ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES No. 930-1- 994000000046
ASEGURADORA SOLIDARIA VIGENCIA 31/12/2022 DESDE LAS 00:00
HASTA 30/06/2024 A LAS 001:00

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
EN CASO DE ACCIDENTE

Una vez tenga ocurrencia un accidente, favor contactarse al #789 desde cualquier linea
celular Movistar, Tigo o Claro, UNE, WOM vy ETB, o también desde un teléfono fijo al
6013198825 o a la linea 018000512021 y proceda a informar la ocurrencia del accidente
solicitando las instrucciones sobre la institucion médica que prestarda los servicios al
asegurado. El nimero de la pdliza es 994000000046 tomador SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL con Nit. 899.999.061-9 y se debe mencionar la unidad operativa para la
respectiva activacion.

COBERTURAS

Muerte por cualquier causa accidental. $ 15.500.000
Incapacidad Total y Permanente $ 15.500.000
Desmembracion $10.000.000
Gastos Médicos derivado de accidente $12.500.000
Auxilio funerario $5.000.000
Rehabilitacién integral por invalidez $5.000.000

Aparatos ortopédicos y prétesis incluyendo piezas dentales $5.000.000, en caso de
siniestro se pagara dentro del amparo de Gastos médicos.

Si presenta dudas se pueden comunicar con el profesional de la Secretaria de integracion
Social Diego Rivas Montoya al nimero 3173719495.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin *"

Secretaria Distrital de Integracion Social SECRETARIA DE

Tel: (1) 527 97 97 BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
www.integracionsocial.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, CON SUJECION A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y LIMITES DE SUMA ASEGURADA INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS
ANEXOS, CUBRE LOS RIESGOS QUE SE PRESENTEN NO EXCLUIDOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO. ASI MISMO, FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO SUS CLAUSULAS, ANEXOS ADICIONALES
Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO, QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE
SEGURO.

CLAUSULA PRIMERA. AMPAROS

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR DURANTE LA VIGENCIA LOS SIGUIENTES AMPAROS:
1.1 AMPARO BASICO

1.1.1 MUERTE ACCIDENTAL

BRINDAMOS COBERTURA AL RIESGO DE MUERTE ACCIDENTAL, QUE SUFRA EL ASEGURADO A
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA, Y QUE SE GENERE HASTA 365 DIAS
DESPUES DE OCURRIDO DEL ACCIDENTE.

PARAGRAFO.

LA MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE SE PAGARA PREVIA
PRESENTACION DE LA SENTENCIA DEBIDAMENTE EJECUTORIADA MEDIANTE LA CUAL EL JUEZ HAYA DECLARADO
LA MUERTE PRESUNTA DEL ASEGURADO.

1.2 AMPAROS ADICIONALES

A SOLICITUD DEL TOMADOR, ESTA POLIZA INCLUYE, LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES, CUANDO
ASI SE INDIQUE EN EL CUADRO DE AMPAROS OTORGADOS EN LA CARATULA, DE ACUERDO CON LAS
CONDICIONES ESTIPULADAS PARA CADA AMPARO.

1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO QUE HAYA SIDO PRODUCIDA POR UN
ACCIDENTE, CUYO EVENTO GENERADOR Y FECHA DE ESTRUCTURACION SE HAYAN DADO DENTRO DE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y POR CAUSA NO EXCLUIDA, QUE PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O
ALTERACIONES FUNCIONALES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA EJERCER SU OCUPACION
HABITUAL O CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE ESTE DE ACUERDO CON SUS CONOCIMIENTOS,
FORMACION O EXPERIENCIA.

ADICIONALMENTE, SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

A. LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS NO PREEXISTENTE.

B. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBAS MANOS, A NIVEL DE LA ARTICULACION
RADIO CARPIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

C. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBOS PIES, A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA O POR ENCIMA DE ELLA.
LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, A NIVEL DE
LAS ARTICULACIONES TIBIOTARSIANA POR ENCIMA DE ELLA, SIEMPRE Y CUANDO LA PERDIDA DE LA
MANO Y DEL PIE OCURRAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE SUFRA EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE QUE HAYA OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DEBERA SER CERTIFICADA
POR LOS ENTES AUTORIZADOS EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)
VIGENTE AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA RECLAMACION, DE ACUERDO CON LO
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ESTIPULADO POR LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS, SEA IGUAL O SUPERIOR AL
50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL. SIN QUE SEA POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ APLICABLES A LOS REGIMENES ESPECIALES O EXCEPTUADOS DE LA
LEY 100 DE 1993 O LEYES COMPLEMENTARIAS O QUE LA SUSTITUYAN.

SE ENTIENDE COMO FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA
INDICADA EN EL DICTAMEN DE LA CALIFICACION EJECUTORIADO

LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO DEL SEGURO Y DE
LOS AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES CONTRATADOS, QUEDANDO ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA. LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD, IGUALMENTE ESTA
COBERTURA ES EXCLUYENTE Y POR CONSIGUIENTE NO ACUMULATIVA CON LOS AMPAROS DE MUERTE
Y DESMEMBRACION E INHABILITACION, OTORGADOS POR ESTA POLIZA.

