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Actividad: Vacaciones Recreativas 2023
Plan de Bienestar e Incentivos 2023
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INTRODUCCION

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, a través del CPS-014-2023,
realizo la actividad del Plan de Bienestar de la vigencia, denominada Vacaciones
Recreativas.

Para el contratista seleccionado fue FUNDESVALLE, Fundacion para el Desarrollo
Social del Valle, es una entidad sin animo de lucro, que se encuentra inscrita ante
la Camara de Comercio de Santiago de Cali, el dia 27 de diciembre de 2007, bajo
el No. 3939 del Libro I.

Para el cumplimiento de esta actividad, se tuvieron en cuenta los criterios
establecidos en el objeto contractual del CPS-014, asi, como los establecidos en las
especificaciones técnicas del mismo contrato para esta actividad.

Para Fundesvalle es primordial el cumplimiento de nuestro objeto social, como lo es
la promocion, apoyo, gestién y ejecucion de proyectos, de alta calidad, con
cumplimiento y acordes a la necesidad de servicios de nuestros clientes.

La Fundacién para el Desarrollo Social del Valle, desarrolla desde hace mas de 10
aflos la Promocion de eventos culturales y artisticos. Iniciacion y cualificacion
artistica. Promocién y organizacion de eventos deportivos. Iniciacién y formacién
deportiva. Promocion, sensibilizaciébn y capacitacion en convivencia, violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y temas de seguridad. Capacitacion, formacion y
desarrollo empresarial, organizacion de empresas solidarias, administracion,
mercadeo, plan de negocios y emprendimiento empresarial. Capacitacion en
términos de género, desarrollo empresarial para mujeres, mujeres cabeza de hogar,
adulto y adulto mayor. Sensibilizacion y capacitacion en temas de desarrollo y
crecimiento personal para nifios, jévenes, adulto y adulto mayor. Capacitacién en
educacion no formal en las diferentes areas del saber para la formacion del empleo
y aptitud laboral. Acompafiamiento a los pequefios y medianos empresarios en
materia contable, tributaria, administrativa y de sistemas. Consultaria e interventoria
en proyectos sociales y contratacion estatal. Asesoria, acompafiamiento y montaje
en procesos electorales de cualquier naturaleza. Disefio, asesoria y capacitacion
empresarial a la medida.

.
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OBJETIVOS

El objetivo de esta actividad para la Contraloria Departamental del Valle del Cauca,
es que durante el desarrollo de estas jornadas los hijos, hijas, nietos y nietas de los
servidores publicos de la Entidad puedan compartir, aprender y disfrutar de las
actividades que se desarrollaron en diferentes puntos de del lugar escogido, con el
fin de integrarlos en torno a las actividades recreativas, de esparcimientos, y de uso

adecuado del tiempo libre.
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El desarrollo de la actividad inicia con la etapa de planeacion de la misma donde se
tienen en cuenta los siguientes aspectos establecidos en el objeto contractual y
especificaciones técnicas:

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios de apoyo a la gestiébn en el desarrollo logistico para la
organizacion y realizacion de los eventos y/o actividades, culturales, recreativas, de
sensibilizacién y socializaciéon para los hijos, nietos, y servidores publicos en
cumplimiento del plan de bienestar institucional 2023.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Actividad Eje del Plan de Bienestar para | Participantes
atender a impactar

Actividad de Vacaciones
Recreativas para los hij@s | Equilibrio Psicosocial — Equilibrio
y niet@s de los servidores | entre la vida Laboral y Familiar - 160
publicos de la Contraloria | Actividades Recreativas
Departamental del Valle
del Cauca

ACTIVIDAD DE VACACIONES RECREATIVAS PARA LOS HIJ@S Y NIET@S
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL
DEL VALLE DEL CAUCA:

Complejo turistico para un dia de diversion inagotable con todo tipo de atracciones
debe contar entre otros con:

v/Piscinas con cascada

v/ Canchas de fatbol y microfutbol

v’ Toboganes

v"Rio de emociones

v/Piscina de olas

v/Piscina de botes chocones (bumperboats)

v/Piscinas y parque acuéatico infantil =

v/Piscilago con tarzanera y kayaks \\ J
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v/jacuzzi

v/ Cancha de véley-playa
v/Pista de Karts

v/Botes Chocones

v'Dj

v'Meseros

El sitio debe contar con amplias y comodas zonas para el disfrute de los hijos y
nietos de los servidores publicos.

NOTA ACLARATORIA: En aras de salvaguardar la vida, salud de integridad se
deben cumplir con los protocolos generales y sectoriales de bioseguridad, en
atencién a las recomendaciones provistas por las autoridades del municipio. El
cuidado es una responsabilidad de todos, por eso hacemos un llamado a observar
estrictamente las recomendaciones generales de seguridad

La propuesta de servicio logistico debe incluir:

ALIMENTACION

ALMUERZO: Pollo en Salsa Florentina — Lomo de Cerdo en Salsa BBQ
acompafnado de arroz turco y salsa verde y bebida.

REFRIGERIO AM: Desayuno de huevos pericos con arroz y café.

REFRIGERIO PM: 1 chorizo y bebida.

Servicio de Transporte con Polizas individuales

Servicio de Transporte. El contratista se obliga a garantizar el servicio de transporte
ida y regreso desde la Carrera 6 entre Calle 9 y 10 — Edificio Gobernacién del Valle
del Cauca ubicada en la ciudad de Santiago de Cali hasta las instalaciones del sitio
destinado para esta actividad, (Acuaparque Tardes Calefias el Kildmetro 1 Via Rozo
- Cerrito. Valle del Cauca — Colombia), con las siguientes condiciones:

O Dos (02) buses de turismo full equipo los cuales deberan contar con aire
acondicionado, bafio, seguro obligatorio, 2 conductores, muasica y video.

