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CONDICIONES

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

1. AMPARO BASICO. MUERTE ACCIDENTAL

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., QUE EN
ADELANTE SE DENOMINARA VIDAESTADO, CON
SUJECION A LO DISPUESTO EN EL PRESEN-
TE CLAUSULADO Y EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES DEL TOMADOR, CUBRE EL
RIESGO DE MUERTE, DEL CONDUCTOR Y/O DE
LOS OCUPANTES (MAXIMO CUATRO PERSONAS
COMO OCUPANTES) DEL VEHICULO ASEGURA-
DO, DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
DE SEGURO DE AUTOMOVILES DE LA CUAL ESTA
ES SU COMPLEMENTO, COMO CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL QUE SE
HA ENCONTRADO INVOLUCRADO DICHO VEHI-
CULO ASEGURADO, PRESENTADO DENTRO DE
LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO Y QUE COMO
SE INDICO, GENERE EL DECESO DEL CONDUC-
TOR Y/O DE LOS OCUPANTES, DENTRO DE LOS
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO ( 365 ) DIAS
COMUNES SIGUIENTES A LA FECHA DEL MISMO.

EL AMPARO ASi DESCRITO, OPERA PARA LOS
VEHICULOS ASEGURADOS EN LA POLIZA DE
SEGURO DE AUTOMOVILES, SIEMPRE QUE EL
AUTOMOTOR ASEGURADO SEA UN AUTOMOVIL,
O UN CAMPERO O UNA CAMIONETA DE
PASAJEROS DE SERVICIO PARTICULAR.

PARA LAS DEMAS CLASES DE VEHICULOS,
ESTE AMPARO OPERA UNICAMENTE PARA EL
CONDUCTOR DEL VEHICULO.

2. EXCLUSIONES.

NO OPERARA ESTE_ AMPARO Y VIDAESTADO,
NO SE ENCONTRARA OBLIGADA AL PAGO DEL
VALOR ASEGURADO PACTADO PARA ESTA
COBERTURA, CUANDO EL ACCIDENTE DE
TRANSITO DEL VEHICULO ASEGURADO, FUERE
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA, DE
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

+ CUANDO EL ACCIDENTE FUERE PRODUCIDO
POR EL SUICIDIO O EL INTENTO DE ESTE,
EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA, DEL
CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO.
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+ CUANDO EL ACCIDENTE DE TRANSITO, SE
PRODUJERE POR HECHOS DE GUERRA,
DECLARADA O NO, PORASONADA, SEDICION,
REBELION, TERRORISMO O CUALQUIEROTRO
EVENTO, QUE CONLLEVE LA ALTERACION
DEL ORDEN PUBLICO.

+ CUANDO EL ACCIDENTE DE TRANSITO, SE
HUBIERE GENERADO POR EL SECUESTRO
DEL CONDUCTOR O DEL ASEGURADO O SUS
TENTATIVAS.

.« CUANDO SE ENCUENTRE EL CONDUCTOR
O EL ASEGURADO, BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE SUSTANCIAS
O DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINO-
GENAS.

+ POR LA PARTICIPACION DEL CONDUCTOR
O DEL ASEGURADO, EN CUALQUIER CLASE
DE RINAS, PELEAS O AGRESIONES FISICAS,
QUE CULMINEN CON SU MUERTE O CON LA
DE LOS OCUPANTES DEL AUTOMOTOR ASE-
GURADO.

« CUANDO LA MUERTE O EL ACCIDENTE DE
TRANSITO, FUEREN PRODUCTO, DIRECTA
O INDIRECTAMENTE DE FISION Y/O FUSION
NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD.

« CUANDO EL FALLECIMIENTO DEL CONDUC-
TOR Y/O DE SUS OCUPANTES, TUVO COMO
CAUSA, LA NEGLIGENCIA MANIFIESTA DEL
CONDUCTOR DEL AUTOMOTOR ASEGURA-
DO, COMO POR EJEMPLO, CONDUCIR EL
VEHICULO, A SABIENDAS DE QUE EXISTEN
FALLAS MECANICAS QUE ALTERAN LA NOR-
MAL MANIOBRABILIDAD Y RENDIMIENTO DE
TALAUTOMOTOR.

«  CUANDO EL VEHICULO ASEGURADO, SE EN-
CUENTRE CON SOBRECUPO, TANTO DE CAR-
GA COMO DE PASAJEROS, ASi TAL SITUACION
NO SEA LA CAUSANTE DEL ACCIDENTE.

