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EXTRACTO CLAUSULADO

POLIZA SEGURO EXEQUIAL %

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A -
- 7

El presente extracto de clausuiado se encuéntra ‘sujefo a condiciones generales y [t s s S S SRS S S S S E S
exclusiones de la pdliza de seguro protector condiciones generales cddigo: 01/15/2011 ¢.1) Cementerios municipales o distritales S S
14-11 P-30-F-02-086-027, Nota Técnica: 01/15/2011 14-11 NT P-30-N-02-086-0008 c.2) Parques o Jardines czm Snterios St NO

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., que en adelante se denomina SURA en

consideracion a las declaraciones contenidas en la solucion presentada por GASES SECCION II - EXCLUSIONES

DE OCCIDENTE S.A. E.S.P. y las solicitudes individuales de los Asegurados, las cuales
se incorporan al presente contrato para todos sus efectos, se expide esta POLIZA
DE SEGURO, sujeta a condiciones que se sefialan a continuacion.

SECCION | - COBERTURAS SECCION Il - OTRAS CONDICIONES

Sura queda exonerada de pagar la indemnizacion los servicios que contrate la
familia por fuera del territorio colombiano.

1. INICIO DE VIGENCIA

1. Al fallecimiento de un asegurado. N . . . ,
El seguro es de vigencia anual e inicia a partir de las 00 horas del dia 1 de
PLANES SUMA ASEGURADA septiembre de 2018.
Estrato 1-2-3 3.3 SMMLV
Estrato 4-5-6 5 SMMLV 2. VIGENCIA 3y N
Estrato comercial 5 SMMLY Es anual con renovacion automatica y de pago mensual.
TIPOS DE PLANES ESTRATOS 3. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
SERVICIOS FUNERARIOS 4-5-6 1-2-3 La edad méxima para ingresar a este seguro o para aumentar el valor
Comercial asegurado de tus coberturas y la edad hasta la cual puedes permanecer
Tramites legales y notariales asegurado son las siguientes:
ag Corg';ﬁgggs de la licencia de inhumacion SI SI GRUPO FAMILIAR PERMANENCIA
CASADO Edad
b) Registro deTa p_artlda ge defuncion ST ST Asegurado principal 69 anos y 364 dias Ilimitada
Traslado del fallecido = = - -
. Conyugue o Compariero 64 afios y 364 dias Tlimitada
a) Nivel local SI SI
: - P (a) permanente del
b) Nivel nacional (estando de viaje,traslado SI SI asegurado principal
a la ciudad de residencia permanente) = = ,
TraEamiento del cuerpo oI oI Hijos del asegurado Desde el sexto 29 afos y 364 dias
Cofre fiinebre S S principal mes de embarazo
- y menores de 30 afios
Sala de velacion
a) Tipo de sala = o GRUPO FAMILIAR PERMANENCIA
Llamadas locales (dentro de la sala de velacién) SI SI COMO GRUPO FAMILIAR
Servicio de cafeteria (dentro de la sala SI SI EL SIGUIENTE Edad
de velacion) ] ] Asegurado principal 69 afios y 364 dias Timitada
Implementos propios para la velacion St SI Padres del asegurado 64 afios y 364 dias Timitada
Oficio religioso (misa) o rito ecuménico SI SI principal menor de
Carroza flnebre (para traslado a la iglesia SI SI Hermanos del Desde el sexto 25 afios y 364 dias
y/o destino final) asegurado principal mes de embarazo
Cinta impresa SI ST y menores de 26 afios
Arreglo floral para el cofre SI SI Nota: Para el grupo familiar del Asegurado de Soltero, ingresan 4 familiares
Transporte acompafantes (dentro del SI SI dentro de los cuales podran ingresar a sus padres menores de 65 afios y/o
perimetro urbano y hasta 24 personas) hermanos menores de 26 afios.
Carteles (maximo 10) SI SI
Libro de registro de asistentes SI SI Se entiende por edad maxima de ingreso o permanencia especificada en la
tabla como la edad en (afios) cumplida + 364 dias.
TIPOS DE PLANES ESTRATOS La permanencia es ilimitada siempre y cuando se encuentre al dia con el pago
SERVICIOS FUNERARIOS 4-5-6 1-2-3 de las primas.
Comercial
INHUMACION (segln disponibilidad 4, PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACION
existente en cada ciudad o poblacion) En caso de un siniestro cubierto por este seguro, el asegurado o los beneficiarios
a) Boveda (en alquiler y por el tiempo que se deberan solicitarle a SURA el pago de las indemnizaciones a las que tengan
maneje en cada ciudad o poblacién) derecho, acreditando la ocurrencia y cuantia del siniestro.
a.1) Cementerios municipales o distritales SI SI Para acreditar el derecho a la indemnizacion el ASEGURADO presentard a
a.2) Parques o jardines cementerios SI NO SURAMERICANA la reclamacion, acompaiiada de los siguientes documentos
b) Lote (en alquiler y por el tiempo que se SI SI y/o cualquier otro que permita acreditar la ocurrencia y cuantia del siniestro:
maneje en cada ciudad o poblacion) 1. Registro de defuncion.
b.1) Cementerios municipales o distritales SI NO 2. Ultima factura del servicio publico del gas.
b.2) Parques o jardines cementerios S S 3. Fotocopiadel documento de identificacion del fallecido.
€) Impuestos municipales o distritales St St 4. Historiaclinica sila muerte fue natural.
d) Derechos_ de apertura y cierre de béveda SI SI 5. Acta de levantamiento del cadaver o necropsia si la muerte fue accidental o violenta.
o lote (alquiler) L )
— - - 6. Facturas originales debidamente canceladas.
€) Exhumacion restos al final del periodo de St St 7 Fotocopia documento de identidad de la persona que pago el servicio
asignacion (béveda o lote) ' I p d pe que pag :
f) Osario segun la disponibilidad y costumbre IS IS 8. Cualquier otro documento que SURA requiera.
en cada ciudad o regidn) .
f.1) Cementerios municipales o distritales SI SI 5. TERMINACION . L
f.2) Parques o jardines cementerios ST NO Este seguro termina por las siguientes causas:
f.3) Placa memorial SI SI a) Por no pago de las primas dentro del periodo establecido (moraen el pago de la prima).
CREMACION (segun disponibilidad existente b) Por revocacion por parte del tomador de la pdliza de ésta o de uno o mas certificados de la
en cada ciudad o poblacién) misma.
a) Servicio de cremacion ¢) Por disposicion de la ley o la autoridad competente.
1) Cementerios municipales o distritales SI SI d) Por vencimiento del termino de vigencia del seguro si no se efecttia el pago de la
a.2) Parques o jardines cementerios SI NO prima del periodo siguiente a la fecha del vencimiento.
b) Urna cenizaria SI SI
¢) Cenizario segun disponibilidad y costumbre 6. LINEA DE ATENCION
Cualquier duda con tu pdliza comunicate a la linea 018000129620.
CAMPO 1 2 3 4 5
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la Entidad Tipo de Documento Ramo al cual pertenece Identificacion interna de proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/15/2011 14-11 3 30 F-02-086-027
CODIGO NOTA TECNICA 01/15/2011 14-11 NT-P 30 N-02-086-0008

CLAUSULADO: 01/15/2011 14-11 P-30-F-02-086-027 NOTA TECNICA: 01/15/2011 14-11 NT P-30-N-02-086-0008



