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Asequradora Solidaria pensando en la necesidad rapecifica de proteccién ajustados a la necesidad del cliente,
ha disefade la preseate poéliza, la cual se extiende a cubrir los riesges que se presenten durante el tlempo de
cobertura gque hiayan Lenide como cauna real, necesaria, directa y exclusiva, las heridas o lesionas corporales
ocasionadas por la accién fortuita, repentina y violenta de una fuerza o agente externo ajeno a la voluntad o
intencidn del Anegurado.

GRUFO ASEGURADO

El grupe asegurade estard conformado por 800 alumnos /[ estudiantea del Tomador, debldamente matriculados y
estén expuesta a cualguier accidenle cublerto por esta péliza con derecho a los benellclos de la misma.

INICIO DE COBERTURA

La cebartura para el grupc asegurado iniciard a las 00:00 horas del dia siguiente de la fecha de vigencia de
la péliza,

BENEFICIARIOS .
Serd la perscona (=) designada (=] en la poliza por el asequrado o contratante como titular de los derechos
indesnizatorios que se establecen en este documento. Su designa2cion puede sor expresa o ticita y de libre
nambramienta
Ciando no se designe beneficiario, o la designacitén se hiclere ineficaz o0 quedare sin efecto por cualquier
causa, serdn los de ley, conforme al articulo 1142 del Cédigo de Comercio.

VIGENCIA TECNICA DEL SEGURD

Los amparos individualmente considerados solo entraran en vigor a partir de la fecha expresada en la caratula
de la pbdiirza. Independlentemente del momento en que la persona ingtese al aeguro, la presente poliza vence en
la misma fecha para todo el grupo asequrado.

AMPAROS Y EXCLUSTONES

Asequradora Solidaria De Colombia, Entidad Cocperativa, con estricta sujecidon a los térmlnos, condiciones y
limites de murma asegurada, en consideracién a las declaraciones del Tomador de les asegqurados individuales,
censignedas en la presente péliza o sus anexos y en sus solicitudes, las cuales se incorporan a este contrate
de cecuro, cubre los riesgos relacicnados, ocurridos durante la vigencia de este sequro, salvo las exclusiones
consignadas en condiciones particulares y generales. Igualmente, forman parte del contrate, todas las
declaracicones de asﬁ?urabLIJdad. los certificados médicos y cualquier otro documento, escrito y aceptado por
las patten, que guarde reldacion con el presente contrato de seguro.

MODULO COMFLETO
RMPARO BASICO
(MUERTE ACCIDENTAL)

Arparar conltra el riesgo de muerte Acclidental que sufra o]l asequrado como consecuencia de un accidente
arparado por la poliza, slempre Yy cuando este ocurra dentro de los 365 dias siguientes a la fecha del
accidente.
Para loa alumnos de Jardines Infantiles, Coleglos ({Primaria y Secundarla)l, de jornada diurna, se consldera
accidente @] fallecimiento por sulecidio,
MerIRICION DE ACCIDENTE

Fara los efectocs de esta poliza se entenderd por accldente el suceso imprevisto, repentino, viclento de origen
externc que, en forrma directa y exclusiva, produzca la muerte, lesiones corporales o alteraciones funcionales
permanentes o pasajeras medicamente comprobadas que no hayan aida pravocadas deliberadamente por el asegurado.
Feta cobertura ws excluyente del amparo de Muerte x causas naturales

FMPARDS ADICIONALES:
Frterdides como cantratados, sujetos al respectivo page de prima e inzercidn enm la caratula y/o condicionen
rarticulares de la paliza, Aplica con hase en los textos forma Aseguradora Solidarta de Colonbia seqdn
Copdiclones Genermles (clausulado) de Ja poliza:

® MUERRTE x CRUSAS NATURARLES
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Esta ceberzura ec excluyente del ampare de Muerte Accidental.
" IKCAFACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE:

Aseguradora Solidaria De Colombia Entidad Cocperativa, mediante el presente amparo adicional y previo el pago
de la prima cocrespondiente,

asure el riesgo de Incapacidad Total y Permanente que se derive de un accldente,
que 4l ner calificada de acuerdo con les criterios establecidos en el manual unico de calificacien d.el
irvalidez (decreto 1507 de 2014, o aguel vigente al momento de la calificacién de la invalidez) sea lgual o |
nupezior al 50% de la perdida de la capacidad laboral, sierpre y cuando el evento generador y la fecha de

eslpycturacion de la mlama se produzcan dentze de la vigencla de la pbdlliza, de acuerdo con lo estipulado po:|
la ley 100 de 199) y sus decretos reglamentarios

Esta cobertura es excluyente de lcs amparos de Muerte,
Fermanente por Erf{ermedad, otoraados por esta p&liza,

® DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL ’