+ CUANDO EL AUTOMOTOR ASEGURADO, SE
UTILICE PARA USO DISTINTO DEL PERMITIDO
EN LA LICENCIA DE TRANSITO O SE DESTI-
NE PARA LA ENSENANZA DE CONDUCCION
O PARTICIPE EN COMPETENCIA O ENTRENA-
MIENTO AUTOMOVILISTICO.
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3. DEFINICIONES.

ACCIDENTE DE TRANSITO.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, SE
ENTIENDE COMO “ACCIDENTE DE TRANSI-
TO”, ELHECHO VIOLENTO, EXTERNO, IMPRE-
VISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE
LA VOLUNTAD DEL TOMADOR, ASEGURADO,
CONDUCTOR U OCUPANTES, EN EL QUE SE
VIERA INVOLUCRADO EL VEHICULO ASEGU-
RADO EN LA POLIZA DE AUTOMOVILES, AL
CUAL ACCEDE ESTE SEGURO, Y QUE COMO
CONSECUENCIA DE TAL EVENTO, SE PRO-
DUZCA DENTRO DE LOS 365 DIAS COMUNES
A LA FECHA DE TAL INSUCESO, LA MUERTE
DEL CONDUCTOR Y /O DE LOS OCUPANTES
DEL AUTOMOTOR ASEGURADO (MAXIMO
CUATRO OCUPANTES).

VEHICULO ASEGURADO.

SE ENTIENDE EN PRINCIPIO, COMO VEHICU-
LO ASEGURADO, TODO APARATO MONTADO
SOBRE RUEDAS, QUE SE MUEVE POR MEDIO
DEUNMOTORY QUEPERMITEELTRANSPORTE
DE PERSONAS, ANIMALES O COSAS DE UN
PUNTO A OTRO, SIEMPRE QUE TAL TRASLADO
SE PRODUZCA POR VIA TERRESTRE PUBLICA
O PRIVADA ABIERTAAL PUBLICO.

COMO ESTE AMPARO, ACCEDE ALAPOLIZADE
SEGURO DE AUTOMOVILES EXPEDIDA POR
SEGUROS DEL ESTADO S.A., CUANDO SE HA-
BLA DE VEHICULO ASEGURADO, SE REFIERE
AL AUTOMOTOR QUE TIENE LAS COBERTU-
RAS DE ESA POLIZA, AS| COMO LA DESCRIP-
CION Y CARACTERISTICAS DEL CITADO BIEN,
EN EL CITADO CONTRATO DE SEGURO.

TERMINACION DE ESTE AMPARO.

ESTE AMPARO, PODRA TERMINAR POR UNA
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS:

a.) CUANDO SE REVOQUE EL MISMO, POR PETI-
CION EXPRESAY ESCRITA DELASEGURADO.

b.) CUANDO VENZA O SE REVOQUE LA PO-
LIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES, AL
CUAL ACCEDE ESTE AMPARO.

c.) CUANDO SE HAYA HECHO EFECTIVO EL
AMPARO, PAGANDOSE LA INDEMNIZACION
CORRESPONDIENTE, CESA LA COBERTU-
RA DEL MISMO.
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4. LIMITE GEOGRAFICO DE LA COBERTURA.

EL AMPARO OTORGADO POR MEDIO DE ESTA
POLIZA, TENDRA PLENA OPERANCIA EN
TODO EL TERRITORIO DE LAS REPUBLICAS
DE COLOMBIA, BOLIVIA, ECUADOR, PERU Y
VENEZUELA, A DONDE SE PUEDA MOVILIZAR
EL VEHICULO ASEGURADO EN LA POLIZA
DE SEGURO DE AUTOMOVILES, A LA CUAL
ACCEDE LA COBERTURA AQUI DEFINIDA Y
ESPECIFICADA.

5. ACTUALIZACION DE DATOS.

EL TOMADOR DE ESTE SEGURO, SE OBLIGA
PARA CON VIDAESTADO, A MANTENER ACTUA-
LIZADA, COMO MINIMO UNA VEZ AL ANO, LA
INFORMACION SUMINISTRADA EN EL FORMU-
LARIO DE “SOLICITUD DE SEGURO”, CONFORME
LO DISPUESTO POR LAS COMPETENTES AUTO-
RIDADES.