1.2.2 DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE
AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS 365 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE
OCURRENCIA DEL MISMO, SUFRA ALGUNA DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS A CONTINUACION, LA
ASEGURADORA, INDEMNIZARA AL PROPIO ASEGURADO, HASTA LA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA DESCRITA EN EL CUADRO DE AMPAROS ESTIPULADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE
ACUERDO CON LA SIGUIENTE TABLA PORCENTUAL:

TABLA DE INDEMNIZACIONES
5 % DE
CLASE DE PERDIDA R EAGEN
1. ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA EL 100%
2. PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE EL 100%
3. CEGUERA COMPLETA EN AMBOS 0JOS EL 100%
LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS O DE UN PIE Y UNA
4. EL 100%
MANO
5 SORDERA TOTAL BILATERAL EL 100%
6. PERDIDA DEL HABLA EL 100%
7. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA EL 60%
8. PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN 0JO EL 50%
9. SORDERA TOTAL UNILATERAL EL 50%
10. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO IZQUIERDA EL 50%
11. PERDIDA DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA EL 50%
12. PERDIDA DE UN PIE EL 40%
13. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA CADERA EL 30%
14. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA EL 30%
15. PERDIDA DEL DEDO PULGAR DERECHO EL 25%
16 PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO DERECHA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE EL 25%
: NO SEA EL iINDICE 0
17. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL HOMBRO DERECHO EL 25%
18. COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN LA MASTICACION Y HABLA EL 25%
19. PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO EL 20%
20 PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA O EL PULGAR Y OTRO DEDO EL 20%
: QUE NO SEA EL iNDICE
21. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MURECA O DEL CODO DERECHO EL 20%
22. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA EL 20%
23. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA EL 20%
24, PERDIDA DEL DEDO INDICE DERECHO EL 15%
25. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MURECA O DEL CODO IZQUIERDO EL 15%
26. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO EL 15%
27. PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDA EL 12%
28. PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO EL 10%
29. PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO EL 10%
30. PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUIERDO EL 8%
31 PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO EL 8%
32 PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOS PIES EL 8%
33 PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO EL 7%
34 PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO EL 5%
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PARA EFECTOS DE LA TABLA ANTERIOR SE ENTIENDE POR PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE, LA
PERDIDA FISICA O LA INHABILIDAD FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA (FUNCIONAL O ANATOMICA), DEL
ORGANO O MIEMBRO LESIONADO EN FORMA TAL QUE NO PUEDA DESARROLLAR NINGUNA DE SUS
FUNCIONES NATURALES.

LAS PERDIDAS NO ENUMERADAS EN LA TABLA ANTERIOR, AUNQUE SEAN DE MENOR IMPORTANCIA,
SERAN INDEMNIZADAS EN RELACION CON SU GRAVEDAD, COMPARANDOLAS CON LAS AQUI
ENUMERADAS, SIN TENER EN CUENTA LA PROFESION DEL ASEGURADO.

CUANDO A CONSECUENCIA DE UN MISMO ACCIDENTE, SE AFECTEN VARIAS DESMEMBRACIONES O
INUTILIZACION, ESTAS NO SE ACUMULARAN ENTRE Si, SINO QUE LA INDEMNIZACION SE DETERMINARA
POR LA MAYOR DE DICHAS DESMEMBRACIONES O INUTILIZACIONES, SIN QUE LA SUMA TOTAL EXCEDA
EL VALOR ASEGURADO OTORGADO.

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

DEDUCCIONES

CUALQUIER INDEMNIZACION PAGADA CON MOTIVO DE UNA DESMEMBRACION O INUTILIZACION SERA
TOMADA EN CUENTA Y, POR LO TANTO, DEDUCIDA DE LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O MUERTE A QUE PUDIERA DAR LUGAR EL MISMO ACCIDENTE.

1.2.3 GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO, DENTRO DE
LOS 180 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL MISMO, SE VIERA PRECISADO A RECIBIR ATENCION MEDICA,
SOMETERSE A INTERVENCION QUIRURGICA, HOSPITALIZARSE O RECIBIR CUALQUIER CLASE DE
ASISTENCIA MEDICA NECESARIA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SU SALUD, LA ASEGURADORA
REEMBOLSARA EL VALOR DE DICHAS ASISTENCIAS HASTA EL MONTO SENALADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES LA CUAL OPERA:

POR REEMBOLSO:

EL ASEGURADO PUEDE ACUDIR A LA ENTIDAD HOSPITALARIA DE SU PREFERENCIA Y LOS GASTOS
CAUSADOS SERAN REEMBOLSADOS A QUIEN DEMUESTRE HABER EFECTUADO EL PAGO POR MEDIO DE
FORMULAS MEDICAS Y FACTURAS DEBIDAMENTE ELABORADAS DE ACUERDO CON EL ESTATUTO
TRIBUTARIO (ARTICULO 617) Y CODIGO DE COMERCIO (ARTICULO 772), SIEMPRE Y CUANDO CUMPLA
LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

EL ASEGURADO DEBE ESTAR AFILIADO AL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD Y TENDRA DERECHO AL
REEMBOLSO DE AQUELLOS GASTOS INCURRIDOS QUE EL POS NO CUBRA.

A. EL PROFESIONAL DE LA SALUD DEBERA ESTAR LEGALMENTE AUTORIZADO POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

B. LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION SERAN LOS QUE SE OCASIONEN DENTRO DE UNA CLINICA U
HOSPITAL DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA PRESTAR TALES SERVICIOS.

C. LOS MEDICAMENTOS FORMULADOS POR EL MEDICO TRATANTE DEBERAN SER DE USO EXCLUSIVO Y
NECESARIO PARA LA CURACION DE LAS LESIONES SUFRIDAS EN EL ACCIDENTE AMPARADO POR LA
POLIZA Y SERAN LOS QUE SE ORDENEN DENTRO DE UNA CLINICA, HOSPITAL O CONSULTORIO DE
MEDICO TRATANTE. DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA PRESTAR TALES SERVICIOS.

D. EL REEMBOLSO SE HARA CONTRA LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS ORIGINALES DEBIDAMENTE
CANCELADAS, LAS CUALES DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS VIGENTES ESTABLECIDAS EN EL
ESTATUTO TRIBUTARIO Y EL CODIGO DE COMERCIO. SI EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE EL
ASEGURADO TUVIERE OTROS SEGUROS CON AMPARO DE GASTOS MEDICOS, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA SOLO ESTARA OBLIGADA A INDEMNIZAR LA PARTE
PROPORCIONAL DE LOS GASTOS QUE LE CORRESPONDAN DE ACUERDO CON LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA BAJO ESTA POLIZA, O EN EXCESO DE LOS MISMOS.
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POR CONVENIO:

CONFORME A LOS CONVENIOS VIGENTES DE INSTITUCIONES CLINICAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, LOS CUALES SE PUEDEN ENCONTRAR EL PAGINA WEB Y LINEA SOLIDARIA 018000512021
Y #789 DE LA COMPANIA EL ASEGURADO PODRA ESCOGER LA ENTIDAD QUE MAS CONVENGA A SUS
INTERESES PARA EL TRATAMIENTO DE SU ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA, DONDE LE
PRESTARAN LA ASISTENCIA MEDICA NECESARIA SIN NINGUN COSTO Y TENIENDO COMO UNICO LIMITE
EL VALOR CONTRATADO EN EL AMPARO AFECTADO.