Desmerbracién, Invalidez e Incapacidad Total yl

En case de que ¢l asequracdo, como consecuencia directa y exclusiva de un accidente amparado por la presente |
ctliza y dentro de leos (365) dias siguientes a la fecha de ocurcencia del mismo, sufra alguna de las pérdidas |
cruncraday a2 continuacidn, la asegquraedora, indemnizard al preopio asegurads, hasta la concurrencia de la suma |
asegurada descrita en el cuadro de arparos estipulados en la caratula de la poliza, de acuerdo con lill
siguiente tacla porcentual

THELA TE INDEMNIZACIONES

CLASE DE PERDIDA PORCENTAJE A INDEMMIZAR

FRAJENACTON MENTAL INCURABLE CON IMFOTENCIA FUNCTONAL ABSOLUTA, EL 100%
FARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, EL 1001
CECUSHA COMPLETA EN AMBOS 0JOS, EL 100%
EOIOA TOTAL E ITRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS, EL 100%
“FA TOTAL RILATERAL, El, 100%
DEL HABLA, EL 100%
Okl HEALZO O DE LA MANO DERECHA, EL 60%
COMPLETA DE LA VISION DE UN 0JO, EL €0%
TOTAL ONILATERAL, EL 50%
OFL PRAYO O DE LA MANC IZQUIERDA, EL 50%
Dk UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA, EL S0t
Ok UN PIE, EL 40%
COMPLETA DEL USC DE LA CADERA, EL 30%
URA KO CONZOLIDADA DE UNA PIERNA, EL 30
LA DEL DEDC PULGAR DERECHO, EL 25%
A TOTRL DE TRES DELOS DE LA MANO DERECHA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE, EL 25%
Dh COMPLETA DEL USC DEL HOMBRO DERECHO, EL 25%
MAXIMA INDEMNIZARCION POR TRANSTORNOS EW LA MASTICACION Y HABLA EL 25% |
Ch DEL DELO FULGAR IZOUIERDO, EL 20%
TOTRL CE TRES DELOS DE LA MANO IZQUISRDA O EL FULGAR Y O
COMPLETA DEL USQ DE LA MURECA O DEL CODO DERECEQ, EL 20%
Dk COMPLETA DEL USC DE >UNA RODILLA, EL 20%
KO CONSOLIUALA DE UNA RODILLA, EL 20%
DEL DELO INILCE DERECHO, EL 15%
» COMPLFTA DFL USC DF LR MURECA ©Q DEL CODO IZQUIERDO, EL 15%
COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO, EL 15%
DEL Mk 0C THPICE 1Z0UIERDY, EL 12%
Or! DEDY AKULAW DFRECRO, FL 10%
Orl DEDD MEDRIO DERECHD, EL 10%
ORL DEIMI ARUTAR !/CUIERDD, EL BY
Okl DEIF) MEDIQ JZGUIERDGC, EL 8%
Sl DRDO CCRLOC DE ALGUND DE LOS PIES, EL 81
el DFDo MERIQUY DEMECHD, EL T8
DhL LEDO MERLQUE JLQUIFKDO, EIL 5%

e ———

TRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE, EL 20%

Laz perdidar ne enunciadas en la tebls anterior, aungue sean de menor impacto, seran indemnizadas en relacidn
Lo sy gravedad, corparatdolas con las aqul indicadas.

Cuendo a consecuencia de un accidente, se afecten varian deamembracionas o ilnutilizaclones, estas no se

acamalarar entre si, sine que la indemnizacién se detetminaca por la mayor de dichas desmembrAciones o
irutillzaciones.
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Er caso de constar en la solicitud que el asegurado es zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacién
f_jados por la pérdida de los miembros superiores,

Egi: cobertura es excluyente de los amparos de muerte e incapacidad total y permanente otorgados por esta
pboliza.

" GASTOS POR ATENCION MEDICA QUIRURGICA Y HOSPITALARIA

5. a consecuencia de un accidente amparado por la pdliza, el asegurado se viera precisada, dentro de los
Trescientes Sesenta y Cince (365) dias sigulentes a la fecha de gu ocurrencia, a recibir atencién médica
hecesarla para el restablecimiento de su salud, la Corpafila pagara los gastos rédices, qulrirgicos,
hospitalarios hasta per el limite contratado.

Esle arparo se extiende a brindar cobertura por lesiones causadas como consecuencia directa de:

a) Accidentes cuando el alumno actué como conductor o acompafante de moto o bicimote (en exceso del SOAT).

b) Intoxicacién accidental por alimentos

c) Cokertura por accidente en bicicleta

d) Practica de cualquier deporte en calidad de aficionado

¢) Picadura o mordedura de animales

f) Insclacién o congelacién involuntaria

?r Afectacion por atraco o hurtc calificado al alumno asegurado

1} Accidentes odontologicos cubiertos por la péliza

i) Abuso Sexual

La aseguradora, dado el caso y dependiendo del accidente del asegurade ayudaréd a coordinar el servicic de
ampulancla, la cual estarda limitada a la disponibilidad y a la existencia del servicio en la ciudad o regién
Nota: en la asistencia rédica no se aplica ninguna clase de deducible sobre las indemnizaciores y la atencién
se presta por alguna de las siquientes maneras:

Por Convenio: ;

Previa consulta de las clinicas adscritas a la red medica que maneja Asequradora Solidaria, el asegurado podra
escoger la Entidad que mas :onvenia a sus intereses para el tratamiento de su afeccidn o accidente cublerto
por la pbdliza, donde le prestaran la asistencia médica necesaria sin ningln costo y teniendo como Unico limite
el valor contratado en el amparc de Castos Médicos por Accldente.