14/04/2010-1419-P-31-000000E-VAP-033A

ANEXO DE INVALIDEZ ACCIDENTAL Y
DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE
ACCIDENTE

ESTE ANEXO HACE PARTE DE LA POLIZA DE SE-
GURO DE ACCIDENTES PERSONALES ARRIBA
INDICADA Y SE SOMETE A LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA MISMA, ASi COMO A LAS SI-
GUIENTES CONDICIONES PARTICULARES:

1. AMPARO DE INVALIDEZ Y / O DESMEMBRA-
CION PRODUCIDAS POR ACCIDENTE DE
TRANSITO.

VIDAESTADO, POR MEDIO DEL PRESENTE ANE-
XO AMPARA LA LESION CORPORAL O LA DES-
MEMBRACION O PERDIDA DE ALGUNO DE LOS
ORGANOS O PARTES DEL CUERPO, QUE SUFRA
EL CONDUCTOR Y/ O LOS OCUPANTES (MAXI-
MO CUATRO PERSONAS COMO OCUPANTES)
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DEL VEHICULO ASEGURADO, CAUSADAS EN
UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL QUE SE
HA ENCONTRADO INVOLUCRADO EL CITADO
VEHICULO ASEGURADO Y QUE GENERE COMO
CONSECUENCIA, UNA CUALQUIERA DE LAS
PERDIDAS ENUMERADAS EN LA “ TABLA DE IN-
DEMNIZACIONES PORCENTUAL POR PERDIDA’
DESCRITA EN EL NUMERAL 3° DE ESTE ANEXO,
O DE CUALQUIER OTRA PERDIDA NO DESCRITA
EN LA CITADATABLA, Y QUE SERA INDEMNIZADA
POR VIDAESTADO, DE CONFORMIDAD CON EL
DICTAMEN DE DISMINUCION DE CAPACIDAD LA-
BORAL QUE EMITA LA JUNTA REGIONAL O EN SU
DEFECTO, LAJUNTANACIONALDE CALIFJCACION
DE INVALIDEZ, SIEMPRE QUE TAL LESION, DES-
MEMBRACION O PERDIDA SE CONSIDERE COMO
DEFINITIVA CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO, DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SE-
SENTA'Y CINCO ( 365) DIAS COMUNES SIGUIEN-
TES A LA FECHA DEL MISMO.

2. EXCLUSIONES.

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES ESTABLECI-
DAS PARA EL AMPARO BASICO, QUE OPERAN
IGUALMENTE PARA ESTE ANEXO, VIDAESTADO,
NO CUBRE LA LESION CORPORAL, LA DESMEM-
BRACION O PERDIDA DE ORGANO O PARTE DEL
CUERPO, QUE SE PRODUZCA, EN LOS SIGUIEN-
TES EVENTOS O CIRCUNSTANCIAS:

« CUANDO LUEGO DE OCURRIDO EL ACCIDEN-
TE DE TRANSITO, SE PRODUJERE LA LESION,
LA DESMEMBRACION O LA PERDIDA, POR
ARMA DE FUEGO, POR ELEMENTO CORTAN-
TE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

- PERDIDAS, DESMEMBRACIONES O LESIO-
NES CORPORALES CAUSADAS POR INFEC-
CION BACTERIAL DISTINTAA LA QUE SE PUDO
HABER ADQUIRIDO POR EL ACCIDENTE DE
TRANSITO DEL VEHICULO ASEGURADO.

+ LESIONES , DESMEMBRACIONES O PERDIDAS
DEL CONDUCTOR O DE LOS OCUPANTES DEL
VEHICULO ASEGURADO, DURANTE LAS INTER-
VENCIONES QUIRURGICAS, TRATAMIENTOS DE
RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC.,QUE
HUBIEREN TENIDO QUE LLEVARSE A CABO,
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO CON EL VEHICULO ASEGURADO.

‘i SEGUROS DE VIDA DEL ESTADOS.A. 5

14/04/2010-1419-A-31-0000000E-VAP-034



+ LOS ACCIDENTES DE TRANSITO CON EL VE-
HICULO ASEGURADO, CAUSADOS POR LA
VIOLACION, POR PARTE DEL CONDUCTOR DE
TALAUTOMOTOR, DE NORMAS LEGALES O RE-
GLAMENTARIAS DE TRANSITO TERRESTRE.