1.2.4 AUXILIO FUNERARIO POR ACCIDENTE

S| DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA, LA ASEGURADORA,
INDEMNIZARA LA SUMA CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

1.2.5 CANASTA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA OTORGARA A ELECCION DEL
TOMADOR EN EL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA, CUALQUIERA DE LOS AUXILIOS QUE SE
INDICAN A CONTINUACION, CUYA INDEMNIZACION SE REALIZARA MEDIANTE UN PAGO UNICO, EN EL
EVENTO DE AFECTARSE EL AMPARO BASICO DE MUERTE O LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
DEL ASEGURADO, A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

AUXILIO PARA GASTOS DEL HOGAR

AUXILIO ECONOMICO PARA EL PAGO DE GASTOS EDUCATIVOS.

AUXILIO POR FRACTURA DE HUESOS.

AUXILIO ECONOMICO PARA EL PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS.

AUXILIO ECONOMICO PARA LA ADECUACION DEL HOGAR O VEHICULO POR INVALIDEZ.
AUXILIO DE TRANSPORTE PARA DESPLAZAMIENTO.

AUXILIO POR INTOXICACION.

CLAUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES

NO ESTARAN CUBIERTAS, SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA MUERTE ACCIDENTAL O
LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

a. TODAS LAS ENFERMEDADES CONGENITAS O ADQUIRIDAS, Y/O VIRUS ADQUIRIDOS ANTES O
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ASI COMO LAS SECUELAS O CONSECUENCIAS DIRECTAS O
INDIRECTAS DE ESTAS ENFERMEDADES Y/O VIRUS EN CASO DE ACCIDENTE, LESIONES O
DEFECTOS FiSICOS ORIGINADOS U OCURRIDOS ANTES DE LA VIGENCIA, CON O SIN
CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO.

b. SUICIDIO O INTENTO DEL MISMO, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS
FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE LOCURA.

c. CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGINE O CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES.

d. CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGINE O CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA DE DROGAS O SUSTANCIAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS O DE FARMACOS
NO PRESCRITOS MEDICAMENTE.

e. LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE POR EL ASEGURADO.

MUERTE O LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO

(SALVO EN LOS CASOS QUE SE DECLARE POR LA AUTORIDAD COMPETENTE COMO VICTIMA DE

BALA PERDIDA), CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

g. LA MUERTE PROVOCADA AL ASEGURADO; POR LA PARTICIPACION DE PELEAS, RINAS Y
ACTIVIDADES ILICITAS O CONTRAVENCIONALES CAUSADA POR CUALQUIER INFRACCION A LAS
LEYES, NORMAS LEGALES O DECRETOS

h. HOMICIDIO DOLOSO, SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO O HURTO CALIFICADO,
Y SUS TENTATIVAS, ASI COMO LAS LESIONES QUE SE DERIVEN DE LOS MISMOS.

i. ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO
DERIVEN DE UN ACCIDENTE OBJETO DE COBERTURA POR LA PRESENTE POLIZA, A

—h
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INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PIOGENAS QUE ACONTEZCAN COMO
CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL).

j. DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL
ASEGURADO ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE NO HAYAN
SIDO DECLARADAS POR EL ASEGURADO Y ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR LA ASEGURADORA.

k. LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES A NIVEL
PROFESIONAL, DE ALTO RIESGO O PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE BOXEO, BUCEO,
MOTOCICLISMO, PARACAIDISMO, PESCA (ALTAMAR), PILOTOS, AVIADORES, TAUROMAQUIA Y
PRUEBAS DE RESISTENCIA, PRUEBAS DE VELOCIDAD, ALPINISMO, BUNGEE JUMPING,
CICLOMONTANISMO, TORRENTISMO, VUELO EN PLANEADORES, CUALQUIER MODALIDAD DE
ESQUI.

. GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, REBELION,
ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO PARTICIPE
DIRECTAMENTE.

m. LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES, ROTURA
DE ANEURISMAS Y LOS QUE SE PRODUZCAN MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA
INFLUENCIA DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA
SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA.

n. EMBARAZO, ABORTO, ALUMBRAMIENTO, Y LAS LESIONES O LA MUERTE QUE SOBREVENGAN
COMO CONSECUENCIA DE ESTAS CAUSAS.

0. PARTICIPAR COMO MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE O HELICOPTERO.

p. VIAJAR COMO PASAJERO EN CUALQUIER AERONAVE NO AUTORIZADA OFICIALMENTE PARA
OPERAR, O CUANDO EL PILOTO O SU TRIPULACION CAREZCAN DE LA LICENCIA RESPECTIVA, O
CUANDO UNO O OTRO REALICEN VUELOS ILICITOS.

q. LA ENERGIA ATOMICA Y/O NUCLEAR, INSOLACIONES O CONGELACIONES, INDEPENDIENTEMENTE
DE COMO SE HUBIEREN ORIGINADO.

r. EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES DE LAS FUERZAS ARMADAS
O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.

s. ACCIDENTES DE TRABAJO.

t. NO SE DARA COBERTURA A ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE CUALQUIER NATURALEZA QUE, DE
MANERA COMPROBADA Y DECLARADA POR LA OMS, SE PROPAGUEN A PARTIR DE UNA
POBLACION ANIMAL Y QUE HAYAN MUTADO, COMO AGENTES PATOGENOS PARA LAS PERSONAS.
ORIGINANDO LESIONES PARTICULARES O GENERALES Y/O SEAN SIMPLES O SISTEMICAS, EN UN
GRUPO POBLACIONAL DETERMINADO.