O El servicio de transporte debera ser prestado por una empresa autorizada
para prestar este servicio especial de pasajeros, de acuerdo a lo establecido en la
Ley para este tipo de servicio.

O Los buses que transportaran a los nifios y adultos deberan contar con todos
los seguros civiles y contra todo riesgo, asi como también con la revisién tecno-
mecanica al dia, y los permisos requeridos para el transito del mismo por las vias
nacionales. - T

~

» :

-~

J y
‘."‘ \ ./
Fundes\Malle
ireccion: Carrera 41B 41 -44 / C r. 31676193 /E-maii:'iuhdesva@y .COmkco »



Fundes\Valle

O Los conductores contaran con la licencia requerida al dia.

O Se debera entregar a la Supervisora del Contrato, todos los documentos de
los vehiculos, listados de conductores, copias de SOAT permisos de transito,
polizas contra todo riesgo, y todos los documentos necesarios para llevar a buen
término la actividad, previo al inicio de la actividad.

El incumplimiento de cualquiera de los requisitos serd responsabilidad del
contratante

Seguros. El contratista garantizar el seguro de asistencia médica por accidente,
asistencia médica por enfermedad, medicamentos ambulatorios, traslado medico
de emergencia, traslado aéreo de emergencia para heridos, traslado y estadia de
un acompafiante en caso de accidente, traslado y estadia de un familiar en caso de
muerte, traslados de restos mortales, indemnizaciones por muerte por invalidez o
desmembracion, auxilio de gastos funerarios en caso de accidente.

Coordinador por parte del Contratista. El contratista se obliga a disponer de un (1)
coordinador por cada bus que mantendra contacto permanente con la supervisora
del contrato, a fin de llevar a cabo la coordinacién logistica de la actividad que se
lleve a cabo durante el dia de la ejecucidon del contrato y sera quien realizara el
acompafnamiento desde la ciudad de Cali hasta el Acuaparque Tardes Calefias K 1
via al municipio de Rozo.

Coordinador por parte de la Entidad: La Contraloria Departamental del Valle del
Cauca, debera disponer de un (1) coordinador, funcionario de la Entidad por cada
bus, para que, en enlace con el Coordinador por parte del Contratista, estén atentos
a las necesidades que se puedan presentar en los trayectos, y en el sitio del evento
desarrollo de la actividad.

Actividades: El contratista se obliga hacer entrega del pasaporte Full para que los
nifios, ninas y acompafnantes hagan uso de todos los servicios y atracciones del
Acuaparque Tardes Calefas.

RECOMENDACIONES GENERALES:

* Morral o bolso pequerio para la Salida con sus articulos personales.
* Ropa comoda: Pantalén largo (Sudadera, bermudas, jean), Camiseta.
* Calzado adecuado para zonas humedas.
* Llevar Ropa de Cambio: camiseta, pantalon, medias y/o zapatos.
- Capa o chaqueta impermeable«(para dias’ ‘Iluwosos) J
\
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» Gorra o sombrero (opcional)

* Protector solar (el viento frio y el sol queman facilmente el rostro).

» Medicamentos que sean de uso personal y obligatorio.

* Opcionales: Repelente para mosquitos (aunque no es muy frecuente los
mosquitos).

NOTAS:

. No se permite el ingreso de alimentos, bebidas, licores, tabaco ni sustancias
psicoactivas, ni mascotas.

. Estar pendientes de sus pertenencias, la Reserva no se responsabiliza por
perdida, hurto o averia de cualquiera de ellos.

. Se tendran en cuenta todas las recomendaciones de seguridad establecidas
por el sitio.

Lugar: El lugar seleccionado fue el Acuaparque Tardes Calefias, ubicado en
Acuapargue Tardes Calefias K 1 via al municipio de Rozo.

Actividades Recreativas: Durante las vacaciones, los menores contaron con el
acompafamiento de personal especializado en recreacién que realizd diferentes
actividades con un componente recreativo para estimular en los y las participantes
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la memoria, las habilidades psicomotoras a través de juego en zonas secas Yy
hdmedas del parque acuatico.

¥

El sitio conto con Dj, servicio de musica durante el tiempo de permanencia de los
asistentes al mismo.

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, dentro del eje equilibrio
psicosocial tiene establecido en su plan de bienestar realizar una actividad anual
dirigida a las vacaciones recreativas de los hijos, hijas, nietos y nietas de los
servidores publicos de la entidad.

El Acuerdo Laboral celebrado entre la Asociacion de Los Servidores Publicos de los
Organos de Control de Colombia ASDECCOL Seccional Valle del Cauca, y la
Contraloria Departamental del Valle del Cauca, establece en su Capitulo llI
Bienestar Social, realizar actividades de Vacaciones Recreativas, y realizar.

Se destino un lugar solo para los servidores publicos de la Entidad y sus hijos, el
sitio cuenta con zonas humedas y s, canchas de futbol, inflables, piscilago,

piscina de olas%ote%cone
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actividades de integracion cultural de los funcionarios y los hijos y familias de los
servidores publicos de la entidad.:

Alimentacién: En la mafiana se recibieron a todos los participantes del evento con
un desayuno de huevos pericos, arroz y café, al medio dia el almuerzo entregado
Pollo en Salsa Florentina — Lomo de Cerdo en Salsa BBQ acompafado de arroz

turco y salsa verde y bebida, y en la tarde se entregd un chorizo con bebida a cada
participante de la actividad.
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Servicio de Transporte: Dos (02) buses de turismo full equipo los cuales deberan
contar con aire acondicionado, bafio, seguro obligatorio, 2 conductores, musica y
video.
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Convocatoria: La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, para el
cumplimiento de esta actividad convoco a los funcionarios y a participar con sus
hijos, hijas, nietos y nietas a través de una circular enviada por correo interno y por
whatsapp a todos los funcionarios de la Entidad.