Pcr reembolso:

El asegurado puede acudir al centro médico de su preferencia y los gastos causados serdn reembolsados a quien
demuestre haber efectuado el pago por medio de férmulas médicas y facturas debidamente elaboradas de acuerdo a
normas DIAN y Codigo De Cemercie, siempre y cuando cumpla las condiciones del clausulado general

* BREHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ:

5. durante la vigencia de la poéliza el alumno ascgurado, como consecuencia directa de un accldente cubierto
por la poliza, quedare en estado de invalldez, con una pérdida de su capacidad laboral mayor o igual al 66%,
sin perjuicio de gue se pacte un porcentaje difercnte en las condiciones particulares de la poliza, y que de
por vida le impidan ejercer su ocupacion habitual o cualquier otra actividad que esté de acuerdo con sus
conocimientos, formacitdn o experiencla, Aseguradora Solidarla De Colembia Entidad Cooperativa, reconccerd, pors
reembolso, y hasta por el egulvalente a veinticuatro (21) salarios minimos mensuales legales vigentes, en
aglcion al valor pactado en el amparo adiclonal de gastos médicos, siempre y cuando tales gastos se¢ causen en
un pericdo no mayor a los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la ocurrencia del evento, los
gastos de las sigulentes asistencias tendlentes a su rehabilitacién:

a, Consulta Médica Fspecializada

b. Valoracién Nurricicnal

Valoracion por Psicologia: Apoyo Familiar

Manejo por Terapia Fisica, Ocupaclional, del lLenguaje y Respiratoria
Exérenes de Diagnostico Neurcelectrofisiolégicos Invasiveos y no Invasivos
Atencién Grupal de Apoyo

Orientaciédn Familiar

Servicio de Orientacién Laboral

Curaciones

Suministro para Curaciones y para Terapias Respiratorias

RIESGO BIOLOGICO

I Ww=Ta~20n

5. durante la vigencia de la Poliza €l alumno asegurado, como consecuencia de un accldente amparado ae viera
utuchndq por un Miesgo Bioléglco, La chganlu reconocerd hasta el valor contratado.
En ningun caso el riesgo biol6gico sera acumulativa, es decir gue el porcentaje contratado con base en el

amparo de gastos médicon, puede darie san cualquisra de las siguientes modalidades las cuales son excluyentes |
enLre si:
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a. Al 60% de la suma otorgada en gastos médicos, 1o cual no genera cobro de prima para el asegurado.
b, Al 100%, efectuando el cobro de

prima correspondiente a la suma contratada aplica para Alumnos
Universitarics de lan siguienten facultades:

|
|
|
|

Medlclina Odont ologla

Entermeria Dacteriologlia

Teotecnia Nuxiliar de Odontologla

Auxiliar de Laboratozio Patologico Mixiliares de Coeineria
Veterinaria Auxiliar de enflermeria

Auxiliar de Laboratorlo Clinice Cocineron
" ENFERMEDADES AMPARADAS

Fajo esle ampato se indemnizard, hasta la suma contratada, loa gastos médices qua ae cauaen cuando alguro de
les alumnos asequrados le sea  diagnoaticado por primera wvez y dentro de la vigencia de la pbéliza, alguna ae |
las siguientes enformedades:

Cancer Foliomielitis
Leucemia Tétano
Escarlatina STODA

Afeccidn Renal erdnica  Infarto agudo del Miocardio
hceidente Corebro Vascular

* GASTOQS DE TRASLADO

i como consecucncia dirceta de un acecidente cublerte por la pédliza,
asegurado del lugar donde haya ccurrido el accidente, hasta la instituclén prestadora de salud (TPSY, la
compafla reconocerd por teembolso el valor de dicho troslade hasta por la suma contratacda. Se cubren los
aastos de traslado dentro de las cuarenta y ocho horas (48), siguientes al accidente.

br ceasc que el traslado sea realirzado por cuenta del asegqurado o familiar, la ccmpania reembolsara a guien
acredite hober realizado el deserbolse y hasta la suma asegurada de los gastos generados por e3te evento,
previa presentacion de las facturas,

No obstente, ge excluyen los trsslados para controles médicos, terapias, exdmenes y otros serviclios, aal como
también log gastos de traslado por enfermedades amparadas bajo esta pbliza.

kota: la asequradora, dado el caso y dependiendo del accidente del asequrado ayudard a coordinar el servicio
ae frnulancau. la cual estard limitada a la disponibilidad y a la exlstencia del servicia en la ciludaa o
reglan,

