VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES
NUMERO ELECTRONICO
e . 20-2 -994000003344  ANEXO: 0
POLIZA No: 520-2 - :
5208178102
AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES COoD. AGENCIA: 520 RAMO: 2
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 14| 2| 2023 | 14| 2 | 2028 23:59 | | 15| 12| 202323:59 | 304 14| 2| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR IDENTIFICACION:  NIT 800136782-8
DIRECCION:  AVENI DA 42 No 61 A 10 cupap: BELLO, ANTI OQUI A TELEFONO:
6044440230
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: - Al UVMNCS DE LA ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR ASCP IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: LOS DE LEY IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATECORI A: UNI CA
AMPARCS SUVA ASEGURAD

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 2000000. 00

MUERTE ACCI DENTAL 2000000. 00

DESMEMBRACI ON 2000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 800000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSP. 440000. 00

RI ESGO Bl OLOG CO 600000. 00

GASTOS DE TRSALADO 100000. 00

MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 2000000. 00

REHABI LI TACI ON | NTEGRAL 27840000. 00

ENFERVEDADES AMPARADAS 1000000. 00
TRASLADO ADM NI STRATI VO 500000. 00
AUX FALLE DOCENTES MIE NATUR 500000. 00

REEMBOLSO DE MATRI CULA POR ACC 900000. 00

MUERTE DOCENTE ACCI DENTAL 1000000. 00

I TP POR ENFERMEDAD 200000. 00
AUX. MUERTE ACC. UNO D PADRES 500000. 00

EXT. COBERTURA | NVALI DEZ 400000. 00

Rl ESGO QUI M CO 200000. 00

ENFERMVEDADES TROPI CALES 200000. 00
AUX. POR MATERNI DAD ESTUD. 1000000. 00

CANASTA CONYUGE 600000. 00

MUERTE ACC. H JO ALUWNO 2000000. 00
TRANSPORTE POR | NCAPACI DAD 50000. 00

GIOS ATENC MEDI CA QUIR Y HOSPI 1000000. 00
AUX FUNERARI O MJERTE ACCI D 800000. 00
TEXTCS POLI ZA

OBSERVACI ONES

g/ggllégl%l'gz EIé PRESENTE ANEXO SE REALI ZA LA EXPEDI CI ON DE LA POLI ZA DE AE ASOCI ACl ON SOCI AL POPULAR ASOP NI T.
TOVADOR: ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR ASOP NI T. 800136782-8
TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
Frrxxxxxxx34,140,000. 00 | $*******4 777,500. 00 GrEExxxxFARLX() Q0 |PFHE*****4 777, 500. 00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ACGENCI A VI SEGURCS LTDA 10280 100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

| /o ,
A Masfudp

. / FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520817810 FIRMA TOMADOR

DIRECCION/NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE HQUI NTERO 0 g
CBDA20700E08F47F5F ! !
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 \

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE


Luis Carlos
Sello


POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: LAURELES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003344  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR IDENTIFICACION:  NIT 800136782-8

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: Al UMNOS DE LA ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR ASOP

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

ASEGURADO LOS ALUMNGS DE LA ASCCI ACI ON SOCI AL POPULAR ASOP NI T. 800136782-8

CANTI DAD DE ASEGURADCS : 735
CONTRATO No 0020

EN ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVB|A E. C ESTAMOS CONSCI ENTES QUE UN ACCI DENTE ES UN RI ESGO QUE PUEDE OCURRI R
EN CUALQUI ER MOVENTO. HEMOS DI SENADO UN PRODUCTO ESPECI AL PARA LOS ALUMNGS DE LA | NSTI TUCI ON EDUCATI VA
DEBI DAMENTE MATRI CULADCS, QUE HAYAN ADQUI RIDO EL SEGURO Y QUE HAYAN SI DO REPORTADOS POR EL TOVADOR AL MOVENTO
DE LA EXPEDI Cl ON DE LA POLI ZA

ALCANCE DE LA COBERTURA:

ASEGURADORA SOLI DARI A PENSANDO EN LA NECESI DAD ESPECI FI CA DE PROTECCI ON AJUSTADCS A LA NECESI DAD DEL CLI ENTE,
HA DI SENADO LA PRESENTE POLI ZA, LA CUAL SE EXTIENDE A CUBRI R LOS RI ESGOS QUE SE PRESENTEN DURANTE EL TI EMPO DE
COBERTURA QUE HAYAN TENI, DO COVD CAUSA REAL, NECESARI A, DI RECTA Y EXCLUSI VA, LAS HERI DAS O LESI ONES CORPORALES
%EWSE EOA?SIE_SJ FéAOIS:(ID ON FORTUI TA, REPENTINA Y VI OLENTA DE UNA FUERZA O AGENTE EXTERNO AJENO A LA VOLUNTAD O

GRUPO ASEGURADO

EL GRUPO ASEGURADO ESTARA CONFORMADO POR LOS ALUMNOS /, ESTUDI ANTES DEL TOMADOR, DEBI DAMENTE MATRI CULADOS Y
ESTAN EXPUESTA A CUALQUI ER ACCI DENTE CUBI ERTO POR ESTA POLI ZA CON DERECHO A LCS BENEFI Cl OS DE LA M SMA

BENEFI Cl ARI OS

SERA LA PERSONA éJ% DESI GNADA (SSKI EN LA POLI ZA POR EL ASEGURADO O, CONTRATANTE COMO TI TULAR DE LOS DERECHOS
INDEw:VIZATO?I cs SE ESTABLE! EN ESTE DOCUMENTO. SU DESI GNACI ON PUEDE SER EXPRESA O TACITA Y DE LIBRE

CUANDO NO SE DESI GNE BENEFI CIARIO, O LA DESI GNACION SE. HI CI ERE | NEFI CAZ O QUEDARE SIN EFECTO POR CUALQU ER
CAUSA, SERAN LOS DE LEY, CONFORME AL ARTi CULO 1142 DEL CODI GO DE COMVERCI O

VI GENCI A TECNI CA DEL SEGURO

LOS AMPAROS | NDI VI DUALMENTE CONSI DERADOS SOLO ENTRARAN EN VI GOR A PARTIR DE LA FECHA EXPRESADA EN LA CARATULA
DE LA POLI ZA. | NDEPENDI ENTEMENTE DEL MOMENTO EN QUE LA PERSONA | NGRESE AL SEGURO, LA PRESENTE POLI ZA VENCE EN
LA M SVA FECHA PARA TODO EL GRUPO ASEGURADO.

AMPARCS Y EXCLUSI ONES

ASEGURADORA SCOLI DARI A DE COLOVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA, CON ESTRICTA SUJECION A LOS TERM NOS, CONDI Cl ONES Y
LI M TES DE SUVA ASEGURADA, EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES DEL TOVADOR Y DE LOS ASEGURADOS | NDI VI DUALES,

CONSI GNADAS EN LA PRESENTE POLIZA O SUS ANEXOS Y EN SUS SOLICl TUDES, LAS CUALES SE | NCORPORAN A ESTE CONTRATO
DE SEGURO, CUBRE LCS RI ESGOS RELACI ONADCS, OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE ESTE SEGURO, SALVO LAS EXCLUSI ONES
CONSI GNADAS _ EN _ CONDI Cl ONES  PARTI CULARES Y GENERALES. | GUALMENTE, FORMAN PARTE DEL CONTRATO, TODAS LAS
DECLARACI ONES DE ASEGURABI LI DAD, LOS CERTI FI CADOS MEDI COS Y CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, ESCRI TO Y ACEPTADO POR
LAS PARTES, QUE GUARDE RELACI ON CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROC.

MODULO COVPLETO

( MUERTE ACCI DENTAL)

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: LAURELES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003344  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR IDENTIFICACION:  NIT 800136782-8

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: Al UMNOS DE LA ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR ASOP

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

AVPARAR CONTRA EL RIESGO DE MJERTE ACC|I DENTAL E SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE
Q%ARADO POR LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO ESTE RRA DENTRO DE LOS 365 DIAS SIGU ENTES A LA FECHA DEL
PARA LOS ALUVWNOS DE JARDI NES | NFANTILES, COLEG OGS (PRIMARIA Y SECUNDARI A), DE JORNADA DI URNA, SE CONSI DERA
ACCI DENTE EL FALLECI M ENTO POR SUI CI DI O,

DEFI NI Cl ON DE ACCI DENTE

PARA LOS EFECTOS DE ESTA POLI ZA SE ENTENDERA POR ACCI DENTE EL SUCESO | MPREVI STO, REPENTI NO, VI OLENTO DE ORI GEN
EXTERNO QUE, EN FORVA DI RECTA Y EXCLUSI VA, PRODUZCA LA MUERTE, LESI ONES CORPORALES O ALTERACI ONES FUNCI ONALES
PERVANENTES O PASAJERAS MEDI CAMENTE COVPROBADAS QUE NO HAYAN SI DO PROVOCADAS DELI BERADAMENTE POR EL ASEGURADO.
ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE DEL AMPARO DE MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA.