Clausula Tercera. Definiciones
Para efectos del presente contrato y donde quiera que se utilicen, las siguientes expresiones significaran:

Tomador:
Es la persona juridica o personas naturales que contrata un seguro por cuenta de terceros para asegurar un numero determinado de personas.
el tomador, es el responsable del pago de la totalidad de las primas causadas a través de la vigencia de la pdliza.

Grupo Asegurable:

Conjunto de personas naturales, no siendo este grupo inferior a 10 personas, con potencialidad de convertirse en un grupo asegurado, vinculados
bajo una misma personeria juridica, en virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tengan con una tercera persona (tomador) relaciones
estables de la misma naturaleza y cuyo vinculo no se presente con el propésito de contratar el seguro de vida.

Grupo Asegurado:
Conjunto de miembros del grupo asegurable cuya vida se asegura desde la fecha en que cumplen con los requisitos de elegibilidad, por las
sumas y en los términos especificados en esta pdliza.

Asegurado:
Es cada una de las personas del grupo asegurado, que forman parte de un grupo o aquellas que toman el seguro de forma individual

Accidente:

Para los efectos de esta poéliza se entendera por accidente el suceso imprevisto, repentino, violento de origen externo que, en forma directa y
exclusiva, produzca la muerte, lesiones corporales o alteraciones funcionales permanentes o pasajeras medicamente comprobadas que no hayan
sido provocadas deliberadamente por el asegurado.

Uso de Red:
Es el canal mediante el cual permite a las compafiias de seguros comercializar, promover y gestionar productos haciendo uso de la red de las
entidades vigiladas por la superintendencia financiera de Colombia.
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

CLAUSULA CUARTA. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

AMPARG EDAD MINIMA | EDAD MAXIMA EDAD DE
DE INGRESO DE INGRESO PERMANENCIA
TODOS LOS AMPAROS 2 ANOS = AI\IID?ASS+ 364 | 75 ANOS + 364 DIAS

CLAUSULA QUINTA. BENEFICIARIOS

SERA LA PERSONA (S) DESIGNADA (S) EN LA POLIZA POR EL ASEGURADO O CONTRATANTE COMO
TITULAR DE LOS DERECHOS INDEMNIZATORIOS QUE SE ESTABLECEN EN ESTE DOCUMENTO. SU
DESIGNACION PUEDE SER EXPRESA O TACITA Y DE LIBRE NOMBRAMIENTO.

CUANDO NO SE DESIGNE BENEFICIARIO (S), O LA DESIGNACION SE HICIERE INEFICAZ O QUEDARE SIN
EFECTO POR CUALQUIER CAUSA, SERAN LOS DE LEY, CONFORME AL ARTICULO 1142 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

CLAUSULA SEXTA. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD (L.A.R.)

CUANDO SE TRATE DE POLIZAS COLECTIVAS, EL MONTO TOTAL INDEMNIZABLE POR PARTE DE LA
COMPANIA POR CONCEPTO DE VARIAS RECLAMACIONES FORMULADAS POR LA OCURRENCIA DE UN
MISMO EVENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, NO EXCEDERA DEL LIMITE DE INDEMNIZACION
FIJADO, DE ESTA MANERA LA SUMA A PAGAR POR CADA UNO DE LOS ASEGURADOS AFECTADOS,
TENDRAN LA MISMA PROPORCION PORCENTUAL, SOBRE EL (L.A.R), QUE ES LO CORRESPONDIENTE A
LA SUMA TOTAL DE LOS SINIESTROS A RECONOCER. ADEMAS, ESTE LIMITE OPERA, COMO UNICO
COMBINADO PARA TODAS LAS POLIZAS DE SEGUROS DE PERSONAS QUE TENGA EL TOMADOR
CONTRATADAS CON LA COMPANIA Y SERA ESTIPULADO EN LA CONDICIONES PARTICULARES DE CADA
POLIZA

LA PRESENTE ESTIPULACION SERA APLICABLE UNICAMENTE CUANDO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE
OTORGUE COBERTURA PARA UN NUMERO PLURAL DE ASEGURADOS Y EL VALOR SERA EL ACORDADO
CON EL TOMADOR

CLAUSULA SEPTIMA. PAGO DE LA PRIMA Y PERIODO DE GRACIA

EL PAGO DE LA PRIMA DEBERA HACERSE A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTANDO A
PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LA POLIZA.

PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS ANUALES O FRACCIONADAS, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
CONCEDE, SIN RECARGO DE INTERESES, UN PLAZO DE UN (1) MES DE GRACIA A PARTIR DE LA FECHA
DE CADA VENCIMIENTO. DURANTE DICHO PLAZO, SE CONSIDERARA EL SEGURO EN VIGOR Y POR
CONSIGUIENTE SI OCURRE ALGUN SINIESTRO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA TENDRA LA
OBLIGACION DE PAGAR EL VALOR ASEGURADO CORRESPONDIENTE, PREVIA DEDUCCION DE LAS
PRIMAS O FRACCIONES CAUSADAS PENDIENTES DE PAGO POR PARTE DEL TOMADOR, HASTA
COMPLETAR LA ANUALIDAD RESPECTIVA.