La autorizacién y/o coordlnacién del servicio de ambularcla, dependerd de la ocurrencia de una urqencia vital,
criiniea como, una condicion clinica que implique riesgo de muerte o secuela funcional grave

en caro de no teciblr atenclon médlcea inmediata. Se aclara que,
#lituacitin de asistencla médlca de urgencia., Las situaciones de urgencia, dan un compds de  capera Yy
havitaalmente pormiten que el paciente que requiera traslado, lo haga en medios difercnten 4 las azbulancias
badulcas o mpedicallzadas

La anvguradors, a Lravés de sus canales de autorizacidn de servicios médicos, tendrd la posibllidad de
orientdar «! lnlerrogatorlo para definir la necesidad de autorizaclén z! o Coordinaclén del traslado, basandosc

se hace necesario el traslade del alumno

para ol paciente
una urgencla vital no es lo mismo que ura

en Aot conceplos normativos de los triages anstitucionales, adaptandolo a las clrcunstancias, intentando
cwaplar los soguieniuer objetivoa:

1. Aswvgurar una valoracidn raplaa y ordienada.,

do Bewecclonar y claslficar los pacientos que scon susceptibles de ser trasladados eon ambulancia basica o
mredloel | zada, \
4, Tarinuir @! rieago de ruerte, complicaciones o discapacidad de los paclentes. !
4. .Lterne) ura Jnformacion conmpleta para apoyar la consecucidn, en capo necesario, de la ambulancia para =1
Liapiodo del pacienie

Le aseguradora, podré, estzblecer los parametros de autorizacion y/o coordinacion del servicio asi:

FYALURCION DF 1A TORDICION DEL ALECURADD MECAN]SEMO DE THASLADD EJEMPLO

47, La condicion clinica del paclente necesita manlobras de reanimacién porque no pueda reapirar, eaté
inconcciente, este perdiendo sangre de mansta masiva o haya perdido un miembro w organo. Requiere el traslado
cf. arby.arcia regicalizada Trauma crtancocncefdlico con 1dida de la conciencia, aungue la misma no sea
prolongeds, trscma en togax ;S"‘ replodn)a la respiracion, hecidas profundas o extensas con difjell control del
vanglado, avulslon de un miegbio o parte de &)1,

i, re hace evidenle que el pacientn ss eaté detertorande desde el somento en ol que ocutrld el accidents,
hawte ®l momette en el gue se eatd sealbaends la llamada, o sl sl

. dolor manifestado por el misne sa de
gearter  anacpuitable.  Fegalere traslole en esbulencis bAnlca Trasuna  crancoancetalice -Tu- no. maatga
siatomat cloygle desds el principio, pero que se ranllentd en ol trsnsourso de los mlnutos subsigulentes al

nicadente, color gue aumesta de caneta aspostante, detforeidsdes gque ae hacen mAs potorias a medida que pasa el
s l'ill}“.i
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Si, La condicién clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y terapéuticas en un servicio de
urgencias, pero se encuentra estable, aunque su situacién puede empeorar si no se actia. Paciente puede
traslacarse en un pedio diferente a la ambulancia, siempre y cuando se encuentre acompafado de un adulto y el
medio definido, se encuentre en condicienes aptas para ello MNecidentes menores en los que el paciente no
pierde la conciencia y mantiene una actitud que se moditica, solo en funcion del trauma. El paciente se queja,
pero Be encuentra controlado en espera de la atencion definitiva

5i el paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni zepresentan un riesgo
evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos de complicacién o secuelas
de la enfermedad o lesién si no recibe la atencién correspondiente, Paciente puede trasladarse en un medlo
diferente a la ambulancia, siempre y cuando se encuentre acompafado de un a vlto ¥y el medio definldo, se
encuentre en condiciones aptas para ello Accidentes leves, gue requieren la prestacidn de primeros auxilios,
pero gue no interfleren con la funcionalidad general del paciente |
5i, El paciente presenta una condicidn clinica relacionada con problemas agudos © crénicos sin evidencia de
ceterioro que compremeta el estade gencral de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o la
funcionalidad de miembro u &rgano Paciente puede trasladarse en un medio diferente a la ambulancia, siempze ¥
cuando sc encuentre acumfanado de un adulto y el medic definido, se encuentre en condiciones aptas para ello
Situacionss en las gue el paciente, requiere atencidn, pero esta, es susceptible de ser postcrgada y manejada
en un entorno diferente al de un servicio de urgencias.

* AUXILIC FUMNERARIQ POR MUERTE ACCIDENTAL

5i gurante la vigencia del seguro y como consecuencia directa de un accidente el asegurade llegare a fallecer
dentro de los Trescientos Sesenta y Cinco (365) dias siguientes a la fecha de su ocurrencia, la Compahia
pagara la suma contrateda.

Esta cobertura es excluyente del amparo Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa.