AMPARCS ADI CI ONALES:

ENTENDI DOS COMO CONTRATADCS, SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRIMA E | NSERCION EN LA CARATULA Y/ O CONDI Cl ONES
PARTI CULARES DE LA POLIZA. APLICA CON BASE EN LOS TEXTOS FORMA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SEGUN
CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DE LA POLI ZA:

"MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA

BAJO ESTE AMPARO LA COWPANI A CUBRE LA MUERTE QUE SOBREVENGA AL ALUWMNO ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLI ZA, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA, Y CON EXCEPCION DEL SUCI DO LA MJERTE ACCIDENTAL Y LA MJERTE A
CONSECUENCI A DE_ ENFERMEDADES DI AGNOSTI CADAS CON ANTERI ORI DAD A LA FECHA DE | NGRESO A LA PCQLI ZA

ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE DEL AMPARO DE MUERTE ACCI DENTAL.

"1 NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCI DENTE:

ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA, MEDI ANTE EL PRESENTE AMPARO ADI CIl ONAL Y PREVI O EL PAGO
DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, ASUME EL RI ESGO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE QUE SE DERI VE DE UN ACCI DENTE,

QUE AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL UNI CO DE CALIFI CACI ON DE
I'NVALI DEZ (DECRETO 1507 DE 2014, O AQUEL VI GENTE AL MOMENTO DE LA CALIFI CACION DE LA INVALIDEZ) SEA | GUAL O
SUPERI OR AL 50% DE LA PERDI DA DE LA CAPACI DAD LABORAL, S|IEMPRE Y CUANDO EL EVENTO GENERADOR Y LA FECHA DE
ESTRUCTURACI ON DE LA M SMA SE PRODUZCAN DENTRO DE LA Vi GENCIA DE LA POLI ZA, DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO POR
LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARI OS )

ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE DE LOS AMPARCS, DE MUERTE, DESMEMBRACI ON, | NVALIDEZ E |NCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE POR ENFERMEDAD, OTORGADCS POR ESTA PCOLI ZA.

" DESMEMBRACI ON O | NVALI DEZ ACCI DENTAL

SE | NDEMNI ZARA LA, PERDI DA ANATOM CA O FUNCI ONAL, QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE
AVPARADO POR LA POLI ZA Y QUE SE MANI FI ESTE DENTRO DE LCS TRESCI ENTOS SESENTA Y CI NCO (365) DI AS SI GUI ENTES A
LA FECHA DEL M SMO. EL VALOR DE LA | NDEMNI ZACI ON DEPENDE DE LA PERDI DA Y CORRESPONDE A UN PORCENTAJE DE LA
SUMA CONTRATADA, DE ACUERDO A LO | NDI CADO EN LA SI GUI ENTE TABLA.

TABLA DE | NDEMNI ZACI ONES

CLASE DE PERDI DA | NDEMNI ZACI ON

PERDI DA DE LA VI DA 100%

CEGUERA COVPLETA EN AMBCS QICS 100%

PERDI DA TOTAL E | RREPARABLE DE AMBAS MANCS O AMBOS PI ES 100%
SORDERA TOTAL Bl LATERAL 100%

PERDI DA DEL HABLA 100%

PERDI DA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA 60%

PERDI DA COVPLETA DE LA VI SION DE UN QJO 50%

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: LAURELES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003344  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR IDENTIFICACION:  NIT 800136782-8

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: Al UMNOS DE LA ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR ASOP

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

SORDERA TOTAL UNI LATERAL 50%

PERDI DA DEL BRAZO O DE LA MANO | ZQUI ERDA 50%

PERDI DA DE UNA PI ERNA POR ENCI VA DE LA RCDI LLA 50%
PERDI DA DE UN PI E 40%

PERDI DA COVPLETA DEL USO DE LA CADERA 40%

PERDI DA DEL DEDO PULGAR DERECHO 25%

PERDI DA TOTAL DE TRES DEDCS DE LA MANO DERECHA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE  20%
PERDI DA DEL DEDO PULGAR | ZQUI ERDO 20%

PERDI DA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA _MANO | ZQUI ERDA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL i NDI CE 20%
PERDI DA COVPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO 20%

PERDI DA COVPLETA DEL USO DE ALGUNA RCDI LLA 20%
FRACTURA NO CONSOLI DADA DE UNA RCDI LLA 20%
PERDI DA DEL DEDO | NDI CE DERECHO 15%

PERDI DA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA DEL (X]DO | ZQUI ERDO 15%
PERDI DA COVPLETA DEL USO DEL TOBILLO 5%

PERDI DA DEL DEDO | NDI CE | ZQUI ERDO 12%

PERDI DA DEL DEDO ANULAR DERECHO 10%
PERDI DA DEL DEDO MEDI O DERECHO 10%

PERDI DA DEL DEDO ANULAR | ZQUI ERDO 8%

PERDI DA DEL DEDO MEDI O | ZQUI ERDO 8%

PERDI DA DEL DEDO GORDO EN ALGUNO DE LCS PI ES 8%
PERDI DA DEL DEDO MENI QUE DERECHO %

PERDI DA DEL DEDO MENI QUE | ZQUI ERDO 5%

LAS PERDI DAS NO ENUNCI ADAS EN LA TABLA ANTERI OR, AUNQUE SEAN DE MENOR | MPACTO, SERAN | NDEMNI ZADAS EN RELACI ON
CON SU GRAVEDAD, COVPARANDOLAS CON LAS AQUI | NDI ‘CADAS,

CUANDO A CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE, SE AFECTEN VARIAS DESMEMBRACI ONES O | NUTI LI ZACI ONES, ESTAS NO SE
ﬁ%kﬁ?ﬁg éE\ll\IlE'I'SRE SI, SINO QUE LA | NDEMNI ZACI ON' SE  DETERM NARA POR LA MAYOR DE DI CHAS DESMEMBRACI ONES O
EN CASO DE CONSTAR EN LA SOLIClI TUD QUE EL ASEGURADO ES ZURDO, SE | NVERTI RAN LOS PORCENTAJES DE | NDEMNI ZACI ON
FI JADOS POR LA PERDI DA DE LOS M EMBROS SUPERI ORES.

Eg_r iA\Z A(EIOBERTURA ES EXCLUYENTE DE LOS AMPAROCS DE MUERTE E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE OTORGADOS POR ESTA

" GASTOS POR ATENCI ON MEDI CA QUI RURG CA Y HOSPI TALARI A

S| COMD CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE. AMPARADO POR LA POLI ZA, EL ASEGURADO SE VI ERA PRECI SADO, DENTRO DE LGOS
TRESCI ENTOS SESENTA Y CINCO (365) DiAS S| GU ENTES A LA FECHA. DE SU OCURRENCI A_ A RECLBIR ATENCI ON MEDI CA
NECESARI A PARA EL RESTABLECI M O DE SU SALUD, LA COVPANi A~ PAGARA LOS GASTCS MEDI COS, QUI RURG CCs,
HOSPI TALARI OS HASTA POR EL LI M TE CONTRATADO.