AL VENCERSE EL PERIODO DE GRACIA, SE PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
DE SEGURO Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD
POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

CLAUSULA OCTAVA. AMPAROS Y EXCLUSIONES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CON ESTRICTA SUJECION A LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE SUMA ASEGURADA, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES DEL TOMADOR Y DE LOS ASEGURADOS INDIVIDUALES, CONSIGNADAS EN LA
PRESENTE POLIZA Y EN SUS SOLICITUDES, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO DE
SEGURO, CUBRE LOS RIESGOS RELACIONADOS, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO,
SALVO LAS EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES.
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

IGUALMENTE, FORMAN PARTE DEL CONTRATO, TODAS LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD, LOS
CERTIFICADOS MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES,
QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA NOVENA. VIGENCIA DEL SEGURO

TENDRA VIGENCIA DE UN (1) ANO A PARTIR DE LA HORA Y FECHA INDICADA EN LA~CARATULA DE LA
POLIZA. SALVO QUE SE ACUERDE CON EL TOMADOR UNA VIGENCIA MENOR A UN (1) ANO. LO CUAL SERA
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

CLAUSULA DECIMA. TERMINACION DEL SEGURO

EL SEGURO DE CUALQUIER ASEGURADO, TERMINARA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
CIRCUNSTANCIAS:

a) EN LA FECHA EN QUE FINALICE LA VIGENCIA SENALADA EN LA POLIZA, O SUS RENOVACIONES
EXPEDIDOS CON FUNDAMENTO EN ELLA.

b) POR NO PAGO DE LA PRIMA.

c) POR REVOCACION DE ALGUNA DE LAS PARTES DEL CONTRATO O POR REVOCACION UNILATERAL
DE LOS CONTRATANTES

d) POR MUERTE DEL ASEGURADO.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. ACCIDENTES Y RECLAMACIONES

TODO ACCIDENTE QUE DE O PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA PRESENTE POLIZA, DEBERA
SER NOTIFICADO A LA ASEGURADORA EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 DIAS EN TODOS LOS CASOS.

HASTA DONDE LAS CIRCUNSTANCIAS LO PERMITAN, EL ASEGURADO DEBERA HACERSE ATENDER EN
FORMA INMEDIATA EN UNA INSTITUCION CLINICA O POR UN MEDICO TRATANTE DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION Y SUMINISTRAR A LA ASEGURADORA POR ESCRITO,
DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO POSTERIOR AL ACCIDENTE, UN INFORME DETALLADO
SOBRE LAS CAUSAS Y CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE Y LAS LESIONES SUFRIDAS, ACOMPANADO
DEL INFORME MEDICO RESPECTIVO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. NOTIFICACIONES

CUALQUIER NOTIFICACION QUE DEBAN HACERSE LAS PARTES PARA LA EJECUCION DE LAS
ESTIPULACIONES ANTERIORES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE
LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE ENVIO DE AVISO ESCRITO O CORREO ELECTRONICO DIRIGIDO A
LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES, EXCEPTO AQUELLAS RESPECTO DE LAS CUALES
LA LEY NO EXIJA TAL FORMALIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO

DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO, SALVO PACTO
MODIFICATORIO O UN PROCESO O NORMA DIFERENTE LA DEVOLUCION DE PRIMA NO DEVENGADA,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, NOTIFICARA ESTA CONDICION AL
TOMADOR.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL TOMADOR

EL TOMADOR DE LA POLIZA, PARA LA EXPEDICION DEBE ENTREGAR EN EXCEL LA SIGUIENTE
INFORMACION:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)
TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE DOCUMENTO
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LA ENTIDAD TOMADORA Y EL ASEGURADO ESTAN OBLIGADOS A FACILITAR A ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, TODOS LOS INFORMES QUE SOLICITE SOBRE EL ACCIDENTE Y
ESTADO DE SALUD PRESENTE Y ANTERIOR.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. POLIZAS COLECTIVAS

CUANDO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE OTORGUE COBERTURA PARA UN NUMERO PLURAL DE
ASEGURADOS, LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN ESTE CONTRATO SE ENTENDERAN APLICABLES
RESPECTO DE CADA UNO DE LOS ASEGURADOS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. DOMICILIO

SIN PERJUICIO A LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA EFECTOS RELACIONADOS EN EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CLAUSULA DECIMA SETIMA. DISPOSICIONES LEGALES

LAS ANTERIORES CONDICIONES DE AMPAROS DEFINIDOS APLICAN SI'Y SOLO SI, SON CONTRATADOS
POR EL TOMADOR E INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS NI
RESUELTOS EN ESTE CONTRATO, TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS
LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. TRAMITE DE SINIESTRO.

EN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA POLIZA, SUS AMPAROS
ADICIONALES, EL TOMADOR O EL BENEFICIARIO, SEGUN EL CASO, DEBERAN DAR AVISO DEL SINIESTRO
POR LOS MEDIOS QUE TENGA DISPONIBLES ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA.

PARAGRAFO. SISTEMA SIMPLIFICADO PARA ATENCION DE SINIESTROS.

EL PLAZO DE SOLUCION DE RECLAMACIONES POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, ES DE 20 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FORMALIZACION DE RECLAMO EN LOS TERMINOS
DEL ART. 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, DICHO PLAZO SOLO APLICA PARA LAS POLIZAS QUE SE COMERCIALICEN
A TRAVES DEL CANAL USO DE RED.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. PAGO DE LA INDEMNIZACION

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE ESTE OBLIGADA POR LA
POLIZA Y SUS AMPAROS ADICIONALES SI LOS HUBIERE, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A QUE SE HAYA
ACREDITADO LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO, EN UN
TODO, DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 1077 Y 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.
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VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Asequradora Solidaria

o de Colombia

NIT: 860.524.654-6

Work, [JEETIIT 20z

AMERICA LATINA

POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS ;
POLIZA No: 930-1 -994000000046 ANEXO: 0
9300469948

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES coD. AGENCIA: 930 RAMO: 1

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 7 | 12 2022 | 30| 12 2022 23:59 | | 29| 6 | 2024 23:59 | 547 7| 12| 2022

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:: BOGOTA D. C - SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL IDENTIFICACION:  NIT 899999061-9
DIRECCION: CRA. 7 # 32-16 cupad: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
6013279797
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  USUARI OS SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
BENEFICIARIO:L(B [E LEY IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A:  USUARI CS SDI S

AMPARCS S.A. M N M S. A MAXI VA
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 5000000. 00 15500000. 00
MUERTE ACCI DENTAL 5000000. 00 15500000. 00
DESMEMBRACI ON 5000000. 00 10000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 5000000. 00 5000000. 00
GASTOS MEDI COs 5000000. 00 12500000. 00
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL 5000000. 00 5000000. 00

5000000. 00 5000000. 00

TEXTGS PQOLI ZA

SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES

TOVADCOR:
NI T:

DI RECCI ON:
TELEFONO

VI GENCI A:

3.1. POLI ZA DE SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES GRUPO
3.1.2 CONDI Cl ONES BASI CAS OBLI GATORI AS

3.1.3 njeto del
Anparar a IasNE?