*  AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE FOR CUALQUIER CAUSA

5i durante la vigencia del gseguro el asequrado llegare a fallecer por causa diferente a suicidio, muerte
accidental o muerte a consecuencia de enfermedades dlagnosticadas con anterioridad a la fecha de Ingreso a la
psliza, la Compafia pagara la suma contratada

Esta cobertura es excluyente del amparo Auxilio Funerario por Muerte Accidental.

o AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE DE UNO DE LOS PADRES

s: durante la vigencia de la péliza se presenta el fallecimiento de manera accidental de uno de los
progenitores (excluyente el une del olro y limitado a una indemnizacién por grupo familiar) del alumno

asegqurado, Ascguradora Solidaria De Colombia, Entidad Cooperatliva, reconeocera al padre sobreviviente o tutor, |
una suma fija estipulada en la caratula de la péllza y por unica vez durante la Vigencia de la péliza,
limitado a ¢inco (5) eventos por tomador, por afio o Eemestre, siempre y cuando el alumno aseguradeo dependa
econtmicamente de los padres.

Mota: En aquellas instituciones donde los estudiantes sean exentos de pagoe de pensién, Aseguradora Solidarla
de Colombia, Entidad Cooperativa, reconoceréd una suma fija y por una sola vez durante la vigencla de la
poliza, conforme con la suma estipulada en la cardtula de la pbdliza.

EENMEFICIOS ADICIONALES SIN COBSRO DE PRIMA
* AUXILIO POR FALLECIMIENTO DE DOCENTES

a. POR MUERTE NATURAL

Se otorga una sura asegurada fija equivalente a $ 500.000, cuvando se presente el fallecimiento de cualguier
dccente vinculado laboralmente con la institucién educativa asegurada.

Fste peneficio sera lirmitado a cuatro (4) eventos por vigencia y tomador.

b. POP MUERTFE ACCIDENTAL

Se otorga una suma asegurada fija equivalente a 5§ 1.000.000, cuando se presente el fallecimiento accidental de
cuzlquier docente vinculado laboralmente con la institucion educativa asegqurada.

Fste beneficic no tendra limite por evento/vigencia.

hota e aplica a lirterales a b: Cuando se otorgue este beneficieo, los docentes deben quedar regiatrados en
la emisién de la péliza; lgualmente se deben realizar los movimientos de inclusiones y exclusiones de les
docentes; en caso de siniestzo el beneficio solo se haza efectivo para los docentes debidamente registrados.

= AUXILIG FOR DESEMPLEO DE LOS PADRES ¥/C ESTUDIANTE

TEXTOS CONTINUAM EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES
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L Acrwou, Doomosa CALT LIMOMAR COD AGENCIA FAN D Wa POLIZA: 994000001108  Anexor O

DATOS DEL TOMADOR
i DENTIFICACION  NIT 900711054-3

——
NOAmBRE- COLEGIO COMERCIAL DE PALMIRA O.E.T.H.

DENTFICACKN
ASEOURADD  nODOS SEGUN RELACION
CENTF CACION:
BENERICIARD LOS DE LEY
SN
TEXTO DE LA POLIZA
-

Fste beneficio estd condicienado a:

Vincule laboral del padee del alumno asegurado con contrato a término indefinido superior a 3 meses,
El despido debe sner sin justa cmusa.

NOTA: En ausencia de los padres (por Cualquier Causa), este beneficio NO se har& extensivo a ninguna tezcera
nersona (Tutor, Padrino, Representante Legal, etc.)
ste Beaellcio esta limitado a tres (3) eventos por Vigencia Tomador.

" ENTERSION DE COBERTURA AL AMPARO DE REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

No obstanle lo estipulado en las condiciones generales de la péliza con relaclén al amparo de rehabilitaclén
integral por invalidez, se establece que si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la
vigencia de la pdliza, presentands las pruebas de reconocimiento por parte de medicina legal, Aseguradora
Solidaria cde Colombia reembolsa hasta el equivalente de 0,5 SMMLV, por concepto de tratamiento sicolégico que
haya sidc realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesidn y que cuente
con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debldamente canceladas.

NOTA: no 2o tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

* RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CAS0 DE ACCIDENTE

5i a consecucncia de un accidente amparado por la pb6liza el Alumno Asegurado presenta una hospitalizacién
superior a Qcho (E) dias, Ascguradera Solidaria otorgard una renta diaria a partir del dia noveno y hasta el
cile treinta (30) por la suma contratada siempre y cuando el alumno afectado se encuentre bajo cuidado de un
midico en una Institucién legalmente reconocida.

Esta cobertura se limita a un (1) evento por asegurado durante la vigencia de la péliza y el pago se realizard
al alumno o en su defecto 2 su representante legal.

» REEMBOLSQ DE MATRICULA POR ACCIDENTE

£1 durante la vigencia de la pbliza el estudiante asequraedo sufre un accidente amparado por la poliza, la cual
lo incapacite de forma total temrural por un periodo iqual o superior a 3 meses y que le impida durante ese
periode 1a asistencia a sus actividades académicas; presentando la certiticacién o acreditacién de la EPS,
aseguradora Secolidaria de Colombia pagara una suma fija como auxilio de matricula para el siquiente pericde
acacdémico, sequn el valor acordado en la cardtula de la poliza,

NOTA: Bajo este beneficilo no se contemplan las incapacidades a consecuencia de enfermedades amparadas,

Este berneficio estd limitado a tres (3) eventos por vigencla y tomador.