ESTE AMPARO SE EXTI ENDE A BRI NDAR COBERTURA POR LESI ONES CAUSADAS COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE

ACC| DENTES _CUANDO EL ALUMNO ACTUE COMD CONDUCTOR O ACOMPANANTE DE MOTO O BI Cl MOTO (EN EXCESO DEL SOAT) .

| NTOXI CACI ON_ACCI DENTAL POR ALI NENTOS

COBERTURA POR ACCI DENTE EN BI Cl CLETA

PRACTI CA DE CUALQUI ER DEPORTE EN CALI DAD DE AFI Cl ONADO

Pl CADURA ,O MORDEDURA DE ANl MALES

I NSOLACI ON O CONGELACI ON | NVOLUNTARI A

AFECTACI ON POR ATRACO O HURTO CALI FI CADO AL ALUWNO ASEGURADO

ACCI DENTES ODONTOLOG COS CUBI ERTCS POR LA POLI ZA

NOTA: EN LA ASI STENCI A MEDI CA NO SE APLI CA NI NGUNA CLASE DE DEDUCI BLE SOBRE LAS | NDEMNI ZACI ONES Y LA ATENCI ON
SE PRESTA POR ALGUNA DE LAS S| GUI ENTES MANERAS:

POR CONVENI O

QOO0 TQ

PREVI A CONSULTA DE LAS CLI NI CAS ADSCRI TAS A LA RED MEDI CA QUE MANEJA ASEGURADORA SOLI DARI A, EL ASEGURADO PODRA
ESCOGER LA ENTI DAD QUE MAS CONVENGA A SUS | NTERESES PARA EL TRATAM ENTO DE SU AFECCI ON O ACCI DENTE CuB| ERTO
POR LA POLI ZA, DONDE LE PRESTARAN LA ASI STENCI A MEDI CA NECESARI A SIN NI NGUN COSTO Y TEN ENDO COMO UNI CO LI M TE
EL VALOR CONTRATADO EN EL AMPARO DE GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: LAURELES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003344  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR IDENTIFICACION:  NIT 800136782-8

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: Al UMNOS DE LA ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR ASOP

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

POR REEMBOLSO.

EL ASEGURADO PUEDE ACUDI R AL CENTRO MEDI CO DE SU PREFERENCI A Y LOS GASTOS CAUSADOS SERAN REEMBOLSADCS A QUI EN
DEMUESTRE HABER EFECTUADO EL PAGO POR MEDI O DE FORMULAS MEDI CAS Y FACTURAS DEBI DAVMENTE ELABCRADAS DE ACUERDO A
NORVAS DI AN Y CODI GO DE COMERCI O, SI EMPRE Y CUANDO CUMPLA LAS CONDI Cl ONES DEL CLAUSULADO GENERAL

" REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ:

S| COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACCI DENTE CuUBI ERTO POR LA POLI ZA, EL ASEGURADO QUEDARE EN ESTADO DE
| NVALI DEZ, QUE AL SER CALI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY 100 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARI OS SEA SUPERI OR AL
SESENTA Y SEI'S POR Cl ENTO (669 RECONOCERA POR REEMBOLSO, HASTA EL EQUI VALENTE A VEI NTI CUATRO (24) SMWYV,
LOS GASTCS DE LAS SI GUI ENTES ASI STENCI AS TENDI ENTES A SU REHABI LI TACI ON:

CONSULTA MEDI CA ESPECI ALI ZADA

VALORACI ON NUTRI Cl ONAL

VALORACI ON POR PSI COLOG A: APOYO FAM LI AR

MANEJO POR TERAPI A Fi SI CA, OCUPACI ONAL, DEL LENGUAJE Y RESPI RATORI A
EXAVENES DE DI AGNOSTI CO NEURCELECTROFI SI OLGG COS | NVASI VOS Y NO | NVASI VOS
ATENCI ON GRUPAL DE APOYO

ORI ENTACI ON FAM LI AR

SERVI Cl O DE ORI ENTACI ON LABORAL

CURACI ONES

SUM NI STRO PARA CURACI ONES Y PARA TERAPI AS RESPI RATORI AS

TTFemeanoe

RI ESGO Bl OLOG CO

TA
EN NINGUN CASO EL RIESGO Bl OLOW CO SERA ACUMULATI VO, ES DECIR QUE EL PORCENTAJE CONTRATADO CON BASE EN EL
éméEROSIDE GASTOS MEDI COS, PUEDE DARSE EN CUALQUI ERA DE LAS SI GUI ENTES MODALI DADES LAS CUALES SON EXCLUYENTES
A. AL 60% DE LA SUMA OTORGADA EN GASTCS MEDI COS, LO CUAL NO GENERA COBRO DE PRI MA PARA EL ASEGURADO
B. AL 100% EFECTUANDO EL COBRO DE PRI MA CORRESPONDI ENTE A LA SUMA CONTRATADA APLICA PARA ALUWNCS
UNI VERSI TARI S DE LAS SI GUI ENTES FACULTADES:

MEDI Cl NA ODONTOLOG A |

ENFERMERI A BACTERI OLOd A .

ZOOTECNI A AUXI LI AR DE ODONTOLOG A :
AUXI LI AR DE LABORATORI O PATOLOG CO AUXI LI ARES DE COCl NERI A
VETERI NARI A AUXI LI AR DE ENFERVERI A

AUXI LI AR DE LABORATORI O CLI NI CO COCl NERCS

ENFERVEDADES AMPARADAS

BAJO ESTE AMPARO SE | NDEMNI ZARA, HASTA LA SUMA CONTRATADA, LOS GASTOS MEDI COS QUE SE CAUSEN CUANDO ALGUNO DE
LOS ALUVNOS ASEGURADOS LE SEA DI AGNCSTI CADA POR PRIMERA VEZ Y DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ALGUNA DE
LAS SI GUI ENTES ENFERMEDADES:

CANCER POLIL.OM ELITI S

LEUCEM A TETANO

ESCARLATI NA S| DA

AFECCI ON RENAL CRONI CA | NFARTO AGUDO DEL M OCARDI O
ACCI DENTE CEREBRO VASCULAR

GASTOS DE TRASLADO

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: LAURELES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003344  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR IDENTIFICACION:  NIT 800136782-8

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: Al UMNOS DE LA ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR ASOP

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

S| COMD CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACCI DENTE CUBI ERTO POR LA POLI ZA, SE HACE NECESARI O EL TRASLADO DEL ALUMNO
ASEGURADO DEL LUGAR DONDE HAYA OCURRI DO EL ACCI DENTE, HASTA LA INSTI TUCION PRESTADORA DE SALUD (IPS), LA
COVPANI A_ RECONOCERA POR REEMBOLSO EL VALOR DE DI CHO TRASLADO HASTA POR LA SUMA CONTRATADA. SE CUBRI LGS
GASTOS DE TRASLADO DENTRO DE LAS CUARENTA Y OCHO HORAS (48), SIGU ENTES AL ACCI DENTE

EN CASO QUE EL TRASLADO SEA REALI ZADO POR CUENTA DEL AS GURADO O FAM LI AR LA COVPARi A REEMBOLSARA A QUI EN
ACREDI TE HABER REALI ZADO EL DESEMBOLSO Y HASTA LA SUMA ASEGURADA DE LOS GASTOS CENERADOS POR ESTE EVENTO,
PREVI A PRESENTACI ON DE LAS FACTURAS,

NO OBSTANTE, SE EXCLUYEN LOS TRASLADOS PARA CONTROLES MEDI COS, TERAPIAS, EXAMENES Y OTROS SERVICIOS, ASi COMO
TAMBI EN LOS' GASTOS DE TRASLADO POR ENFERVEDADES AMPARADAS BAJO ESTA POLI ZA

NOTA: LA ASEGURADORA, DADO EL CASO Y DEPENDI ENDO DEL ACCI DENTE DEL ASEGURADO AYUDARA A COORDI NAR EL SERVI Cl O
DE AMBULANCI A, LA CUAL ESTARA LIMTADA A LA DISPONIBILIDAD Y A LA EXISTENCIA DEL SERVICIO EN LA ClUDAD O

REG ON.

LA AUTORI ZACI ON Y/ O COORDI NACI ON DEL SERVI Cl O DE AMBULANCI A, DEPENDERA DE LA OCURRENCI A DE UNA URGENCI A VI TAL,
DEFI NI DA COMDO, UNA CONDI CI ON CLi NI CA QUE | MPLI QUE RI ESGO DE MUERTE O SECUELA FUNCI ONAL GRAVE PARA EL PACI ENTE
EN CASO DE NO RECI BIR ATENCI ON MEDI CA | NVEDI ATA, SE ACLARA QUE, UNA URGENCIA VITAL NO ES LO M SMO QUE UNA
SITUACION_ DE ASISTENCIA MEDICA DE URGENCIA. LAS SITUACIONES DE URGENCIA, DAN UN COWPAS DE ESPERA Y
HABI TUALMENTE PERM TEN QUE EL PACI ENTE QUE REQUI ERA TRASLADO, LO HAGA EN MEDI '0S DI FERENTES A LAS AMBULANCI AS
BASI CAS O MEDI CALI ZADAS

LA ASEGURADORA, A TRAVES DE SUS CANALES DE AUTORI ZACION DE SERVICIOS MEDI COS, TENDRA LA PCSI Bl LI DAD DE
ORI ENTAR EL | NTERROGATORI O PARA DEFI NI R LA NECES| DAD DE AUTORI ZACI ON Y/ O COORDI NACI ON DEL TRASLADO, BASANDOSE
EN LOS CONCEPTOS NORMATIVOS DE LOS TRIAGES | NSTI TUCI ONALES, ADAPTANDOLO A LAS Cl RCUNSTANCI AS, | NTENTANDO
CUMPLI R LOS S| GUI ENTES OBJETI VOS:

1. ASEGURAR UNA VALORACI ON RAPI DA Y ORDENADA.

%/ED'SCI%AI\_LEICZC'ZAI\ D%\\IAR Y CLASIFICAR LOS PACIENTES QUE SON SUSCEPTIBLES DE SER TRASLADADOS EN AMBULANCI A BASICA O
3. DISM NU R EL RI ESGO,DE MJERTE, COWVPLI CACI ONES O DI SCAPACI DAD DE LOS PACI ENTES.