3. INDEMNIZACIONES.

VIDAESTADO PAGARA LA INDEMNIZACION
ESTIPULADA EN ESTE ANEXO, UNA VEZ SE LE
ACREDITE, QUE ALGUNO DE LOS ASEGURADOS
(CONDUCTOR U OCUPANTES DEL VEHICULO
ASEGURADO) HUBIERE SUFRIDO A CAUSA DE
UN ACCIDENTE DE TRANSITO, AMPARADO BAJO
ESTE ANEXO, CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
PERDIDAS:

TABLA DE INDEMNIZACIONES PORCENTUAL
POR PERDIDA

% INDEMNIZACION

CLASE DE PERDIDA DEL VALOR ASEGURADO
OTORGADO BAJO ESTE ANEXO

1. ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON
IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA

2. PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y .
PERMANENTE 100%

3. CEGUERA COMPLETA EN AMBOS OJOS 100%

4. LAPERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE
AMBOS PIES O AMBAS MANOS

5. SORDERATOTAL BILATERAL 100%

100%

100%

6. PERDIDA DEL HABLA 100%

7. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO
DERECHA

8. PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE
UN OJO

9. SORDERATOTAL UNILATERAL 50%

10. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO
IZQUIERDA

11. PERDIDA DE UNA PIERNA POR ENCIMA .
DE LA RODILLA 50%

60%

50%

50%
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12. PERDIDA DE UN PIE 40%

13. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA
CADERA

14. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA .
PIERNA 30%

15. PERDIDA DEL DEDO PULGAR DERECHO 25%

16. PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA
MANO DERECHA O EL PULGAR Y OTRO 25%
DEDO QUE NO SEAEL INDICE

17. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL 25%
HOMBRO DERECHO

18. COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR
TRASTORNOS EN LA MASTICACION Y 25%
HABLA

30%

19. PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO  20%

20. PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA
MANO IZQUIERDA O EL PULGAR Y OTRO 20%
DEDO QUE NO SEAEL INDICE

21. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA 20%
MUNECA O DEL CODO DERECHO
22. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE 20%

ALGUNA RODILLA

23. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA
RODILLA

24. PERDIDA DEL DEDO {NDICE DERECHO 15%

25. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA
MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO

26. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL .
TOBILLO 15%

20%

15%

27. PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDO 12%
28. PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO 10%

29. PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO 10%

30. PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUIERDO 8%

31. PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO 8%

32. PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO 8%
DE LOS PIES

33. PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO 7%
34. PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO 5%

‘i SEGUROS DE VIDA DEL ESTADOS.A. 7

14/04/2010-1419-A-31-0000000E-VAP-034



LAS PERDIDAS, QUE NO SE ENCUENTREN DES-
CRITAS O ENUMERADAS EN LATABLAANTERIOR
SERAN INDEMNIZADAS DE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE DE DISMINUCION DE CAPACIDAD
LABORAL QUE DICTAMINE LA JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, O EN SU DE-
FECTO, LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION.

LA PERDIDA DE MIEMBROS U ORGANOS YA
IMPOSIBILITADOS ANTES DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO, NO DARAN LUGAR A INDEMNIZACION
ALGUNA, SINO POR LA DIFERENCIA ENTRE EL
ESTADO DE INVALIDEZ QUE REPRESENTARA AN-
TES Y DESPUES DEL ACCIDENTE.

LA INDEMNIZACION TOTAL QUE CORRESPONDA
A VARIAS PERDIDAS SUFRIDAS EN UN MISMO
ACCIDENTE, SE OBTIENE POR LA SUMA DE LOS
PORCENTAJES FIJADOS A CADA UNA DE ELLAS,
SIN QUE LASUMA TOTAL EXCEDA DEL VALOR DE
LA INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION E IN-
HABILITACION PERMANENTE.

CUANDO VARIAS CIRCUNSTANCIAS DERIVADAS
DE UN MISMO ACCIDENTE AFECTEN A UN MISMO
MIEMBRO U ORGANO, NO SE ACUMULAN ENTRE
Si, SINO QUE LA INDEMNIZACION SE DETERMINA
POR LA MAYOR DE DICHAS INHABILIDADES.

EN CASO DE CONSTAR QUE EL ASEGURADO ES
ZURDO, SE INVERTIRAN LOS PORCENTAJES DE
INDEMNIZACION FIJADOS POR LA PERDIDA DE
LOS MIEMBROS SUPERIORES.

4. DEFINICIONES

PARA EFECTOS DE LA COBERTURA DE ESTE
ANEXO, SE ENTIENDE COMO:

A. PERDIDA O DESMEMBRACION: ES LA LESION
CORPORAL FISICA O FUNCIONAL CONSIS-
TENTE EN LA AMPUTACION A NIVEL DE LAS
ARTICULACIONES RADIOCARPIANAS, TIB-
IOTARSIANAS O DEL HOMBRO O LA INUTI-
LIZACION TOTAL DEL ORGANO RESPECTIVO.

