso de alguna rodilla

Fractura no consolidada de una rodilla

Pérdida del dedo índice derecho

Pérdida completa del uso de la muñeca o del codo izquierdo

Pérdida completa del uso del tobillo

Pérdida del dedo índice izquierdo

Pérdida del dedo anular derecho

Pérdida del dedo medio derecho

Pérdida del dedo anular izquierdo

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

60,00%

50,00%

50,00%

50,00%

50,00%

40,00%

30,00%

30,00%

25,00%

25,00%

25,00%

25,00%

20,00%

20,00%

20,00%

20,00%

20,00%

15,00%

15,00%

15,00%

12,00%

10,00%

10,00%

8,00%



DEFINICIÓN DE DESMEMBRACIÓN

4. DEFINICIÓN DE ACCIDENTE:
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Clase de Pérdida % de la suma
a pagar

Pérdida del dedo medio izquierdo

Pérdida del dedo gordo de alguno de los pies

Pérdida del dedo meñique derecho

Pérdida del dedo meñique izquierdo

Pérdida de una falange de cualquier dedo

8,00%

8,00%

7,00%

5,00%

5,00%

ES LA PÉRDIDA ANATÓMICA, TRAUMÁTICA O QUIRÚRGICA DE ALGUNA PARTE DEL CUERPO.

LA TABLA CONTENIDA EN ESTE NUMERAL APLICA PARA PERSONAS DIESTRAS, EN CASO 
DE ASEGURADO ZURDO SE APLICA EN LOS MISMOS PORCENTAJES INDICADOS EN 
SENTIDO INVERSO.

SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO SUCESO EXTERNO, VIOLENTO, SÚBITO, IMPREVISTO Y 

REPENTINO, QUE PRODUZCA PÉRDIDA, LESIÓN ORGÁNICA INTERNA O EXTERNA 

ALTERACIÓN FUNCIONAL MÉDICAMENTE COMPRABA, LA INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL 

Y PERAMENTE, O, MUERTE, QUE NO HAYAN SIDO PROVOCADAS DELIBERADAMENTE O POR 

CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, EL TOMADOR O LOS BENEFICIARIOS DE LA PÓLIZA Y QUE 

NO CONSTITUYA UNO DE LOS HECHOS PREVISTOS COMO EXCLUSIÓN.

PARÁGRAFO

A) PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CONDICIÓN, SE ENTIENDE POR 

PÉRDIDA DE LA MANO, LA AMPUTACIÓN QUE SE VERIFIQUE A LA ALTURA DE LA 

MUÑECA O POR ENCIMA DE ELLA, Y POR PÉRDIDA DEL PIE, LA AMPUTACIÓN QUE SE 

VERIFIQUE A LA ALTURA DEL TOBILLO O POR ENCIMA DE ÉL.

B) TAMBIÉN SE ENTIENDE POR PÉRDIDA, LA INHABILITACIÓN FUNCIONAL TOTAL Y 

PERMANENTE DEL ÓRGANO O MIEMBRO LESIONADO.

C) CUANDO EL ASEGURADO SUFRA DOS O MÁS PÉRDIDAS DE LAS ESPECIFICADAS EN 

LA TABLA, EL VALOR TOTAL DEL PAGO NO PODRÁ EXCEDER EL 100% DEL VALOR 

ASEGURADO EN ESTE AMPARO.

D) LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS POR LA PÉRDIDA DE DEDOS SE DEDUCIRÁN DE 

CUALQUIER PAGO QUE SE HICIESE POR CONCEPTO DE LA PÉRDIDA DE LA MANO O EL 

PIE RESPECTIVO.
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5. EDADES

6. RECLAMACIÓN

LA EDAD MÍNIMA DE INGRESO A LA PÓLIZA PARA ESTE AMPARO ES DE DOCE (12) AÑOS, 

CON EDAD MÁXIMA DE INGRESO Y PERMANENCIA DESCRITO EN LA CARATULA DE LA 

PÓLIZA O LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON OCASIÓN DE ELLA.

SIN PERJUICIO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LOS 

BENEFICIARIOS PODRÁN ALLEGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS COMO PRUEBA DE LA 

OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y DE SU DERECHO A PERCIBIR EL PAGO:
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6.1 DOCUMENTO DE RECLAMACIÓN FORMAL.

6.2 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO.

6.3 REGISTRO CIVIL DE DEFUNCIÓN, EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL.

6.4 ACTA DEL LEVANTAMIENTO DEL CADÁVER O AUTOPSIA O CERTIFICACIÓN DE 

FISCALÍA.

6.5 COPIA DEL PROTOCOLO DE NECROPSIA.

6.6 INFORME DE LAS AUTORIDADES QUE TUVIERON CONOCIMIENTO DEL CASO.

6.7 DOCUMENTO O PRUEBA DE IDENTIDAD QUE ACREDITE LA CALIDAD DE LOS 

BENEFICIARIOS.

6.8 EN ACCIDENTE DE TRÁNSITO, CROQUIS DEL ACCIDENTE Y RESULTADO DE 

ALCOHOLEMIA.

6.9 DICTAMEN Y VALORACIÓN DEL MÉDICO LEGISTA EN CASO DE RECLAMACIÓN POR 

DESMEMBRACIÓN.

6.10 EN EL CASO QUE EL FALLECIMIENTO, Y/O LA DESMEMBRACIÓN NO OCURRA EN 

EL LUGAR DEL ACCIDENTE, SE DEBE ADJUNTAR LA HISTORIA CLÍNICA COMPLETA QUE 

EVIDENCIE EL NEXO DE CAUSALIDAD DEL FALLECIMIENTO CON UN ACCIDENTE 

AMPARADO.

6.11 FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (SARLAFT)

6.12 CERTIFICACIÓN BANCARIA.

20/04/2021-1423-A-34-VGBAMDAV00000004-DR0I
20/04/2021-1423-P-34-VGGV000000000007-DR0I

20/04/2021-1423–NT-A–34-VGIAV00000000005



LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA FACULTAD DE POSITIVA PARA EXIGIR CUALQUIER OTRA 

PRUEBA O DOCUMENTO QUE ESTIME CONVENIENTE Y GUARDE RELACIÓN CON LA 

RECLAMACIÓN.

INDEMNIZADO EL CIEN PORCIENTO (100%) DEL CAPITAL ASEGURADO TERMINA LA 

RESPONSABILIDAD DE POSITIVA PARA ESTA COBERTURA.
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