4. TENER UNA | NFORVACI ON COVPLETA PARA APOYAR LA CONSECUCI ON, EN CASO NECESARI O, DE LA AMBULANCI A PARA EL
TRASLADO DEL PACI ENTE

LA ASEGURADORA, PODRA, ESTABLECER LOS PARAMETROS DE AUTORI ZACI ON Y/ O COORDI NACI ON DEL SERVI Cl O ASi :

EVALUACI ON DE LA COND] Cl ON DEL ASEGURADO .
SI, LA CONDICION, CLINICA DEL PACIENTE NECESI TA MANI OBRAS DE REANI MACI ON PORQUE NO PUEDA RESPI RAR, ESTE
I NCONSCI ENTE, ESTE PERDI ENDO SANGRE DE MANERA MASI VA O HAYA PERDI DO UN M EMBRO U ORGANO.

MECANI SMO DE TRASLADO
REQUI ERE EL TRASLADO EN AMBULANCI A MEDI CALI ZADA

EJEMPLO . .
TRAUVA CRANECENCEFALI CO. CON PERDI DA DE LA CONCIENCI A, AUNQUE LA M SMA NO SEA PROLONGADA, TRAUMA EN TORAX QUE
I\R/IEE—I\F/FBQIR(’\)Ué PLAARTIFEQESEI IFé?fCI ON, HERIDAS PROFUNDAS O EXTENSAS CON DIFICIL CONTROL DEL SANGRADO, AVULSI ON DE “UN

EVALUACI ON DE LA CONDI Cl ON DEL ASEGURADO

SI, SE HACE EVIDENTE QUE EL PACI ENTE SE ESTE DETERI ORANDO DESDE EL MOMENTO EN EL QUE OCURRI O EL ACCI DENTE,
HASTA EL MOMVENTO EN EL QUE SE ESTA RECIBIENDO LA LLAMADA, O SI EL DOLOR MANI FESTADO POR EL M SMO ES DE
CARACTER | NSOPORTABLE.

MECANI SMO DE TRASLADO .
REQUI ERE TRASLADO EN AMBULANCI A BASI CA

EJEMPLO ; _ 3

TRAUMA CRANECENCEFALI CO E NO MOSTRO SINTOVATOLOG A DESDE EL PRINCIPIO PERO QUE SE MANIFESTO EN EL
TRANSCURSO DE LOS M NUTOS SUBSI GUI ENTES AL ACCI DENTE, DOLOR QUE AUMENTA DE MANERA | MPORTANTE, DEFORM DADES QUE
SE HACEN MAS NOTORI AS A MEDI DA QUE PASA EL TI EMPO

EVALUACI ON DE LA CONDI Cl ON DEL ASEGURADO .
SI, LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE REQU ERE DE MEDI DAS DI AGNOSTI CAS Y TERAPEUTICAS EN UN SERVICIO DE
URGENCI AS, PERO SE ENCUENTRA ESTABLE, AUNQUE SU SI TUACI ON PUEDE EMPECRAR SI NO SE ACTUA.

MECANI SMO DE TRASLADO .
PACI ENTE PUEDE TRASLADARSE EN UN MEDI O DI FERENTE A LA AMBULANCI A, SI EMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE ACOVPANADO DE
UN ADULTO Y EL MEDI O DEFI NI DO, SE ENCUENTRE EN CONDI Cl ONES APTAS PARA ELLO
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EJEMPLO
ACCI DENTES MENORES EN LOS QUE EL PACI ENTE NO PI ERDE LA CONCI ENCI A Y MANTI ENE UNA ACTI TUD QUE SE MCDI FI CA, SOLO
EN FUNCI ON DEL TRAUMA. EL PACI ENTE SE QUEJA, PERO SE ENCUENTRA CONTROLADO EN ESPERA DE LA ATENCI ON DEFI NI TI VA

EVALUACI ON DE LA CONDI Cl ON DEL ASEGURADO

SI EL PACI ENTE PRESENTA CONDI Cl ONES MEDI CAS E NO COWROVETEN SU ESTADO GENERAL, N REPRESENTAN UN RI ESGO
EVI DENTE PARA LA VI DA Q PERDI DA DE M EMBRO U NO. NO OBSTANTE, EXI STEN RI ESGOS DE COVPLI CACI ON O SECUELAS
DE LA ENFERVEDAD O LESI ON SI NO RECI BE LA ATENCI ON CORRESPONDI ENTE.

MECANI SMO DE TRASLADO .
PACI ENTE PUEDE TRASLADARSE EN UN MEDI O DI FERENTE A LA AMBULANCI A, SI EMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE ACOVPANADO DE
UN ADULTO Y EL MEDI O DEFI NI DO, SE ENCUENTRE EN CONDI Cl ONES APTAS PARA ELLO

EJEMPLO )
ACCI DENTES LEVES, QUE REQU EREN LA PRESTACION DE PRIMEROS AUXILIOCS, PERO QUE NO |INTERFIEREN CON LA
FUNCI ONALI DAD GENERAL DEL PACI ENTE

EVALUACI ON DE LA CONDI Cl ON DEL ASEGURADO . 3

SI, EL PACI ENTE PRESENTA UNA CONDI Cl ON CLI NI CA RELACI ONADA CON PROBLEMAS AGUDOS O CRONI COSs SIN EVI DENCI A DE
DETERI ORO QUE COVPROVETA EL, ESTADO GENERAL DE PACI ENTE Y NO REPRESENTA UN RI ESGO EVI DENTE PARA LA VIDA O LA
FUNCI ONALI DAD DE M EMBRO U ORGANO

MECANI SMO DE TRASLADO .
PACI ENTE PUEDE TRASLADARSE EN UN MEDI O DI FERENTE A LA AVMBULANCI A, SI EMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE ACOVPANADO DE
UN ADULTO Y EL MEDI O DEFI NI DO, SE ENCUENTRE EN CONDI Cl ONES APTAS PARA ELLO

EJEMPLO

SI TUACI ONES EN LAS QUE EL PACI ENTE, REQUI ERE ATENCI ON, PERO ESTA, ES SUSCEPTI BLE DE SER POSTERGADA Y NMANEJADA
EN UN ENTORNO DI FERENTE AL DE UN SERVI CI O DE URGENCI AS.

" AUXI LI O FUNERARI O POR MJERTE ACCI DENTAL

S| DURANTE LA VI GENCI A DEL SEGURO Y COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACCI DENTE EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER
DENTRO,DE LOS TRESCI ENTOS SESENTA Y CINCO (365) DI AS SI GU ENTES A LA FECHA DE SU OCURRENCI A, LA COVPANI A, CON
SUJECI ON_ A LA SUVA CONTRATADA, | NDEMNI ZARA EL VALOR ASEGURADO.

ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE DEL AMPARO AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA.

" AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA

SI DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER POR CAUSA DI FERENTE A SU CI DI O MJERTE
ACCI DENTAL O MUERTE A CONSECUENCI A DE ENFERMEDADES DI AGNOSTI CADAS CON ANTERI ORI DAD A LA FECHA DE | NGRESO A LA
POLI ZA, LA COMPANI A, CON SUJECI ON A LA SUVA CONTRATADA, | NDEMNI ZARA EL VALOR ASEGURADO.

ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE DEL AMPARO AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL.