B. INUTILIZACION: SE CONSIDERA LA PERDIDA
FUNCIONAL TOTAL DEL ORGANO RESPECTIVO.
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Teléfono: 691 7963 - 691 7930

BOGOTA

Carrera 13 No. 96-60/74
Teléfono: 218 0903 - 218 0913

CENTRAL

Carrera 13A No. 96-66
Teléfono.: 317 0027 - 317 1130

CALLE 100

Carrera 45A No. 102A - 34
Teléfono: 611 5288 - 611 5230

CENTRO INTERNACIONAL
Diagonal 40A No. 8-04
Teléfono: 288 5088 - 288 8355

CHAPINERO
Carrera 7 No. 57-67
Teléfono: 345 0732 - 345 0736

CHICO
Transversal 19A No. 94A - 19
Teléfono: 617 1035 - Fax: 617 0920

CORREDORES

Calle 17 No. 10-16 Piso 3
Teléfono: 341 4646 - 342 4620

EL LAGO

Carrera 12A No. 78-65
PBX: 345 6323

NORTE

Carrera 7 No. 80-28
Teléfono: 212 1808 - 212 4958

NIZA

Avenida Suba No. 118-33
Teléfono: 643 1644

OFICINA PARQUE 93
Carrera 11A No. 93A-62 Of. 404
Teléfono: 742 2342

OFICINA CALLE 98
Transv. 19A No. 98-12 Of. 601
Teléfono: 623 2600

GRUPO INTEGRA SEGUROS
Carrera 11B No. 98-36
Teléfono: 742 1444

BARRANCABERMEJA
Calle 48 # 18-64
Teléfono: 602 4897

RIONEGRO
Calle 42 No. 56-39 Int. 213
Teléfono: 532 0131

SOGAMOSO
Carrera 10 No. 14 - 130 Local 104
Teléfono:773 1957

VALLEDUPAR
Calle 15 No. 11A - 56 Local 101
Teléfono:585 0059

OFICINAS BOGOTA OFICINAS FUERA DE BOGOTA
ANTIGUO COUNTRY ARMENIA
Calle 83 No. 19 - Av. Bolivar No. 14 Norte - 30 Piso 1

Teléfono: (6) 735 8800

BARRANQUILLA
Carrera 58 No. 70-136
Teléfono: 368 1078 - 360 1371

BUCARAMANGA
Calle 44 No. 36-08
Teléfono: 657 3225

Calle 7 Norte No. 1N-45
Barrio Centenario
Teléfono: 667 2954/56/57 - 668 0130

CARTAGENA
Carrera 8 No. 34-62
Ed. Banco de Bogota, Piso 8
Teléfono: 664 6531 - 664 7555

IBAGUE
Carrera 4C No. 33-08 Barrio Cadiz
Teléfono: 266 5538 - Fax: 266 5540

MANIZALES
Cra. 24 No. 64-03
Teléfono: 881 3280 - Fax: 885 0619

MEDELLIN
Calle 53 No. 45-45 Of. 1006
Teléfono: 369 5060 - 513 1688
Fax: 512 4482

NEIVA
Carrera 4 No. 11 - 29 Local 101
Teléfono: 872 3449

PASTO
Calle 19 No. 24-50 Piso 2
Teléfono: 722 6622 - 722 6630
Fax: 722 8811

PEREIRA
Carrera 7 No. 19-28 Piso 11
Ed. Torre Bolivar
PBX: 333 8191 Fax: 334 5558

POPAYAN
Calle 4 No. 8-26
Teléfono: 824 2922 - 824 2925
Fax: 824 4597

TUNJA
Cra. 10 No. 21-33 Local 108
Tels.: 740 9487 - 740 9488 - 740 9489

VILLAVICENCIO
Cra. 38 No. 33-45 B. Barzal Alto
Teléfono: 662 3707 - 662 4738

AGENCIAS REPRESENTANTES

cUCUTA
Avenida 1E No. 16-82
Teléfono: 583 5460

MONTERIA
Calle 28 # 1-23
Teléfono:7813230 - 7811768

SANTA MARTA
Calle 20 No. 11 - 75 Local 103
Teléfono:420 8074

TULUA
Calle 28 No. 26 - 63
Teléfono:224 7827

DE COLOMBIA

VIGILADO



	CARÁTULA AP y anexo de invalidez.pdf
	Página 1