Adicionalmente se cred un formulario electrénico para que se pudieran inscribir y
asi conocer la cantidad de participantes en el evento.

PRE-INSCRIPCIQN VACACIONES RECREATIVAS PARA HIJOS DE LOS
SERVIDORES Pl_JBLICOS -"Formula.ri_os d(_e Google
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Pélizas: El contratista garantizar el seguro de asistencia médica por accidente,
asistencia médica por enfermedad, medicamentos ambulatorios, traslado medico
de emergencia, traslado aéreo de emergencia para heridos, traslado y estadia de
un acompafante en caso de accidente, traslado y estadia de un familiar en caso de
muerte, traslados de restos mortales, indemnizaciones por muerte por invalidez o
desmembracién, auxilio de gastos funerarios en caso de accidente.

Adicionales: Se hicieron tarjetas de ingreso para el control de ingresos y
alimentacion.

Acuaparque Tardes Calefias de Bozo
Viemes 25 de Agosto de 2023
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Encuesta de Satisfaccion

Anexos:

Anexo 1: Registro Fotografico
Anexo 2: Listado de Preinscritos
Anexo 3. Pdlizas

Anexo 4: Firmas de asistencia
Anexo 5: Encuesta de satisfaccion

Cordialmente,

vaaneh M

LINA MARIETH MILLAN IDARRAGA
C.C. No. 67.026.697

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL DEL VALLE - FUNDESVALLE

Nit. 900.192.076-7
Contratista
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Anexo 1:

Registro Fotografico

Actividad: Vacaciones Recreativas 2023

Plan de Bienestar e Incentivos 2023

Subdireccion Administrativa de Personal y Carrera Administrativa
Contratista: Fundesvalle CPS-014-2023 ©
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Fundacian para el Desarrollo Social del Valle
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4 Contraloria

Depertament del Vsl del Cauca

Nombres y Apellidos del Adulto
y y » » Responsable que acompafiaria al Numero de celular del
iy Numero de Hijos | NOEES Y Edad del Primer [ Fecha de Nacimiento del | NO2"eS Y Edad del Segundo |22 42 Nombres y Edad del Tercer | FECh2d2 Nombres y Edad del cuarto | K242 Nombres y Edad del Quinto | K242 hifio(a) o joven durante la actividad Adulto Responsable que | Para a Contraloria Departamental del Valle es muy
Direccion de correo Nombres y Apellidos del Cédula Direccion de Residencia Numero de Celular | menores de 18 | AR08 %) o yenor e 16 [ primer Hijo Menor de 18| APC!I90S 06 g yienord 1g. | Nacimisnto del - Apellidos del | g yrenor e 1 [Necimiento del | Apellidos del o penor ge 16 |Necimiento del | Apellidos del o penor de 16 | NCITIeNto del  ehe ser i funcionario. o espos@ | \umere de Cédula del i nifo o sugerencias, I0 invitamos a expresarla
ciecuenico Senidor Publico meno Prmer o wenor |10} Primer i Sequndo tjo [0} Sequndo o, | ercer o wenor |1 Tescer o Menor |Cuaro o Menor [ Cuarto o Menar [Quinto o wenor [ Quinto o Menr [/360e se ol funcionario, o €005, |yl L ponsaple |EOmPARETa i gerencis, ®
de18anos Menor de 18 anos Menor de 18 anos |de 18 anos de 18anos de 18.anos de 18.anos de 18.anos de 18.anos I pablico, ‘ “a
caso de que el funcionario no actividad
pueda hacer el acompanamiento.
BF SALOVON NATAN SOTO
ZAmORA 1381 3003363365 2|Rosero 4 A0S 080312019|ROSERO smESES 2810212023 JULAN 1085204036 - 1107043022 | 002393266 - 31665240443
vierandres ores. Juan Mane Paredes
aiba nohemy pena cu 3127780050 3| macias 1 25 abr-08|Peia Ganos iumio 12 2017 Paredes Pefa 14 03.a00.08 alba nohemy peta o 31953192 3127789054
Saver Andies ores Juan Anderson Davd
At Noherny pefia du 3127785054 3{pera 14 259041 o Paredes Pefa 14 0320008 | Aba nohemy pefa d 31953192 127789054
4 Baz617174 2| uanita ossa camora. 13 ozis0]L 8|5 do mavo 2015 B0806702 147617174
amuel granada
3017263397, amparo fermardez s1626041| 315 7932815
T Adiana Saa Valers
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VIGILADO

seguros . )
L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre
660.037.013 PALIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO
NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO _15-04-2021-1317-P-31-PPSUS3R000000057-D00I
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