" AUXI LI O EDUCATI VO POR MUERTE DE UNO DE LOS PADRES

S| DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA SE PRESENTA EL FALLECI M ENTO DE UNO DE LOS PROGENI TORES ( EXCLUYENTE EL UNO
DEL OTRO) DEL ALUWNO ASEGURADO, LA COVPANI A RECONOCERA UN AUXI LI O MENSUAL DE $100, 000 HASTA TERM NAR EL ANO
LECTI VO O SEMESTRE, SEGUN CORRESPONDA, LIM TADO A CINCO (5) EVENTOS POR, TOVADCR - VI GENCI A (ANO. O SEMESTRE)

NOTA: ESTE BENEFI CI O SE OTORGARA | NDEPENDI ENTEMENTE SI LA | NSTITUCI ON EDUCATI VA ES DE CARACTER OFI CITAL O
PRI VADO. EN AMBOS CASOS, EL BENEFICIO SERA G RADO AL PADRE SOBREVIVIENTE Y EN EL CASO .DE | NSTI TUCI ONES
,%\f: SEQ'II_'EE] (IJE\IL EP1ACDRE) SOBREVI VI ENTE PCDRA UTILIZAR A SU CRITERIO EL VALOR A | NDEMNI ZAR (UTILES ESCOLARES,

BENEFI Cl OS ADI Cl ONALES SI N COBRO DE PRI MA

" AUXI LI O POR FALLECI M ENTO DE DOCENTES
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a. POR MUERTE NATURAL

SE OTORGA UNA SUNVA ASEGURADA FIJA EQUI VALENTE A $ 500.000, CUANDO SE PRESENTE EL FALLECI M ENTO DE CUALQUI ER
DOCENTE VI NCULADO LABORALMENTE CON LA | NSTI TUCI ON EDUCATI VA ASEGURADA.
ESTE BENEFI Cl O SERA LI M TADO A CUATRO (4) EVENTOS PCR VI GENCI A Y TOVADCR.

b. POR MJUERTE ACCI DENTAL

SE OTORGA UNA SUVA ASEGURADA FI JA EQUI VALENTE A $ 1.000. 000, CUANDO SE PRESENTE EL FALLECI M ENTO ACCI DENTAL DE
CUALQUI ER DOCENTE VI NCULADO LABORALMENTE CON LA | NSTI TUCI ON EDUCATI VA ASEGURADA.

ESTE BENEFI Cl O NO TENDRA LI M TE POR EVENTQ VI GENCI A.

NOTA QUE APLICA A LI, TERALES A Y B: CUANDO SE OTORGUE ESTE BENEFI Cl O, LOS DOCENTES DEBEN QUEDAR REG STRADOCS EN
LA EMSION DE LA POLIZA; | GUALMENTE SE DEBEN REALIZAR LOS MOVI M ENTOS DE | NCLUSI ONES Y EXCLUSI ONES DE LGS
DOCENTES; EN CASO DE SI NI ESTRO EL BENEFI Cl O SOLO SE HARA EFECTI VO PARA LOS DOCENTES DEBI DAVENTE REG STRADOS.

" AUXI LI O POR DESEMPLEO DE LOS PADRES Y/ O ESTUDI ANTE

EN CASO DE PRESENTARSE UN DESEMPLEO DE UNO DE LOS PROGENI TORES DEL ALUWNO ASEGURADO, (EXCLUYENTE UNO DEL OT R%
Y LIMTADO A UNA | NDEMNI ZACl ON POR GRUPO FAM LIAR Y VIGENCIA, SE RECONOCERA UNA | NDEMNI ZACI ON POR LA SU
ACORDADA. MAXI MO TRES (3) EVENTOS PO? VI GENCI A

ESTE BENEFI Cl O ESTA CONDI Cl ONADO A

VI NCULO LABORAL DEL PADRE DEL ALUM\IO ASEGURADO CON CONTRATO A TERM NO | NDEFI NI DO SUPERI OR A 3 MESES.

EL DESPI DO DEBE SER SI N JUSTA CAUSA. .

NOTA: EN AUSENCI A DE LOS PADRES (POR CUALQUI ER CAUSA), ESTE BENEFI Cl O NO SE HARA EXTENSI VO A NI NGUNA TERCERA
PERSONA (TUTOR, PADRI NO, REPRESENTANTE LEGAL, C.

ESTE BENEFI Cl O ESTA LI M TADO A TRES (3) EVENTOS POR VI GENCI A TOMADOR.

EXTENSI ON DE COBERTURA AL AMPARO DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL PCR | NVALI DEZ

NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA CON RELACI ON AL AMPARO DE REHABI LI TACI ON
I NTEGRAL POR | NVALI DEZ, SE ESTABLECE E SI EL ESTUDI ANTE ASEGURADO ES VI CTI MA DEL ABUSO SEXUAL DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLI ZA, PRESENTANDO LAS PRUEBAS DE RECONOCI M ENTO POR PARTE DE MEDI CI NA LEGAL, ASEGURADORA
SOLI DARI A DE COLOVBI A REEMBOLSA HASTA EL EQUI VALENTE DE 0.5 SMWMLV, POR CONCEPTO DE TRATAM ENTO, SI COLOG CO QUE
HAYA SI DO REALI ZADO POR UN PROFESI ONAL DEBI DAMENTE AUTORI ZADO PARA EL EJERCI CI O DE LA PROFESI ON Y QUE CUENTE
CON TARJETA PROFESI ONAL. EL ASEGURADO DEBE PRESENTAR LAS FACTURAS DEBI DAMENTE CANCELADAS.

NOTA: NO SE Tl ENE COBERTURA POR VI OLENCI A | NTRAFAM LI AR

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD

ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A ENTI DAD COOPERATI VA, MEDI ANTE EL PRESENTE AMPARO ADI Cl ONAL Y PREVI O EL PAGO
DE LA PRIMA CORRESPONDI ENTE, ASUME EL RIESGO DE |NCAPACIDAD TOTAL Y PERVANENTE QUE SE DERIVE DE UNA
ENFERVEDAD,, QUE AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL UNICO DE
CALI FI CACl ON DE | NVALI DEZ DECRETO 1507 DE 2014, O AQUEL VIGENTE AL MOMENTO DE LA CALIFICACION DE LA
| NVALI DEZ) SEA | GUAL O SUPERICR AL 50% DE LA PERDI DA DE LA CAPACI DAD LABORAL, SIEMPRE Y CUANDO EL EVENTO
GENERADOR Y LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA M SMA SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DE
ACUERDO CON LO ESTI PULADO POR LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARI OS

ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE DE LOS AMPAROS DE MUERTE, DESMEMBRACI ON, |NVALIDEZ E |NCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE POR ACCI DENTE, OTORGADCS POR ESTA POLI ZA.

RENTA DI ARl A POR HOSPI TALI ZACI ON EN CASO DE ACC| DENTE

SI A CONSECUENCI A DE. UN ACCI DENTE AMPARADO POR LA POLIZA EL ALUWNO ASEGURADO PRESENTA UNA HOSPI TALI ZACI ON

SUPERI OR A OCHO (8) DI AS, ASEGURADORA SCLI DARI A OTORGARA UNA RENTA DI ARIA A PARTIR DEL DIA NOVENO Y HASTA EL

DA TREI NTA (30 OR LA SUVA CONTRATADA SI EMPRE Y CUANDO EL ALUWNO AFECTADO SE ENCUENTRE BAJO CU DADO DE UN
MEDI CO EN UNA | NSTI TUCI ON LEGALMENTE RECONOCI DA

ESTA COBERTURA SE LIM TA A UN (1) EVENTO POR ASEGJRADO DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y EL PAGO SE REALI ZARA

AL ALUMNO O EN SU DEFECTO A SU REPRESENTANTE LEGAL.
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* REEMBOLSO DE MATRI CULA POR ACCI DENTE

SI DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA EL ESTUDI ANTE ASEGURADO SUFRE UN ACCI DENTE AMPARADO POR LA POLI ZA, LA CUAL
LO | NCAPACI TE DE FORVA TOTAL TEMPORAL PCR UN PERICDO | GUAL O SUPERIOR A 3 MESES Y QUE LE | MPI DA DURANTE ESE
PERI CDO LA ASI STENCIA A SUS ACTI VI DADES ACADEM CAS; PRESENTANDO LA CERTI FI CACION O ACREDI TACI ON DE LA EPS,

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A PAGARA UNA SUMA FIJA COMD AUXI LIO DE MATRICULA PARA EL S| GUI ENTE PERI ODO
ACADEM CO. SEGUN TABLA ADJUNTA.

NOTA: BAJO ESTE BENEFI Cl O NO SE CONTEMPLAN LAS | NCAPACI DADES A CONSECUENCI A DE ENFERVEDADES AMPARADAS.