" AUXKIL1O FOR MATERNIDAD

Bajo ente auxilio sc indemnizara a las Alumnas ascguradas que durante la vigencia de la pdliza presenten
estado de embarazo (conflrmado por los métodos Lradicionales) y que dicho embarazo tenga término dentro de la
misma wvigencla,

Esto auxilio solo opera para embarazes cuya concepclén se dé al menos treinta (30) dias después del inicio de
vigencia.

Esla cobertura no se extlende a embarazos preexistentes a la fecha de ingreso, ni a?
parto se presente dentro de los clento velnte (120) dias siguientes al ingreso de la alumna asegurada
EL soporte paza la indemnlzacidn serd el cerlificado de Hacido Vivo del Bebe, emitido por la entidad
compelente ¥y el registro civil de nacimiente; ocasionalmente historia clinica que demuestre la edad del
embarazo.
Este beneficlo se limita a tres (3) eventos durante la vigencia de la pbliza, independlente que se presenten
erparazos multiplea.

Se reconccerd una indemnizacidn por la suma acordada.

uellos en los cuales el

* AURILIC DE TRANSPORTE PARA DESPLAZAMIENTO DNEL ASEGURADO POR INCAPACIDAD.

La compafila reerbolepara al asequrado o au acudiente los gastos en que incurra para su desplazamiento asiempre
gque la afeccion o accidente cubilerto por la pdliza le haya limitado en su movilidad moatrlz o que exista ura
pardlisis de sus extrermidades inferiores de manera terporal o definitiva que le impida su adecuado
aesplezamiento Faza recibir teraplas o tratamiento que le ayuden al restablecimiento de su salud y loa cualaes
hayan cido debidemente auterizados y ordenados por el médico tratante y evidenciados mediante la histroria
clinica ,

Este cobertura se limita a un suxilio por asegurado acordado por una Unica vez dentro de la vigencla y ase
limite mapime ) eventos por tomador.

" MMPLRO DE CANASTA PCR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGUE DEL ASEGURADO,

TEATOS CONTINUAN EH LA SIGUIENTE PAGINA..... |
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S5i como consecuencia de un accidente amparado por la péliza, se presenta el fallecimiento del cényuge del
estudiante asegurado, Aseguradora Solidaria de Colombia pagara a los beneticlarlos de ley una renta ccno pago
Gnico de acuerdo al valor acordads en la cardtula de= la péliza por grupo [amiliarc.

:..F edaaiﬁ;-lip‘lua de ingreso para aplicar a wsla cobertura serd de 16 afios y mixima de permanencla sega los 65
afona + dias.

Este beneficio adicional se limita a un evento por asegurade durante la vigencia y maximo a tres. (3} eventos
por vicencia tomador.

AMPAROS, VALOR ASEGURADO y PRIMA INDIVIDUAL

AMPREOS VALOR ASEGURADO

MUERTE ACCIDENTAL 520.0C0.0C0

MUEZRTE PCR CUALQUIER CAUSA £20.000.000

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE $20.000.000

DESMEMBRACION O INVALICEZ 520.000.C00

ATHABTLITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ $18.000.000

GASTOS PCR ATENCICHN MEDICA QUIRURGICA Y HOSPITALARIA £18.000.000

RIESGO BIOLOGICO S$10.000.000

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDEMTE 51.800.000

ENTEAMEDADES AMPARARDAS $15.000.000

AUXILIO FUNERASRIOS POR MUERTE ACCIDENTAL 56.000.000

AUNILIO FUNSRARIOS POR MUZRTE POR CUALQUIER CAUSA $6.000.000

AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE DE UNO DE LOS PADRES 5500.000

BENEFICIOS ADICIOMALES

AUXILIO POR FALLECIMIENTO DC DOCENTES O PERSOHAL RDMINISTRATIVO POR MUERTE NATURAL 1.000,000
AUMILIO POR FALLECIMIENTO DE DOCENTES O PERSOMAL ADMINISTRATIVO MUERTE ACCIDENTAL 1,000,000
AUYILIO POR DESEMPLED DE UNO DE LOS PADHEES 500,000

KENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE 100,000

EEEM3OLEQ DE MATRICULA FOR ACCIDENTE 500,000

EXTENGION DE COBERTUEA AL AMPARD DE REMABILITACION POR INVALIDEZ 500,000 |
AUXILIO POR MATERNIDAD DE ESTUDIANTE 500,000 |
AUXILIO DE TRANSPORTE PARA DESPLAZAMIENTO DEL ASEGURADD PFOR INCAPACIDAD 100,000
AMPRAO DE CAMASTA POR MUERTE ACCIDENTAL DEL COKYUGUE DEL ASEGURADO 60,000

FRIMA AHUAL POR ESTUDIANTE 40.00C

1

ORZIONAL
* CCEERTUAA ADICIONAL PARA DOCENTES, PERSONA ADMINISTRATIVO Y MIEMBROS DE LA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA

Fodrin formar parte del Grupo Asegurade los Docentes, cl Fersonal Adainistrativo y los miembros de la
hsoclacién de FPadres de Familla de la Entidad Tomadora, bajo los siqulentes parametros |
1. EL valor de la prima individual sera igual a la prima de los alumnos
2. Los amparos olorgacos serdn Gnicamente los indicados a continuacidn, con el mlsmo valor asegurado otorgado
log alurmnos, los cuales operan bajo las caracteristicas descrltas en el presente 5lip.