/
p
No. POLIZA ‘ C2000330545 ‘No. ANEXO‘ ‘ No. CERTIFICADO ‘ 1802289363 ‘No. RIESGO 1
TIPO DE DOCUMENTO ‘NEGOCIO NUEVO ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 2023-08-30 ‘ SUC.EXPEDIDORA | CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\_ 00:00 Horas del ‘ 2023-08-25| 00:00 Horas del ‘ 2023-08-26 1 00:00 Horas del ‘ 2023-08-25 00:00 Horas del ‘ 2023-08-26
P
TOMADOR FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL DEL VALLE FUND ,0a0 CALI VALLE oS °°C-"°ENT'°A° 900192076
DIRECCION CRA41B #41-44 TELEFONO 3167619353
ASEGURADO | FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL DEL VALLEFUND | = CALI VALLE No. DOC. IDENTIDAD | 900192076
DIRECCION | CRA41B #4144 TELEFONO 3167619353
BENEFICIARIO | BENEFICIARIOS DE LEY CALIVALLE No. DOC. IDENTIDAD | 900192076
\__ DIRECCION CRA41B # 41 - 44 TELEFONO 3167619353
( OBJETO DE CONTRATO )
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE POLIZA PARA EL TOMADOR EN ASUNTO.
A J
1 NOMBRE DEL AMPARO SUMA ASEGURADA $ VALOR PRIMA $
GASTOS MEDICOS $248,000,000.00 $0.00
MUERTE ACCIDENTAL $1,240,000,000.00 $155,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL $248,000,000.00 $0.00
GASTOS DE TRASLADO $248,000,000.00 $0.00
DESMEMBRACION $1,240,000,000.00 $0.00
L TOTAL ASEGURADO )
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ( A
PRIMA BRUTA S $1 55'00000
CHS ASESORES DE SEGUROS - CARLOS MARTINE AGENTES 100.0
DESCUENTOS $ $0.00
. _/
p EXTRA PRIMA $ $0.00
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA TIPO COASEGURO PRIMA NETA $ $155,000.00
GASTOS EXP. $ $0.00
.
A $ $0.00
( CONVENIO DE PAGO FECHA LIMITE DE PAGO )
TOTAL A PAGAR $
L CONTADO 2023-09-29 J \ *1 SS'OOO'OO/
e R

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
\Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

y,
/ A
o Lineas de Atencién al Cliente:
'2- « Nacional: 01 8000 111 935
° Bogota: 327 4712 - 327 4713
\_ Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A. TOMADOR J

@ Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No. 1

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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NIT 860.037.013.6 POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO _15-04-2021-1317-P-31-PPSUS3R000000057-D00I

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

- N
No. POLIZA ‘ € 2000330545 ‘No. ANEXO‘ ‘ No. CERTIFICADO ‘ 1802289363 ‘No. RIESGO 1
TIPO DE DOCUMENTO ‘ NEGOCIO NUEVO ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 2023-08-30 ‘suc. EXPEDIDORA | CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del ‘ 2023-08-25 00:00 Horas del ‘ 2023-08-26| 1 00:00 Horas del ‘ 2023-08-25 00:00 Horas del ‘ 2023-08-26 )

CONDICIONES PARTICULARES

N\

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento.

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

HOJA No. 2

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES

Colectivo

00
CCD CLAUSULA PRIMERA - DEFINICIONES
=2
o- 1. ;QUE ES UN ACCIDENTE?
Awd Para los efectos de la presente pdliza se entiende por accidente el hecho violento, externo, visible, imprevisto

y repentino, que cause lesiones corporales evidenciadas por contusiones o heridas externas o lesiones internas

médicamente comprobadas, o ahogamiento, siempre que no sea causado voluntariamente por el asegurado.

2. (QUE PERSONAS NO ASEGURABLES?

No son personas asegurables, clientes reportados en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante para
Colombia, o aquellas personas que dentro del due dilligence que efectla la compafia se encuentren
vinculadas en actividades al margen de la ley, delitos o situaciones conexas con actividades ilicitas o delictivas.
3. ¢ QUIEN ES EL TOMADOR?

Persona juridica que contrata el seguro.

4. ;QUIEN ES EL ASEGURADO?

Personal a cargo del tomador de la péliza.

5. (CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA?

g Edad minima de ingreso 18 afos
Edad maxima de ingreso 69 afos y 364 dias

Edad permanencia hasta los 75 afios y 364 dias

6. ¢CUAL ES LA FORMA DE PAGO?

Esta poliza serd de facturacién Anual, semestral, trimestral o mensual a convenir con el tomador.

Pago 30 Dias contados a partir del inicio de la vigencia de cada documento de cobro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO

Seqguros
d‘ l® 15/04/2021-1317-P-31-PPSUS3R000000057-DOO0I 3
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES
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CLAUSULA SEGUNDA - AMPAROS

w C AMPARO BASICO>

1. MUERTE ACCIDENTAL

1.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL?

El presente seguro cubre la muerte accidental* del asegurado siempre y cuando sea como consecuencia
directa de un accidente cubierto por esta péliza, y el fallecimiento ocurra dentro de los ciento ochenta dias

(180) calendario siguientes a la fecha del accidente.

ol LYo LW YL [ T [ - | I Aquella muerte ocasionada con ocasién de un evento externo, sdbito, imprevisto, repentino o

violento que no haya sido provocado deliberadamente.

1.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL?

Las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la muerte accidental sea consecuencia

directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Hernias, varices o eventraciones* u oclusiones intestinales.

b)  Participacién enactosdelictuosos o que alteren el orden publico, tales como huelgasilegales, manifestaciones
publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccién o acto alguno relacionado con los mismos.

c) Suicidio o tentativa de suicidio.
d) Accidentes que sufra el asegurado actuando como miembro de la tripulacién de cualquier aeronave en vuelo.

e) Accidentes aéreos que sufra el asegurado viajando como pasajero en aeronaves que no pertenezcan
a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de pasajeros, o en vuelos

especialmente fleteados y en general, en cualquier tipo de vuelo no regular.

f)  Fendmenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por energia

atémica, fisién o fusién nuclear o contaminacién radioactiva.

g) Participacién en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres, acuaticos, aéreos o

: 2
g durante entrenamiento para estas pruebas. 2
ES &
Ly )
§§ h) Por los efectos del alcohol o de drogas heroicas, alucinégenas o estupefacientes. 2
uDJU w
i) 3
5
E z
@ =)
o 5
a <
S Seguros Z
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Colectivo

i) Practica profesional del toreo, artes marciales, equitacién o boxeo.

j)  Mientras el asegurado se encuentre vinculado en las fuerzas armadas o de policia de cualquier pais
o autoridad nacional o internacional. En caso de que el asegurado fuere llamado a prestar servicio
militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, Mundial Seguros le devolverd la prima de seguro
correspondiente al lapso de duracién de dicho servicio, liquidada a prorrata.

k) Las afecciones producidas por picaduras de insectos, como por ejemplo, malaria, tifo exan tematico,
fiebre amarilla.