ESTE BENEFI Cl O ESTA LI M TADO A TRES (3) EVENTOS PCOR VI GENCI A Y TOVADCR.

ENFERMEDADES TROPI CALES

BAJO ESTE AMPARO SE | NDEMNI ZARA, HASTA LA SUMA CONTRATADA, LOS GASTOS MEDI COS QUE SE CAUSEN CUANDO ALGUNO DE
IE&EEQII\_/ILEJDNRKDJESAEFESDJIRSECBS SE VEA PRECI SADO A RECI BIR TRATAM ENTO MEDI CO DERI VADO DE DE CUALQUI ERA DE LAS SI GUI ENTES

MALARI A FI EBRE AMARI LLA
LEI SHVANI ASI S LEPRA
TUBERCULCSI S COLERA

NOTA
LA COBERTURA PARA ESTE AMPARO SERA EL EQUI VALENTE AL 10% DEL VALOR OTORGADO EN EL AMPARO DE GASTOS MEDI CCS,
LI M TADO A UN EVENTO POR VI GENCI A/ ASEGURADO

RI ESGO QUI M CO

BAJO ESTE AMPARO SE | NDEMNI ZARA, HASTA LA SUMA CONTRATADA, LOS GASTOS MEDI COS QUE SE CAUSEN CUANDO ALGUNO DE
LOS ALUMNOS ASEGURADOS SE VEA PRECI SADO A RECI BI R TRATAM ENTO MEDI CO PRODUCI DO POR EXPOSI CI ON NO CONTROLADA A
AGENTES | MCOS POR ABSORCI ON CUTANEA A AGENTES QUIM COS POR ABSORCI ON CUTANEA, | NHALACION ABSORCION O
CI]NOT\IAM NACI ON.

LA COBERTURA PARA ESTE AMPARO SERA EL EQUI VALENTE AL | NFORMADO EN LA TABLA DE LI QJI DACI ON DE PLANES, LIM TADO
A UN EVENTO POR VI GENCI A/ ASEGURADO Y EN CASO EXCEPCI ONAL SE MANEJARA POR REEMBOLSO

*TRASLADO BENEFI Cl O DENTRO DE LAS | NSTALACI ONES DEL PLANTEL ASEGURADO. PARA DOCENTES, PERSONAL ADM NI STRATI VO
Y PADRES VI SI TANTES

SE OFRECE EL SERVICIO DE TRASLADO PRIMARI O (DESDE LA | NSTI TUCI ON EDUCATI VA) EN AMBULANCI A, HASTA LA IPS O
CENTRO ASI STENCI AL MAS CERCANO, PARA DOCENTES, PERSONAL ADM NI STRATIVO, O PADRE DE FAM LIA QUE SUFRA UN
ACCI DENTE DENTRO DE LAS | NSTALACI ONES DEL PLANTEL EDUCATI VO DEBI DAVENTE ASEGURADO.
NOTA: LOS COSTOS POR ATENCION MEDICA NO ESTAN CUBI ERTCS; ESTOS DEBERAN SER ASUM DOS POR EL REG MEN DE
SEGURI DAD SOCI AL AL CUAL SE ENCUENTRE | NSCRI TO EL TRASLADADO.

_NOTA: LA COBERTURA PARA ESTE AMPARO SERA EL EQUI VALENTE AL 10% DEL VALOR OTORGADO EN EL AMPARO DE GASTCS
MEDI COS, LIM TADO A UN EVENTO POR VI GENCI A/ ASEGURADO

" AUXI LI O POR MATERNI DAD

BAJO ESTE AUXI LI O SE | NDEMNI ZARA A LAS,  ALUMWNAS ASEGURADAS QJE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA PRESENTEN
l\EAS'SFQADOVIDEE%BARAZO ( CONFI RMADO POR LOS METCODOS TRADI Cl ONALES) 'Y QUE DI CHO EMBARAZO TENGA TERM NO DENTRO DE LA
\E/IS-Cr-IENéUXI LI O SOLO OPERA PARA EMBARAZOS CUYA CONCEPCI ON SE DE AL MENCS TREI NTA (30) Di AS DESPUES DEL | NI ClO DE
ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE A EMBARAZOS PREEXI STENTES A LA FECHA DE | NGRESO, N AQUELLOS EN LOS CUALES EL
PARTO SE PRESENTE DENTRO DE LOS C| ENTO VEI NTE (120) D| AS S| GUI ENTES AL | NGRESO DE LA ALUVNA ASEGURAI

EL SOPORTE PARA LA | NDEMNI ZACI ON SERA EL RTI FI CADO DE NACIDO VIVO DEL BEBE, EM TIDO POR LA ENTI DAD
%%gE Y EL REG STRO CIVIL DE NACIM ENTO  OCASI ONALMENTE HI STORIA CLI NI CA QJE DEMUESTRE LA EDAD DEL
ESTE BENEFI CIO SE LIMTA A TRES (3) EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, | NDEPENDI ENTE QUE SE PRESENTEN
EVMBARAZOS MULTI PLES.
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SE RECONOCERA UNA | NDEMNI ZACI ON POR LA SUMA ACORDADA.
" AUXI LI O DE TRANSPORTE PARA DESPLAZAM ENTO DEL ASEGURADO POR | NCAPACI DAD.

LA COWPANI A REEMBOLSARA AL ASEGURADO O SU ACUDI ENTE LOS GASTOS EN E | NCURRA PARA SU DESPLAZAM ENTO SI EMPRE
QUE LA AFECCI ON O ACCI DENTE CUBI ERTO POR LA POLIZA LE HAYA LIM TADO EN SU MOVI LIDAD MOTRI Z O QUE EXI STA UNA
PARALI SIS DE SUS EXTREM DADES |NFERIORES DE MANERA TEMPORAL O DEFINITIVA QUE LE |IMPIDA SU ADECUADO
DESPLAZAM ENTO PARA RECI Bl R TERAPI AS O TRATAM ENTO QUE LE AYUDEN AL RESTABLECI M ENTO DE SU SALUD Y LGOS CUALES
@IYQI\I CA?I DO DEBI DAMENTE AUTCRI ZADOS Y ORDENADOS POR EL MEDI CO TRATANTE Y EVI DENCI ADOS MEDI ANTE LA HI STORI A

ESTA COBERTURA SE LIMTA A UN AUXILI O POR ASEGURADO ACCRDADO POR UNA UNICA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA Y SE
LI M TA MAXI MO 5 EVENTOS POR TOVADOR.

' AMPARO DE CANASTA POR MUERTE ACCI DENTAL DEL CONYUGUE DEL ASEGURADO

SI  COMO CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE AMPARADO POR LA POLIZA, SE PRESENTA EL FALLECI M ENTO DEL CONYUGE DEL

ESTUDI ANTE ASEGURADO, ASEGURADCRA SCLIDARIA DE COLOMBIA PAGARA A LOS BENEFICIARICS DE LEY UNA RENTA DE

$100. 000 NENSUALES POR GRUPO FAM LI AR DURANTE UN PERI ODO DE 6 MESES.

,I&QOSEDAZBDGA{WI,DI\"A@ DE | NGRESO PARA APLI CAR A ESTA COBERTURA SERA DE 16 ANOCS Y MAXI MA DE PERVANENCI A SERA LOS 65
+

ESTE BENEFI Cl O ADI CI ONAL SE LIM TA A UN EVENTO POR ASEGURADO DURANTE LA VI GENCIA Y MAXIMO A TRES. (3) EVENTOS

POR VI GENCI A TOVADOR.

" AUXI LI O POR MJERTE ACCI DENTAL PARA H JOS DE LOS ALUWNGS NACI DOS DURANTE LA VI GENCI A

S| DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA SE PRESENTA EL FALLECI M ENTO DE UNO DE LOS HI JOS DEL ALUWNO ASEGURADO, SE
OTORGARA UN AUXI LI O EQUI VALENTE AL 50% DE LA COBERTURA DEL AMPARO BAS| CO,

ESTE AUXI LI O SOLO OPERA PARA LOS HI JOS DEL ALUWMNO ASEGURADO, NACI DOS VIVOS  DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA
Y QUE LA CAUSA DE FALLECI M ENTO SEA COMO CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE.