DI STRI TAL DE |
| TEM PROYECTO

1 Desarrollo Integral desde |a gestacién hasta |a adol escenci a

2 Una ciudad para las famlias

3 Por una ciudad Incluyente y sin barreras

4 Prevenci 6n y atenci 6n al fendéneno de habitabilidad en |la calle.

TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....

SECRETARI A DE | NTEGRACI ON SOCI AL
899. 999. 061-9

CARRERA 7 No 32-12
6013279797

DESDE LAS 00: 00 HORAS DEL 31 DE DI Cl EMBRE DE 2022
HASTA LAS 00: 00 HORAS DEL 30 DE JUNI O DE 2024

Segur o:
ersonas usuarios/as pertenecientes o vinculadas a los diferentes proyectos de |a SECRETARI A
EGRACI ON SOCI AL, entre otros, sin estar limtados, a |os relacionados a continuaci én:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$**2,170, 000, 000, 000. 00 | $*****798, 949, 699. 00 $rrxxrxxxHAkIx () 00 | $*****798, 949, 699. 00
INTERMEDIARIO ) " COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SANTI AGO VELEZ Y ASOCI ADCS CORREDORE 221 25
SANTI AGO VELEZ Y ASOCI ADCS CORREDORE 221 25
DELI MA MARSH S. A 976 75
DELI MA MARSH S. A 976 75

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.

E RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000930046994 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLI ENTE I

C7DB20780B09F5775B

JGUAYACAN930 0

it

Great | Los Mejores Lugares Los Mejores Lugares
_?‘[’UCG para Trabajar” P|ﬂ|!0 para Trabajar
WOrI(

200

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



POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

DATOS DE LA POLIZA
[ AGENCIA ExPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000046  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BOGOTA D. C - SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SCCI AL IDENTIFICACION:  NIT 899999061-9

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

5 Envejecimento digno; activoy Feliz
6 Distrito Diverso

7 Bogota te nutre

8 Distrito joven

9 Viviendo el territorio

Tomador: SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL

Asegur ados:
Personal vinculado a los Programas de |a Secretaria Distrital de Integracién Social, que son aproxinmadanmente
140. 000 personas. Esta péliza es innom nada, por |lo cual |la Entidad, no entregara |istado de asegurados

Beneficiarios: Los de |ey.

Modal i dad de Poliza: ) o ) ) o

Qperacion de la poliza: Cobro de prima Unica durante la vigencia de la presente poliza, cobertura 24;00
horas. Las actividades de |os programas de atenci 6n se pueden desarrollar dentro de |las 24:00 horas del dia
| a cobertura de |la poliza solo sera en el tienpo programado para |as actividades

Coberturas Basicas

3.1.4 Coberturas ) Limtes Asegurados/Por per sona
Muerte por cual qui er causa accidental . $ 15.500. 000

| ncapaci dad Total y Permanente $ 15.500. 000

Desnenbr aci 6n $ 10. 000. 000

Gastos Meédi cos $ 12.500. 000

Auxilio funerario ) ) $ 5.000. 000
Rehabi | i taci 6n integral por invalidez . $ 5.000. 000

Aparatos ortopédicos y prétesis incluyendo piezas dental es $ 5.000. 000
DEFI NI Cl ONES

Accidente: Se entiende por accidente el hecho violento, externo, visible y fortuito que produzca durante |a
V|ﬁenp|a de la poliza, en la integridad fisica del asegurado, |esiones corporales evidenciadas por contusiones
o heridas visibles o | esiones internas médi canente conprobadas o ahogani ento

Mierte Acci dent al

Se considera Mierte por cualquier causa accidental, entre otras; la nuerte por acci dente, terrenoto

erupci ones vol cani cas, inundaciones y en general cual quier fenéneno de |a natural eza, nordeduras o picaduras
de aninales, intoxicacién por cualquier causa, ahogamento, inhalacion de gases toxicos, intoxicacion

i nfecciones bacterianas o virales y sepsis de cual quier causa, insolacion, electrocuci6n, congelacién, entre
otros, homcidio y terrorisnmo (sienpre y cuando el Asegurado se encuentre conb sujeto pasivo) y no
|'imtandose solo a I'os enunerados

Desmenbr aci 6n: ) ) ) o . . )
Si conmo consecuencia de un accidente |e produce al asegurado inhabilitacion o desnenbraci én diagnosticada |a
asegur adora reconocera | a i ndemni zaci 6n correspondi ente de acuerdo al val or asegurado

| ncapaci dad Tot al Per manent e: ) ) )

La cobertura por el riesgo de incapacidad total Y per manente por un evento accidental, sienpre y cuando al ser
calificada de acuerdo con |lo estipulado por el réginen de seguridad social, tal incapacidad sea igual o
superior al 50% en tal caso, se reconocera al asegurado |la suma estipulada en el cuadro de anparos descritos
en la caratula de la péliza

Gast os Medi cos:

Si conp consecuencia directa de un accidente, el asegurado requiere, asistencia nedica, odontol 6gica
quirargica, hospital aria, anbulatoria, farnmacéutica, protesis; |l a aseguradora pagara |os gastos causados
hasta el val or asegurado, incluido gastos de traslado

Se indemmizaran hasta el |imte establecido en la péliza y dentro de los térmnos y con sujecion a las
condi ci ones de este seguro, |os gastos razonabl es que se causen, por concepto de prineros auxilios inmediatos,
servicios médicos, quirurgicos, de anbul ancia de hospital, de enferneras y nedi canentos, conp consecuencia de
| as | esiones corEoraIes producidas a |a poblacién asegurada y relacionada por |a SECRETARI A DI STRI TAL DE
| NTEGRACI ON SCCI Al

Rehabi l'itaci 6n integral por invalidez: ) o ) )
Si a_consecuencia de un accidente anparado bajo la presente podliza el asegurado sufre invalidez, su
rehabilitaci 6n se cubriréd hasta el limte asegurado de | a presente poliza

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




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

DATOS DE LA POLIZA
[ AGENCIA ExPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000046  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BOGOTA D. C - SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SCCI AL IDENTIFICACION:  NIT 899999061-9

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Apar at os ortopédicos y proétesis incluyendo piezas dentales:

Si a consecuencia de ‘'un accidente amparado bajo la presente péliza el asegurado requiere para su recuperacion
aparatos ortopédicos y protesis incluyendo piezas dentales, se cubrira hasta el linte asegurado de la
presente pdli za.