)  Actosmalintencionados o dolosos de otra persona, salvo el caso que se declare por sentencia ejecutoriada

como homicidio culposo o lesiones personales culposas.

m) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin declaracién
de guerra), guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccién, conmociones civiles que revelan el caracter de

rebelién popular, poder militar o usurpacion.

n) Actos de terrorismo

f. Med. Salida de las visceras, principalmente de los intestinos y epiplén, delinterior del vientre, por una

herida que rasga la pared abdominal o por debilitacién de esta pared.

1.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE UNA MUERTE ACCIDENTAL?

»  Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

«  Copia delregistro civil de defuncién.

»  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).
*  Copiade la historia clinica completa.
*  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
«  Copia del acta de levantamiento del caddver para el caso de muerte accidental.
»  Copiadelinforme de necropsia para el caso de muerte accidental.

* Documentos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 afos, copia de la tarjeta de identidad para los menores de edad, ciudadania
para los mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracién extra juicio en
caso de unién marital de hecho.

»  Certificacién bancaria del reclamante.

Seqguros
d‘ l® 15/04/2021-1317-P-31-PPSUS3R000000057-DOO0I
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES
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La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

( AMPAROS ADICIONALES )

@ 2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
2.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE?

Si como consecuencia de un accidente amparado por la presente pdliza, y dentro de los ciento ochenta
dias (180) siguientes a la fecha de su ocurrencia se produce respecto al asegurado una incapacidad total
y permanente diagnosticada y comprobada de conformidad con el dictamen de la junta de calificaciéon de
invalidez o entidad facultada para hacerlo conforme a la ley, con una calificaciéon de pérdida de capacidad
laboral igual o superior al 50%, Seguros Mundial pagard la suma asegurada contratada.

El presente amparo es excluyente con el amparo de desmembracién accidental.

2.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE?

Las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la incapacidad total y permanente
sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes
circunstancias:

a) Hernias, varices o eventraciones u oclusiones intestinales.

b) Participacion enactos delictuosos o que alteren el orden publico, tales como huelgasilegales, manifestaciones

publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccién o acto alguno relacionado con los mismos.
c) Tentativa de suicidio.
d) Accidentes que sufra el asegurado actuando como miembro de la tripulacién de cualquier aeronave en vuelo.

e) Accidentes aéreos que sufra el asegurado viajando como pasajero en aeronaves que no pertenezcan
a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de pasajeros, o en vuelos

especialmente fleteadosy en general, en cualquier tipo de vuelo no regular.

f)  Fendmenos sismicos o volcdnicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por energia

atémica, fisién o fusién nuclear o contaminacién radioactiva.

g) Participacién en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres, acudticos, aéreos o
durante entrenamiento para estas pruebas.

h)  Por los efectos del alcohol o de drogas heroicas, alucinégenas o estupefacientes.
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES
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i) Practica profesional del toreo, artes marciales, equitacién o boxeo.

j)  Mientras el asegurado se encuentre vinculado en las fuerzas armadas o de policia de cualquier pais
o autoridad nacional o internacional. En caso de que el asegurado fuere llamado a prestar servicio
militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, Mundial Seguros le devolverd la prima de seguro

correspondiente al lapso de duracién de dicho servicio, liquidada a prorrata.

k) Las afecciones producidas por picaduras de insectos, como por ejemplo, malaria, tifo exan tematico,
fiebre amarilla.

)  Actosmalintencionados o dolosos de otra persona, salvo el caso que se declare por sentencia ejecutoriada

como homicidio culposo o lesiones personales culposas.

m) Guerra, invasién, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin declaracién
de guerra), guerra civil, rebelién, revolucidn, insurreccién, conmociones civiles que revelan el caracter de

rebelién popular, poder militar o usurpacion.

n) Actos de terrorismo.

2.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE UNA MUERTE ACCIDENTAL?

«  Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

»  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad)
»  Copiade la historia clinica completa.

e Calificacién deinvalidez segln dictamen de la Junta de Calificacién de Invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de seqguridad social estan facultadas para hacerlo.

»  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

«  Certificacién bancaria del reclamante.

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

3. DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

3.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE DESMEMBRACION POR ACCIDENTE?

Si como consecuencia de un accidente amparado por la presente péliza y dentro de los ciento ochenta dias
(180) calendario siguientes a la fecha de su ocurrencia, el asegurado sufre una desmembracién accidental,
diagnosticaday comprobada de conformidad con la historia clinica, Seguros Mundial pagaréa el valor asegurado
contratado de acuerdo con la siguiente tabla de indemnizaciones:
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CLASE DE PERDIDA % INDEMINZACION
1 | ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA | - 100%
2 | PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE |+ 100%
3 | CEGUERACOMPLETAEN AMBOSOJOS 1 100%
4 | LAPERDIDATOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS | - 100%
5 | SORDERATOTALBILATERAL 1 100%
6 | PERDIDADELHABLA h 100%
7 | PERDIDADEL BRAZO O DELAMANO DERECHA |+ e%
8 | PERDIDACOMPLETADELAVISONDEUN (1)OJO T so%
9 | SORDERATOTALUNILATERAL 1 s
10 | PERDIDADEL BRAZO O DELAMANO IZQUIERDA |+ so%
11 | PERDIDADE UNA (1) PIERNA PORENCIMADE LARODILLA |+ s0%
12 |PERDIDADEUN()PE T e
13 | PERDIDA COMPLETADEL USO DE LACADERA 1 30%
14 | FRACTURANO CONSOLIDADA DE UNAPIERNA I 30%

PERDIDA TOTAL DE TRES (3) DEDOS DE LA MANO DERECHA
O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL iNDICE

COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN
LA MASTICACION Y HABLA

PERDIDA TOTAL DE TRES (3) DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA
O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE

21 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO

22 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA

25 1 PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO

26 PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO

27 PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDO
28 | PERDIDA DEL DEDO ANULARDERECHO & 0%
20 | PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO & 0%
30 | PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUERDO & g%
31 | PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUERDO & g%
'32 | PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOSPIES & 8%
33 | PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO &+ 7%
34 | PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUERDO & s%
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES

Colectivo

En caso de comprobar que el asegurado es zurdo, se invertirdn los porcentajes de indemnizacién para el
miembro superior dominante.