EL 'VALOR DE AUXI LI O PARA ESTE BENEFI CI O ADI Cl ONAL SERA DEL 50% DEL AMPARO BASI CO MAXI MO $2.000.000 Y SE LI M TA
A UN EVENTO POR ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA Y MAXIMO A TRES %g EVENTOS POR VI GENCI A TOVADOR. EL SOPORTE
PARA LA | NDEMNI ZACI ON SERA EL REG STRO ClIVIL DE NACI M ENTO DEL BE, EL CERTI FI CADO DE DEFUNCI ON, ADEMAS DE
DOCUMENTO DE LA ENTI DAD COMPETENTE QUE | NDI QUE CI RCUNSTANCI AS DE TI EMPO MODO Y LUGAR DE LOS HECHCS.

AMPARCS, VALOR ASEGURADO Y PRI MA | NDI VI DUAL

AVPARCS VALCOR ASEGURADO | NDI VI DUAL VALOR ASEGURADO
MUERTE ACCI DENTAL. $2. 000. 0000
MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA $2. 000. 000

| NCAPACI DAD . TOTAL Y PERMANENTE POR ACCI DENTE $2. 000. 000
DESMEMBRACI ON O | NVALI DEZ ACCI DENTAL $2 000. 000
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL PCR | NVALI DEZ $24. 000. 000
GASTOS POR ATENCI ON MEDI CA QUI RURG CA FARMACEUTI CA Y HOSPI TALARI A $1.000. 000
RI ESGO Bl OLOd CO $600. 000
GASTOS DE TRASLADO POR ACCI DENTE ( AMBULANCI A) $100. 000
ENFERVEDADES AMPARADAS $1 000. 000
GASTO Y/ O AUXI LI O FUNERARI OS POR MUERTE ACCI DENTAL $800. 000

GASTO Y/ O AUXI LI O FUNERARI OS POR MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA $800. 000
AUXI LI O EDUACTI VO POR MUERTE ACCI DENTAL DE UNO DE LOS PADRES ($100. 000 MENSUALES) $1.000.000

BENEFI Cl OS ADI Cl ONALES

AUXI LI O POR FALLECI M ENTO DE DOCENTES O PERSONAL ADM NI STRATI VO POR MJUERTE NATURAL $500. 000
AUXI LI O POR FALLECI M ENTO DE DOCENTES O PERSONAL ADM NI STRATI VO POR MUERTE ACCI DENTAL $1.000. 000

| NCAPACI DAD TOTAL PERMANENTE POR ENFERVMEDAD $200. 000
AUXI LI O POR DESEMPLEO DE UNO DE LOS PADRES $500. 000
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENT $440. 000
TRASLADO PARA DOCENTES, PERSONAL ADM NI STRATI VO Y PADRES VI SI TANTES $500. 000
REEMBOLSO DE MATRI CULA' POR ACCI DENTE $900. 000
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DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: LAURELES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003344  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR IDENTIFICACION:  NIT 800136782-8

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: Al UMNOS DE LA ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR ASOP

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

EXTENSI ON DE COBERTURA AL AMPARO DE REHABI LI TACI ON POR | NVALI DEZ $400. 000
RI ESGO QUI M CO $200. 000
ENFERMVEDADES TROPI CALES $200 OOO

AUXI LI O DE MATERNI DAD DE ESTUDI ANTE 000

AUXI LI O DE TRANSPORTE PARA DESPLAZAM ENTO DEL SAEGURADO POR | NCAPAC DAD HASTA $50. 000) $50. 000

AMPARO DE CANASTA POR MUERTE ACCI DENTAL DEL CONYUGUE DEL ASEGURADO ($100. 000 MENSUALES POR 6 MESES) $600. 000.
AUXI LI'O POR MUERTE ACCI DENTAL PARA HI JOS DE LOS ALUMNOS NACI DOS DURANTE LA VI GENCI A $2. 000. 000

OPCl ONAL
COBERTURA ADI Cl ONAL PARA DOCENTES, PERSONA ADM NI STRATI VO Y M EMBRCS DE LA ASOCI ACI ON DE PADRES DE FAM LI A

PODRAN FORMAR PARTE DEL GRUPO ASEGURADO LOS DOCENTES, EL PERSONAL ADM NI STRATIVO Y LOS M EMBROS DE LA
ASCCI ACl ON DE PADRES DE FAM LI A DE LA ENTI DAD TOVADORA, BAJO LCOS S| GUI ENTES PARAMETROS
1. EL VALOR DE LA PRI MA | NDI V) DUAL SERA | GUAL A LA PRIMA DE LOS ALUMNGS
2. LOS AMPARCS OTORGADOS SERAN UNI CAVENTE LOS | NDIL CADOS A CONTI NUACI ON, CON EL M SMO VALOR ASEGURADO OTORGADO
A LCS ALUWMNOS, LOS CUALES OPERAN BAJO LAS CARACTERI STI CAS DESCRI TAS EN EL PRESENTE SLI P.

MUERTE ACCI DENTAL
| NCAPACI DAD , TOTAL Y PERMANENTE POR ACCI DENTE
DESMVEMBRACI ON O | NVALI DEZ ACCI DENTAL

" REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVAL| DEZ

" AUXI LI O FUNERARI O POR MJERTE ACCI DENTAL

3. LA COBERTURA SE LIMTA A LAS PERSONAS QUE  SE DESEMPENEN EN LOS CARGOS | NDI CADCS, SIEMPRE Y CUANDO SEAN
REPORTADAS POR EL TOVADOR E | NCLU DAS EN LA POLI ZA. LA ENTI DAD TOVADORA SE OBLI GA A REALI ZAR EL REPORTE DE
I NGRESOS Y RETIROS Y AL PAGO DE PRI MA CORRESPONDI ENTE.

OTRAS BONDADES Y FORTALEZAS DEL PRODUCTO

" AMPARA EL FALLECI M ENTO DEL ALUWNO ASEGURADO, DENTRO O FUERA DE LA | NSTITUCI ON EDUCATI VA, DURANTE LAS 24
HORAS DEL Di A, DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.
" BRINDA LA TRANQUILIDAD QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ALUMNO SE ENCONTRARA ANMPARADO EN TODO
MOMVENTO, EN ACTI VI DADES CURRI CULARES O EXTRACURRI CULARES Y EXTENDI ENDOSE A SU PERI ODO DE VACACI ONES.
" SE CUBRE LA MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA (NO SOLO LA MJUERTE ACCI DENTAL) .

RESTABLECI M ENTO AUTOVATICO E | LIM TA DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS MEDI COS, PARA ATENDER
NUEVOS EVENTOS, SIN COBRO DE PRI VA ADI Cl ONAL.
""NO APLI CA Li M TE PORCENTUAL PCR Tl PO DE ATENCI ON O GASTO ( MEDI CO QUI RURG CO - HONORARI OS5 PROFESI ONALES)
" LA ASEGURADORA LE OFRECE EXCLUSI VAMENTE LA OPCI ON DE COBERTURA POR RI ESGO Bl OLOG CO SUBLI M TADO AL 60% DEL
VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS MEDI COS (SIN COBRO DE PRIMA ADI Cl ONAL), CUANDO EL TOVADOR NO CONTRATE
EL AMPARO DE RI ESGO Bl OLOG CO DE MANERA | NDEPENDI ENTE.
" LI NEA GRATU TA DE ATENCI ON SOLIDARIA A N VEL NACI ONAL 018000512021, EN BOGOTA 546 01 01 Y EL #789 GRATUI TO
DESDE CUALQUI ER OPERADOR MOVI L LAS 24 HORAS DEL DI A LOS 365 DI AS DEL ANO.
" COBERTURA A NI VEL NACI ONAL E | NTERNACI ONAL
NA(l,l_A(\]\L?BERTURA SE EXTIENDE A PROTEGER AL ALUWNO ASEGURADO EN ACCI DENTES OCURRI DOS FUERA DEL TERRI TORI O
" EXCELENTE RED DE ENTI DADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD A NI VEL NACI ONAL; BRINDA LA POsS| Bl LI DAD DE
ACCEDER A ATENCION | NMVEDIATA EN | NSTITUCIONES DE SERVICl OS  HOSPI TALARI OS  RECONOCI DAS, CON UN AMPLI O
CUBRI M ENTO, EN EL LUGAR QJE ESTE. ADI CI ONALMENTE, S| NO EXI STE CENTRO HOSPI TALARIO O CLI NI CO CON CONVENI O
CERCA AL LUGAR DEL ACCI DENTE, LA COVPANI A REEMBOLSARA HASTA LA SUMA ASEGURADA LAS ASI STENCIAS MEDI CAS A LAS
CUALES SEA SOVETI DO PARA EL RESTABLECI M ENTO DE LA SALUD DEL ASEGURADO.