'

MUERTE ACCIDENIAL

INCAPACIDAD TOTAL Y PEFMANENTE FOR ACCIDENTE
CESMEMEFACION O INVALIDEZZ ACCIDERTAL
HEHEAEILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ
AUZILIO FUNERARIO FOR MUERTE ACCIDENTAL

Tty

3. La cobertura se limita a las personas que se desempefen en los cargos indicados, siempre y cuando sean
reportadas por el Tomador e incluidas en la p&liza, La Entidad Tomadora se obliga 2 realizar el reporte de
ingresos y reciros y al pago de prima correspondiente.

" OTRAS BONDADES Y FORTALEZAS DEL PRODUCTO

CLAUSULA ESPECIAL DE COVID1S9

€8 DFJA CLARIDAD EN LA POLIZA, NO ORSTANTE, CON LO ESTIPULADO EN LAS EXCLUSIDNES ACERCA DE INFECCIONES,
FOIDEMIAS Y PANDEMIAS DE LAS CONDICIONES GENEWALES QUE SE DA COHBERTURA POR CORONAVIRUS TIPO 2, CAUSANTE DEL
STNDAOME RESPIRATORIO AGUDD SEVERO (SRHS=COV-2) COVID 19, UNICAM=NTE PARA EL AMPARO BRASICO DE MUERTE Y AUX1LIC
FUNEMARIO. SIFMPRE Y CUANDU SE DEMUESTHE QUE Fl ASEGURADO, CONTABA CUN ESQUEMA CCMPLETO DE VACURACION, TAL
COM0 SE ENCUSNTEE ESTABLECIEO, SEGON KROBMATIVA DICTADA FOR EL MINISTERIO DE SALUD DE LA REPUBLICA DE COLOMBLA,
FAPA CL MOMENTO DE 8U DECESO.

Los demin amparos solo ae activan en caso de accidente o enfermedades puntuales indicadas en las condiciones
particulaces o generales de la pbllza, de igual manera se deja en claro que la pdliza en cualquier enfermecdad
no cublre preexistencias®

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE FPAGINA.....
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® Ampara el fallecimiento del alumno asegurado, dentre o fuera de la instituciédn educativa, durante las 24

horas del dia, durante la vigencia de la paliza.

" Brinda la tranquilidad que duranle la vigencia de la poliza el aslumno se encontrari amparado en
momento, en actividades curriculares o extracurriculares y extendiéndose a su perledo de vacaclones.
" Se cubre la muerte por cualquier causa (NO solo la muerte accidental).

Restablecimiento automitico e ilimitado, del valeor asequrado en el amparo de gastos mwédicos, paza atender
nuevos eventos, ain cobro de prima adicional.

= Mo aplica limite porcentual por tipo de atencion o gasto (médice quirirgico -honorarios profesionales)

" Linea gratuita de atencion Solidaria a nivel nacional 015060512551. en Bogota 546 01 O1 y el #7289 gratuito
desde cualgquler operador movil las 24 horas del dla leos 365 dias del afo.

* Ccbertura a nivel nacienal e internacional

" lLa cobertura se extiende a proteqger al alumno asegurado en acclidentes ocurridos fuera del territorio
nacional.

* Exceclente red de entidades prestadoras de servicios de salud a nivel nacieonal; brinda la poaibilidad ue.
acceder a  atencidn immediata en instituciones de servicios hospitalarios reconocicas, con un amplio
cubrimiento, en el lugar que esté, Adicionalmente, 3l no existe centro hospitalario o clinico con convenio

cerca al lugar del accidente, la compafiia reembolsard hasta la suma asegurada las asistencias meédicas a las |
cuales sea sometido para ol restablecimiento de la salud del asegurado.

todo

De igual forma si en la regibn o lugar donde cste la institucién educativa no existe un convenioc vigente,
hseguradora Solidaria de Colombia, hara los tramites respectivos para la elaboracién de convenic con lal

entidad que la instirucidn educativa requiera siempre y cuando este se enmarque dentzo de los estandares ce
rcalidag, servicio y precic que requiere la compahla.