Reenbol so por medi canent os: o ) . i
En caso de afectacién de la poliza y cuando |a aseguradora no tenga convenio con la drogueria o droguerias,

estos aplicaran bajo |a nodalidad de reenbol so. Para |lo cual se debera adjuntar facturas originales, historia
nedica y formato de autorizaci on por la SD'S, ) o
Estos reenbol sos de medicanentos o entrega de nedicanentos hacen parte del linmte asegurado del anparo de

gast os médi cos.

RED HOSPI TALARI A ) ) ) o ) )
Queda acordado y convenido que |a aseguradora prestara atenci6n de prestacion de servicios hospijtalarios,
anbul ancias y nédicos, a través de la red de |a Secretaria de Salud del Distrito; en caso de autorizar otros
celnt ros hospital arios debe justificarlo a la SDI'S por escrito, dentro de los diez (10 dias) habiles siguientes
a | a autorizaci on.

De igual forma, |a aseguradora acepta adel antar convenios con |la red hospitalaria del Distrito Capital, con el
fin de que | os servicios prestados con ésta se enmarquen dentro de preci os SOAT.

La aseguradora debera presentar a la SDI'S copia de |os convenios a mas tardar dentro de |los 60 sesenta (60
dias) habiles siguientes a la iniciacion de |a vigencia del seguro.

Esta red nedica debe tener disponibilidad para atender las 24 horas del dia, los siete dias de |a semana, para
urgenci as por accidente de todas | as especi al i dades nedi cas y odont ol 6gi cas.

PROCEDI M ENTO DE ATENCI ON o )

La aseguradora se conpronete a presentar a la SDIS, el procedimento bajo el cual se atenderan Ilas
recl amaci ones que aplican para la po6liza de Accidentes Personales, dentro de los diez (10) dias hébiles, a
partir de la fecha de adjudicacion, el cual sera evaluado por la Entidad y en caso de que la SDI'S considere
necesario efectuar ajustes al msnmp notificara de ello a la ase_qurado_ra_y la msma deberd efectuar |as
nodi fi caci ones que sean pertinentes dentro de |los diez (10) dias héabiles siguientes.

De todas formas, la SDIS y |la Aseguradora adelantaran reunién en la cual se |lleve a cabo el analisis del
procedimento y se acuerden |as acciones y actividades a inplementar para buscar |a nayor operatividad de |a
atenci 6n de | oS asegurados. Esta reunion seré citada por la SDI'S con antelaci 6n de cinco (5) dias habiles y |la
aseguradora se conpronete a atender el requerimento con |a participacion del funcionario que tiene a cargo |la
adm ni straci 6n de la pdliza y los reclanps, asi comp un funcionario de |a aseguradora de nivel directivo y que
cuente con poder de deci sio6n.

Asi msmp, |la aseguradora se conpromete a atender |as citaciones que efectie la SDI'S, con el fin de participar
el conmté de seguimiento de siniestros, procedinientos, resultados u otros aspectos relacionados con |a péliza
de acci dentes personal es.

En caso de presentarse una POR en el proceso de atencion |a aseguradora se conpronete a dar respuesta fornal
dentro de los cinco (5) dias habiles siguiente

3.1.5 O ausul as Basicas o i

Anmparo automatico para todas |as actividades desarrol | adas por |a SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SCCI AL o
de las entidades que a su nonbre realicen estas dentro del objeto social de la entidad sin previo aviso ni
reporte.

Anpar o automatico para cual qui er persona que entre a formar parte del grupo asegurado. ! ) )
Anparo automatico para |as personas aseguradas bajo la pdliza actualnmente contratada. Sin exigencia de
requi sitos de asegurabilidad adicionales y/o aplicacion de |inmte de edad y/o de preexistencias.

Errores, inexactitudes u oni siones

El tomador esta obligado a declarar sinceranente |os hechos y circunstancias que determnen el estado del
riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por |a conpafia, |a hubieren retraido de
cel ebrar el contrato o inducido a estipular condiciones nas onerosas, produce |a nulidad relativa del seguro.
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Continui dad de cobertura para | as personas actual nente aseguradas ) )

Sin sumnistro de relaci 6n de asegurados durante la vigencia contratada y sin reportes durante la msna, pero
se consideran aseguradas todas |as personas que hagan uso de |as dependencias sociales de |a SECRETARI A
DI STR: TQ\L IDE IN'_I'I(Ej R CION SCCIAL o de las entidades que a su nombre realicen actividades dentro del objeto
soci al de la entidad.

Anpl i aci 6n plazo para aviso de Siniestro, sesenta 60? di as. ) o

Se contenpla la extension del térnmino de aviso de la ocurrencia del siniestro, por parte del asegurado, a
dentro de |l os sesenta (60) dias siguientes a la fecha en que | o haya conocido o debi do conocer |a ocurrencia
del m sno.

Concurrenci a de anparos, clausulas o condiciones

Queda entendido, convenido y aceptado, que si dos o més anparos, cléausulas o condiciones otorgan cobertura a
un misno evento, se indemizard con base en aquella que ofrezca namyor proteccién para |los intereses del
asegurado. De igual mmnera preval eceran |os anparos, clausulas o condiciones que otorguen coberturas sobre
aquel | os que | as excl uyan.