DE IGUAL FORVA SI EN LA REG ON O LUGAR DONDE ESTE LA | NSTITUCI ON EDUCATI VA NO EXI STE UN CONVEN O VI GENTE,
ASEGURADORA  SOLI DARIA DE. COLOVBIA, HARA LOS TRAM TES RESPECTI VOS PARA LA ELABORACION DE CONVENIO CON LA
ENTI DAD QUE LA | NSTI TUCI ON EDUCATI VA REQUI ERA S| EIVPRE Y CUANDO ESTE SE ENMARQUE DENTRO DE LOS ESTANDARES DE
CALI DAD, SERVI Cl O Y PRECI O QUE REQUI ERE LA COVPANI

EDADES DE | NGRESO Y PERMANENCI A

AVPARO EDAD M NI MA  DE | NGRESQ EDAD MAXI MA DE | NGRESO EDAD DE PERMANENCI A
TODOS LOS AMPAROS 0 ANOS 74 ANCS + 364 DIAS 75 ANOS + 364 DI AS
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DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: LAURELES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003344  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR IDENTIFICACION:  NIT 800136782-8

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: Al UMNOS DE LA ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR ASOP

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

LI M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD:

SE ESTABLECE EL 10% DEL VALOR TOTAL ASEGURADO (CANTI DAD DE ASEGURADOS X VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL EN EL
AVPARO BASI CO) MAXIMO DOS ML MLLONES_DE PESCS (2.000.000.000) EL E SEA MENOR DE LOS DOS, COMO LIiMTE
AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A POR EVENTO DE SINLESTRO, ES DECIR QUE SI COMD CONSECUENCI A DE_UN
F\,\/Eil%l'll\;(,\)" EE Rzl NI ESTRO RESULTAN AFECTADAS VARI AS PERSONAS; ESTE LiM TE CONSTI TUYE EL MAXI MO VALOR QUE LA COVPANI A

CLAUSULA DE REVI SI ON SEMESTRAL DE S| NI ESTRALI DAD
SE REAL|I ZARA LA REVI SI ON SEMESTRAL DE LA SI NI ESTRALI DAD DE LA POLI ZA (SINIESTROS | NCURRI DOS (DI VI /PRI MAS

DEVENGADAS), Y EN EL EVENTO QUE EL iNDICE DE SI NI ESTRALIDAD SUPERE EL 50% (INDI CE MAXI MO ESTABLECI DO) SE
REALI ZARA UN AJUSTE A LA TASA NENSUAL | GUAL QUE A LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES PACTADAS.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

REPORTE DE NOVEDADES:

PREVI A EXPEDI CI ON DE LA POLI ZA EL TOVADOR DEBERA SUM NI STRAR EL LI STADO DETALLADO DE ASEGURADCS EN ARCH VO
EXCEL, | NDI CANDO POR CELDA EN EL ORDEN | NDI CADO, LGOS SI GUI ENTES DATCS:

GARANTI AS EXI G DAS AL TOMADOR Y/ O ASEGURADO

SUM NI STRO OPORTUNO DE LI STADO ACTUALI ZADO DE ASEGURADCS. .

REALI ZAR OPORTUNAMENTE LOS REPORTES DE | NGRESOS Y RETI ROS EN LOS TERM NOS DE ESTE DOCUMENTO.

NOTI FI CAR CUALQUI ER AGRAVACI ON DE RI ESGO CONOCI DA

PREVI O AL | NGRESO DE CUALQUI ER ASEGURADO, EL TO\/ADO? TENDRA LA OBLI GACI ON DE HACER QUE EL M SMO DI LI GENCI E
COVPLETAMENTE LA SOLI CI TUD | NDI VI DUAL DE SEGURO (FORVA GL-02)

EN CUALQUI ER CASO, LA UNI CA RESPONSABI LI DAD DE LA COMPANI A POR | NGRESCS QUE CONTRAVENGAN ESTA CLAUSULA SERA LA
DEVOLUCI ON DE LAS PRI MAS RECI Bl DAS POR DI CHO | NGRESO

ANTECEDENTES DE S| NI ESTRALI DAD

LA PRESENTE PROPUESTA FUE ELABORADA CON BASE EN LA | NFORVACI ON REPORTADA DE SI NI ESTRALIDAD. . SI POR ALGUNA
Cl RCUNSTANCI A DI CHA | NFORVACI ON NO CO NCI DE CON LA PRESENTADA AL MOMENTO DE REALI ZAR LA EM SI ON, LA COVPAN A
AJUSTARA LAS CONDI Cl ONES | NI CI ALES PARA ADECUARLAS A LAS REALES.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRI MA

LA COWAN A Y EL TOVADOR PCDRAN ESTABLECER UN CONVENI O EN EL QUE SE ESTABLEZCA UNA FECHA DE PAGO DETERM NADA,
ESTI PULADA EN EL CERT| FI CADO DE SEGURO QUE LE SEA ENTREGADO, PARA ESTA POLI ZA EL PLAZO PARA EL PAGO DE LAS
PRI MAS RECAUDADAS SERA DE 30 DIAS. SI LAS CUOTAS DE LAS PRIMAS NO FUEREN PAGADAS EN EL PLAZO ESTABLECI DO CON
EL TOVADOR DEL SEGURO, SE PRODUCI RA LA TERM NACI ON AUTOVATI CA, DEL CONTRATO DE SEGURO Y LA COVPANI A QUEDARA
LI BRE DE TODA RESPONSABI LI DAD POR SI NI ESTROS OCURRI DOS DESPUES DE LA TERM NACION DE DI CHO PLAZO SEGUN LO
ESTABLECE EL ARTI CULO 1152 DEL CODI GO DE COMERCI O

PLAZO PARA EL AVI SO DE SI NI ESTRO

UNA VEZ CONOCI DO O DEBI DO CONOCER LA AFECTACI ON DEL RIESGO EL ASEGURADO APLI CARA LO | NDI CADO ART. 1081 DEL
CODI GO DE COVERCI O
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ASEGURADO: Al UMNOS DE LA ASOCI ACI ON SOCI AL POPULAR ASOP

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

REPORTE DE NOVEDADES:

LOS | NGRESCS O MODI FI CACI ONES DE VALOR ASEGURADO DE LAS PERSONAS ASEGURADAS, DEBEN SER SCLI Cl TADOS POR ESCRI TO
POR EL TOVADOR ADJUNTANDO LA SOLI Cl TUD DE SEGURO | NDI VI DUAL, DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA.

PLAZO PARA EL DEFI NI Cl ON DE SI NI ESTRCS:

SEGUN LO DI SPUESTO POR EL ARTI CULO 1080 DEL CODI GO DE COMERCI O, LA COMPANI A PAGARA LA | NDEMNI ZACI ON DENTRO DEL
MES SI GUI ENTE A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO O BENEFI Cl ARl Q ACREDI TE LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO Y SU CUANTI A
DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN EL ARTI CULO 1077 DEL CODI GO DE COVERCI O

REVOCACI ON UNI LATERAL

LA PRESENTE POLI ZA PODRA SER REVOCADA POR EL TOVADOR EN CUALQUI ER MOVENTO.
LOS ANEXOS DE LA PRESENTE POLI ZA PODRAN SER REVOCADOS POR LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER MOMENTO, PARA LO CUAL
DEBERA DAR AVI SO AL TOMADOR SOBRE ESTA DETERM NACI ON CON UNA ANTI Cl PACI ON NO MENCR A 30 DI AS.

LA PRESENTE POLIZA ES RENOVABLE ANUALMENTE A VOLUNTAD DE LAS PARTES CONTRATANTES. SI LAS PARTES CON UNA
ANTI Cl PACI ON. NO MENOR DE _UN MES A LA FECHA DE SU VENCIM ENTO NO MANI FI ESTEN LO CONTRARI O, EL CONTRATO SE
ENTENDERA RENOVADO AUTOMATI CAVENTE POR UN PERIODO | GUAL AL PACTADO, SIN PERJUICIO DE LO PACTADO EN LA
CONDI CI ON SEPTI MA DE LA PRESENTE POLI ZA.

CLAUSULADO

APLI CAN LOS TEXTOS ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) CONTENI DAS EN LA
FORVA 07/ 12/ 2022- 1502- P- 31- PERSO- CL- SUSV- 02- DOOI

LAS | NDI CADAS EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL ( CLAUSULADO) 07/12/2022-1502- P- 31- PERSO- CL- SUSV- 02- DOOI