Las pérdidas no enunciadas en la tabla anterior, aunque sean de menor impacto, serdn indemnizadas en
relacion con su gravedad conforme con el concepto del médico calificador, compardndolas con las aqui
indicadas.

Cualquier indemnizacién pagada con motivo de una desmembracion e inhabilitacién serd tomada en cuenta
y por lo tanto deducida de la indemnizacién por el amparo bésico de muerte, y el amparo adicional de

incapacidad total y permanente, que pudiera dar lugar el mismo accidente.

Este amparo no es acumulable con el amparo de incapacidad total y permanente por accidente.

3.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE DESMEMBRACION POR ACCIDENTE?

Las indemnizaciones previstas en esta poliza no se pagaran si la desmembracién por accidente del asegurado
es consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos o causas:

Las exclusiones referidas en el numeral 2.2.

3.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE SUFRIR DESMEMBRACION
POR ACCIDENTE?

»  Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

*  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).
»  Copiade la historia clinica completa.

*  C(alificacién deinvalidez segln dictamen de la Junta de Calificacién de Invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de seqguridad social estan facultadas para hacerlo.

«  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
«  Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES
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4, GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

4.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE?

Si como consecuencia directa de un accidente cubierto por esta péliza, el asegurado requiere dentro de los
ciento veinte (120) dias calendario siguientes a la ocurrencia del accidente, asistencia médica, quirdrgica,
hospitalaria, farmacéutica y cuidado de enfermeria a juicio del médico tratante, Seguros Mundial reconocera
por reembolso el valor de los gastos generados y debidamente facturados, sin exceder el limite del valor
asegurado en este amparo. Estos servicios deberdn ser prestados por profesionalesy entidades debidamente
habilitados por la autoridad competente.

En caso de accidente de transito, este amparo opera en exceso del SOAT

Los medicamentosy terapias formuladas por el médico tratante deberdn ser de aplicacién absoluta, exclusiva
y necesaria para la curacion de las lesiones producidas por el accidente.

® 4.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE?

No se pagaran lasindemnizaciones si las lesiones sufridas por el asegurado es consecuencia directa o indirecta
de los siguientes hechos o causas:

- Las exclusiones referidas en el numeral 3.2.

- Los gastos derivados de medicina y terapias alternativas y toda clase de practicas médicas no oficiales.

4.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REQUERIR GASTOS MEDICOS
g= POR ACCIDENTE?

»  Cuanto la cobertura opere por reembolso, se deberdn presentar los siguientes documentos:
e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

*  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado., segln corresponda (mayor o menor de edad)

- Copia de la historia clinica completa.
*  Facturas originales con sello de cancelado.
*  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.

«  Certificacién bancaria del reclamante
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La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

5. AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

5.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL?

En caso de fallecimiento accidental, Seguros Mundial pagara una suma adicional al valor asegurado contratado
del amparo bésico de la péliza, valor definido como auxilio en la cardtula de la péliza.

5.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL?

® Las indemnizaciones previstas en esta poliza no se pagardn si la muerte accidental del asegurado es
consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos o causas:

Las exclusiones referidas en el numeral 1.2

5.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REQUERIR AUXILIO FUNERARIO
-— POR MUERTE ACCIDENTAL?

«  Carta formal de reclamacion relatando los hechos.
»  Copiadel registro civil de defuncién.

»  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

«  Copia de la historia clinica completa.

«  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

e Copia del acta de levantamiento del cadaver para el caso de muerte accidental.
»  Copiadelinforme de necropsia para el caso de muerte accidental.

- Documentos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 afos, copia de la tarjeta de identidad o de la cedula de ciudadania para los
mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracién extra juicio en caso de
unién marital de hecho.

»  Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.
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6. RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE
6.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

Seguros Mundial pagara al asegurado hasta el valor de renta diaria contratada, en el evento que el asegurado
como consecuencia de un accidente resulte afectado por una incapacidad temporal domiciliaria o una
hospitalizacién en casa, siempre y cuando haya habido previamente una hospitalizacién en un hospital o
clinica por el mismo evento. Este reconocimiento se hard desde el dia sexto (6) del periodo de incapacidad
post hospitalario reclamado, durante los cinco (5) primeros dias no habra pago de la renta.

El valor maximo que Seguros Mundial reconocerd por esta cobertura, serd el correspondiente a treinta (30)

dias calendario, por evento y vigencia anual de esta péliza.
6.2. ;_QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

Laindemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagard cuando la hospitalizaciéon sea consecuencia
directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas y enfermedades o padecimientos por los
cuales el asegurado haya sido diagnosticado o por los cuales haya consultado o haya recibido servicio o

suministro de medicamentos con anterioridad alingreso de la pdliza. Esta exclusién operaasiel padecimiento

o la enfermedad haya sido declarada por parte del asegurado antes de ingresar a la péliza.

b) Embarazo, parto, cesérea y/o las complicaciones que surjan de ellos.