En todo caso y ante cual quier discrepancia sobre cual es el anparo, cléausula o condicio6n aplicable a un caso
determnado, 'se aplicara aquella o aquellas que en conjunto determine el asegurado de acuerdo a su
conveni enci a.

Li quidacion a Prorrata para Prorroga de |la Vigencia: En caso de que el asegurado |o requiera, |a aseguradora
realizara la liquidacion de la prima de la prorroga a prorrata y con las nmisnas tasas y condiciones de la
poliza inicial. Si errg)re y cuando la siniestralidad (siniestros pagados + siniestros en reserva) de la poliza
no sea mayor al 60% frente a las primas pagadas, en el caso que la siniestralidad supere el 60% | a aseguradora
acordara con el asegurado | as condiciones en que se otorgara |la prorroga

Revocaci 6n de | a poéliza, clausulas o condiciones con termno de ciento veinte (120) dias.

Se otorga cobertura para actividades desarrolladas en cualquier lugar de Colombia y en cualquier nedio de
transporte.

Cobertura para todos | os anmparos contratados por atracos o hurtos o su tentativa.

En caso de nuerte por cual quier causa accidental, |a indemizacién serd girada por |la aseguradora a quien
denuestre ser beneficiario de ley del fallecido.

Pago I ndemnizatorio por Desnenbracién: Cuando conpb consecuencia de un accidente haya lugar a pagar
beneficios por desnenbraci 6n 'y después, conp consecuencia del msnp accidente, el "asegurado quedara
i ncapacitado en forma total y permanente; De acuerdo a |os porcentajes establecidos en la tabla de
i ndemi zaci ones.

SERVI Cl O DE LI NEA TELEFONI CA DE EMERGENCIA 7 X 24 ) )

Con la presentaci6n de la oferta |a aseguradora adjudicataria se conpronete a prestar la atencioén en caso de
enmergencia, dentro de |a cual debe inpartir las instrucciones sobre el procedinmento y acciones a seguir para
atender el evento reportado.

De igual fornma este servicio debe contenplar |as instrucciones para |la atenci 6n del asegurado que requiera el
servicio y el traslado al centro asistencial nédico, coordinando con este su atencion y autorizando la
novi lizacién y el nedio de la misma, ya sea anbul anci a.

Este servicio debe prestarse a través de linea de atencio6n 018000 o # marcando desde el celular y estar
di sponible las 24 horas los 7 dias de la semana durante la vigencia de la poliza, y para tal efecto la
aseguradora adjudi cataria debe confirmar los nuneros de las lineas e informe escrito en el que presente el
detalle del procedimento y forma conp atenderd esta obligacion, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de adj udi caci on.

ASESOR 7 X 24
Contar con un Asesor que se pueda tener contacto las 24 horas del dia, los siete dias de |a senmna, para
realizar procesos de activacion de la pdliza en caso de siniestro y resolver situaciones que se presenten
dlurante; la atencién de |os Asegurados, para |lo cual se debe indicar Nonmbre, teléfono de contacto, correo
el ectronico.

Modi fi caci ones a favor del asegurado
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Los proponentes deben contenplar bajo esta cléausula, que |os canbios o nodificaciones a |as condiciones de la
presente po6liza, seréan acordados nutuanente entre |la conpafiia y el asegurado. El certificado, documento o
comuni caciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptacion, or un
representante |egal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre |as condiciones de esta
péliza. No obstante si durante la vigencia de la pdliza se presentan nodificaciones en |as condiciones del
seguro, |egalnmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales nodificaciones se
consi deran aut onéti canente i ncor poradas

d dusul a de SOLUCI ON DE CONTROVERSI AS

Toda y cualquier diferencia que surja entre las partes por la interpretacion del presente contrato, su
ej ecuci on, cunplinmento, terminaci6on o |as consecuencias futuras del msnp, serd dirinmda bajo |a jurisdiccion
y legislacion de |la Republica de Colonbia. Las diferencias y controversias gge_ surjan se solucionaran con
sujeci6n a las instancias que determine |la Secretaria Distrital de Integracion cial.

Cl ausul a de aplicaci 6n de condi ci ones particul ares

Queda expresanente acordado y convenido, que |a Conpafiia acepta | as condiciones béasicas técnicas establecidas
en este anexo, en |los térmnos sefial ados en el msnmo, por |lo tanto, en caso de existir discrepancia ente |os
ofreci m entos contenidos en |la propuesta técnica basica, frente a los textos de los ejenplares de |as pdlizas,
certificados, anexos o cualquier otro docunento; prevalecera la informacién y condiciones basicas técnicas
est abl ecidas, de igual forma en caso de encontrarse contradicci 6n en al guna condici 6n preval ecera |a de nayor
beneficio para el asegurado.

TABLA DE | NDEMNI ZACI ONES POR DESMEMBRACI ON

Pérdida total e irreparable de |la vista por anbos ojos ) 100%
Per di da de anbos pies por encina del tobillo o anbas manos por encima de | a nufieca 100%
Per di da de una mano y un pie o ) 100%
Perdi da de una mano o un pie y la vision de un ojo 100%
Perdida total e irrecuperable de la audicién y el habla 100%
Perdida total e irreparable de |a audicio6n por anbos oidos 80%
Perdi da del brazo derecho o izquierdo segin sea diestro o zurdo 70%
Perdi da de un pie conservando el tal é6n, o de una mano conservando |a nufieca 50%
Pérdida total e irreparable del habla ) ) ) ) ) 50%
Per di da del dedo pul gar de |a nmano derecha si_es diestro o de |a izquierda si es zurdo 25%
Per di da del dedo pul gar de |a nano derecha o izquierda contralateral a su destreza 15%
Per di da de un dedo de | a mano, excepto el pul gar 10%
Per di da del grueso artejo del pie 5%

Per di da de un dedo del pie excepto el grueso artejo 3%