EDADES NDE INGRESO Y PERMANENCIA
AMFARO EDAD MINIMA
[E IMCRESC EDAD MAXTMA
DE INGRESO ERAD DE
PERMANENC IA
TODOS LOUS AMPAROS 2 Afioa 74 Afios + 364 dias 75 Afeos + 164 dlas

LIMITE AGREGARO DE RESPONSARILIDAD:

Se establece £100.000.000 como limite agregado de responsabilidad de la Compafila por evento de siniestro, es
decir Gue 51 como consecuencia de un evento de siniestro resultan afectadas varias personas; este limite
constituye el miximo valor que la Compania indemnizara.

CLAUSULA UE REVISION SEMESTRAL DE SINIESTRALIDAD }
Se realizard la revisibdn semestral de la siniestralidad de la poliza (sinfestros incurrldos (divido) / primas

cevengades), y en ¢l evento que el indice de slniestralidsd supere el 50% (indice maximo establecldo) se
realizard cn ajuste a la tasa mensual igual que a las condiciones pacticulares pactadas.

CLAUSULAS ADICICNALES
REFORTE DE HKOVEDADES:

|
|
i
Frevia expedicidon de la pbliza el Tomador deberd suministrar el listado detallado de asegurados en archivat
Ercel, indicando por celda en el orden indicado, los siguientes datos:

CARANTIAS FXIGIDAS AL TOMADOR Y/U ASEGURADO

Zuministro onartuno de 1istado actualizado de asegurados.

Hezllizar oportunarente los reportes de ingresos y retliros en los términos de este documento.
Notaficar cualguier agravacidr de rlesqgo conocida

Frievio al ingreso de cualquier ascqurado, el tomador tendrd la obligacién de hacer gque el mismo diligencie
coapletamente la solicitud individuel de Begure (Forma GL=0Z)

En cuslquier caso, la Gnica responssbilidad de la compaila por ingresos que conbtravengan meta clAusula serd la
develuclon de las primas reciblaes por dichu ingreao.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE FPAGIHA.....
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ANTECEDENTES DE SINIESTRALIDAD

La presente propuesta fue elaborada con base en la informaclén reportada de siniestralidad. Si por alguna
circunstancia dicha informacién no coincide con la presentada al momento de realizar la emisién, la cempania
ajustaré las condiciones iniciales para adecuarlas a las reales.

Afto Valor Siniestralidad
2022 $6.539.803 ** Corte a Mayo 2022.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

LA COMPARIA y el Temador pedridn establecer un convenic en el que se establezca una fecha de pago derverminada,
estipulada en ¢l ceriificade de seguro que le sea entregado, Para esta péliza el plazo para el page de las
primas recaudadas scrd de 30 dias. Si las cuotas de las primas no fueren pagadas en el plaze establecido con
el temacor del seguro, se producird la terminacién autcomitica del contrato de seguro y LA COMPARIA quedara
libre c¢e toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la terminacién de diche plazo segin lo
establece el articulo 1152 del Codigo de Comercio.

PLAZC PARA EL AVISO DE SINIESTRO:

Una wvez conocido o debido conocer La afectacién del riesgo el asegurado aplicara lo indicado Art. 1081 del
Cédigo de Comercio

REPQRTE DE NOVEDADES:

Los ingresos o meoditicaciones de valor asegurade de las personas aseguradas, deben ser solicitades por escrito
por el tomador adjuntando la solicitud de seguro individual, debidamente diligenciada.

PLAZC PARA EL DEFINICION DE SINIESTROS: i

Segin lo dispuesto por el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, LA COMPARIA pagard la indemnizacidn dentro del
mes siquiente a la fecha en gue el asegurado o beneficiario acredite la ocurrencia del siniestro y au cuantia
de contormidad con lo establecido en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

REVOCACION UNILATERAL
La p:eaenLntréllza podrad ser revocada por el Tomador en cualquier momento.
Los anexos de la presente paliza podran ser revocados por la RAseguradora en cualquier momento, para lo cual
debera dar aviso al tomader sobre esta determinacion con una anlicipacién no menor a 30 dias.

BRENOVACION

La presente pbllza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes, S las partes con una
anticipacién no menor de up mes a la fecha de su vencimiento no manifiesten lo contrario, el contrato se
entenderd renovado automaticamente por un periodo igual al pactade, sin perjuicle de lo pactado en la
condicién séptima de la presente pbliza.

CLAUSULADO:

aplican los textos Asequradora Solidaria de Colombia seqgun Condiciones Generales (clausulado) contenidas en la
Forma 04/02/2022=1502-P=31=-PERSO-CL-SUSV-02-D00CI

EXCLUSIONES:
Las indicadas en el Condicionado General ({(clausulado) 04/02/2022-1502-P-31-PERSO-CL-SUSV-02-D001
DISPOSICIONES FINALES

LO NO ESTIPULADO EN ESTA LTQUIDACION PROVISIONAL As! CoMO LA DEFINICION DE 103 AMPAROS NO DESCRITOS SE REGIRA
DE ACUERDO CON LAS CONDICIOHES DE LA FOLIZA 04/02/2022-1302-P=-31-PERSO-CL-5USV-02-DCO1

ORI . o n i 5 |

P S T

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