¢) Accidentessufridos durante intervenciones quirdrgicas o como consecuencia de ellas o por tratamientos
médicos de rayos x, choques eléctricos y similares, salvo que obedezcan a la curacién de lesiones por un
accidente amparado.

d) Cirugia plastica o cosmética, a menos que haya necesidad de practicarla como consecuencia de un

accidente ocurrido dentro de la vigencia del seguro.

e) Tentativa de suicidio, o lesién intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de cordura o
demencia.

f)  La desmembracion, incapacidad o enfermedad causada en el ejercicio de actividadesiilicitas.
g) Eventos generados a consecuencia de epidemias o pandemias.
h)  Fisiény fusién nuclear, radioactividad o el uso de armas atémicas, biolégicas o quimicas.

i) Accidentes con ocasién de actos de guerra interior o exterior, revolucion, rebelién, sedicién, asonada,
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motin, conmocién civil o a consecuencia de actos violentos provenientes de la declaratoria de estados
de excepcidn, seguln la constitucién nacional; o actos violentos de protesta o por hallarse el asegurado
prestando el servicio militar de cualquier clase.

j)  Participacién del asegurado en competencias deportivas profesionales o préctica profesional del
asegurado en algln deporte.

6.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REQUERIR RENTA DIARIA POST
- HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

*  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

»  Copiade la historia clinica completa.

»  Facturas originales con sello de cancelado.

- Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

7. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE

7.1. ,‘_QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE?
Seguros Mundial pagara al asegurado la renta diaria contratada para este amparo, desde el primer dia en que
el asegurado sea hospitalizado en cuidados intensivos y hasta por diez (10) dias calendarios, siempre que la
hospitalizacién en cuidados intensivos del asegurado sea como consecuencia de un accidente cubierto por
la pdliza.

El periodo méximo a indemnizar por evento y vigencia anual de esta péliza sera de diez (10) dias calendario.
El presente amparo es excluyente con el amparo de renta diaria por hospitalizacién por accidente.

® 7.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE?

Las exclusiones referidas en el numeral 8.2
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7.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REQUERIR RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE?

B
l

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

»  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

«  Copia de la historia clinica completa.

e Facturas originales con sello de cancelado.

*  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.

«  Certificacién bancaria del reclamante

»  Copiade la denuncia ante la autoridad competente, para el caso de la exclusién i, referente al numeral 8.2.

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacion.

8. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE
8.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE?

Seguros Mundial pagard al asegurado a partir del tercer dia de hospitalizacién por accidente, hasta el valor
de la renta diaria contratada.

Se entiende por Hospitalizacién la estadia en observacién de urgencias y /o permanencia en la institucién
hospitalaria o clinica que supere las seis (6) horas continuas, desde elingreso en observacién de hospitalizacién.

Siempre que el ingreso y salida de hospitalizacién sean fechas diferentes.

El nimero maximo de dias que la compadia pagard por este amparo serd el equivalente a treinta (30) dias

calendario en uno o varios eventos.

8.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE?

®

Cualquier enfermedad o accidente preexistente a la contratacién del seguro.

b) Exdmenes médicos de rutina cuando no haya sintomas objetivos de deterioro de la salud del Asegurado.

3 p:
%( c) Infecciones producidas por picaduras de insectos. §
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E% d) Embarazo, parto, cesarea, aborto y las complicaciones que surjan de ellos. g
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Cancer, tumores en la piel, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o VIH.

Accidentes sufridos durante intervenciones quirdrgicas o como consecuencia de ellas o por tratamientos
médicos de rayos X, choques eléctricos y similares, salvo que obedezcan a la curacién de lesiones por un

accidente amparado.

Cirugia pldstica o cosmética, a menos que haya necesidad de practicarla como consecuencia de un

accidente ocurrido dentro de la vigencia del seguro.
Intervenciones médicas o quirlrgicas ilicitas.

Encontrarse el Asegurado bajo el efecto de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia
naturaleza produzcan dependencia fisica o psiquica, a menos que, el Asegurado haya sido puesto en esta

posicién por un tercero sin que haya mediado su voluntad.

Cualquier enfermedad o accidente, causado por el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida SIDA (o

cualguier nombre con que se conozca).
Tentativa de suicidio, o lesién intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de cordura o demencia.
Accidentes causados por infraccién de norma legal de cardcter penal.

Lesiones causadas intencionalmente por otra persona, con excepcién de las derivadas la tentativa de

hurtoy de robo, las cuales se encuentran amparadas.
Accidente provocado por dolo, participacién voluntaria en rifas o culpa grave del Asegurado.

Participacién del Asegurado en competencias deportivas profesionales o practica profesional del
asegurado en algln deporte...

Participacién del Asegurado en aviacién, salvo que se encuentre como pasajero de una linea comercial

legalmente estableciday autorizada para el transporte de pasajeros.

Mientras el Asegurado se encuentre en el ejercicio de las siguientes actividades: aerofotografia,
bomberos, circenses (artistas, acrébatas y domadores de animales), explosivos (manipulacion y/o
fabricacion), conductores de vehiculos transportadores de petréleo o sus derivados, pintores de
exteriores de edificios, limpiadores de vidrios exteriores de edificios, siderlrgicas (jefes o auxiliares de
altos hornos), tauromaquia (matador de toros, picador, banderillero, rejoneador o pedn).

Mientras el Asegurado se encuentre sirviendo activamente en labores militares en las fuerzas armadas
o de policia de cualquier pais o autoridad nacional o internacional. En caso de que el Asegurado fuese
llamado a prestar servicio militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, la Compania le devolvera la

prima de seguro correspondiente al lapso de duracién de dicho servicio, liquidada a prorrata.

Guerra civil o internacional, motin, huelga ilegal, movimientos subversivos o en general conmociones

civiles de cualquier clase.

Acontecimientos catastroficos originados por reacciones nucleares.
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8.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REQUERIR RENTA DIARIA POR
i HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE?

»  Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

*  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).
*  Copiade la historia clinica completa.
»  Facturas originales con sello de cancelado.
«  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante
»  Copiade la denuncia ante la autoridad competente, para el caso de la exclusion i.

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

I{[@}I CLAUSULA TERCERA - PAGO DE INDEMNIZACIONES

En caso de ocurrir alguno de los eventos amparados por la presente Péliza, Seguros Mundial pagard la
indemnizacién dentro del mes siguiente a la fecha en que se haya comprobado plenamente el derecho del
reclamante, conforme a la estipulacién anterior.

El pago por muerte se hard al (los) beneficiario(s) del Asegurado previa presentacion de los documentos que

acrediten el parentesco.

CLAUSULA CUARTA - REVOCACION

La presente Péliza podré ser revocada por el Tomador en cualquier momento, mediante aviso escrito dado a
Seguros Mundial con la antelacién que establece el articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

Elimporte de la prima devengada y de la devolucién se calculard a corto plazo

Con la antelacién que establece el articulo 1071 del Cédigo de Comercio, Seguros Mundial podrd revocarla
mediante aviso escrito al Tomador enviado a su Gltima direcciéon conocida; en este caso, Seguros Mundial
devolverd la parte proporcional de la prima no devengada desde la fecha de la revocacién.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO

Seqguros
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

li
=

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES

Colectivo

PARAGRAFO 1. El hecho de que Seguros Mundial reciba alguna suma, después de la fecha de revocacién,

no hard perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.

CLAUSULA QUINTA - PRESCRIPCION

La prescripcién de las acciones derivadas de este contrato se rige por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA SEXTA - RECLAMACIONES

Dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha del accidente, el Asegurado dara
aviso a Seguros Mundial sobre la ocurrencia del siniestro a través del correo electrénico
siniestrosvidagrupoyaccidentesp@segurosmundial.com.co.

Al presentar la reclamacion, el beneficiario deberd acreditar la ocurrencia del siniestro de conformidad con
elarticulo 1077 del Cédigo de Comercio, mediante la utilizacién de todos los medios probatorios legalmente
establecidos en la ley Colombiana.

CLAUSULA SEPTIMA- NOTIFICACIONES

Cualquier declaracién que deban hacer las partes para la ejecucién de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito, con excepcién de lo dicho en la cldusula séptima para el aviso del siniestro, y sera
prueba suficiente de la notificacién, la constancia del envio por correo certificado dirigido a la Gltima direcciéon
registrada en las partes. Para tal efecto, en la cardtula de la péliza se indica la direccién de Seguros Mundial
para la notificacion.

CLAUSULA OCTAVA - DISPOSICIONES LEGALES

Para los efectos contemplados en el presente clausulado, la presente péliza y sus anexos se regirdn por lo
estipulado en el Cédigo de Comercio y demdas normas concordantes y complementarias.

Seqguros
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES



ENCUESTA DE SATISFACCION VACACIONES
RECREATIVAS 2023

18 respuestas

Publicar datos de analisis

1. ¢Particip6 usted de la actividad Vacaciones Recreativas 2023, |D Copiar
realizada el 25 de agosto de 2023?

18 respuestas

® s
® No

2. ¢La participacion de sus hijo(s), hija(s) 6 Nieto(s) en las Vacaciones I8 Copiar
Recreativa 2023 de la Controlaria Departamental del Valle contribuyo a
su bienestar personal, familiar y/o laboral?

18 respuestas

® s
® No




3. ¢La actividad le genero un clima de participacién, motivacién y/o
bienestar?

18 respuestas

® Si
® No

4. Participar en la actividad contribuy6 al desarrollo de un ambiente
positivo y constructivo a nivel personal, familiar y/o laboral?

18 respuestas

® s
® No

5. El nivel de satisfaccion con la actividad de las "VACACIONES
RECREATIVAS 2023" realizada el 25 de agosto de 2023 en el
Acuaparque Tardes Calefias fue:

18 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho
@ Un Poco Satisfecho

|_D Copiar

|D Copiar

|_D Copiar



@ Nada Satisfecho

6. En caso que su respuesta haya sido "Un Poco Satisfecho" o "Nada Satisfecho" favor
indique el porque?

1 respuesta

N/A



7. iQué resalta de la actividad "Vacaciones Recreativas"?

18 respuestas

Algo nuevo y diferente

Esta actividad, permite que los funcionarios, compartan con la familia y al mismo tiempo, con
los companieros de trabajo.

Muy Organizado

Fueron increibles , muy buen la comida, la seguridad muy buena la atencién tanto al servidor
publico como al hijo, todo muy recreativo.

Muy adecuada para la diversion de los hijos y facilito compartir con ellos en espacio de
diversion y aventura

permitir la participacion activa de los padres, abuelos y acudientes, logrando asi mayor
integracion.

EL SITIO ES EXCELENTE, LA COMIDA DELICIOSA, LAS INSTALACIONES BUENISIMAS, LA
ATENCION, LA INTEGRACION

excelente el sitio que se eligio para las vacaciones recreativas

LA ESCOGENCIA DEL SITIO DEL EVENTO FUE MUY BUENA, YA QUE LOS NINOS PUDIERON
DISFRUTAR A SUS ANCHAS DEL LUGAR.

Todo me parecié fabuloso!!!
El espacio tenido en cuenta
integridad

EXCELENTE TODO

La integracion de los compafiero con sus hijos



Buen lugar de esparcimiento, excelente atencion, las actividades programadas muy buenas no
solo genero bienestar familiar sino también institucional porque esta actividad permitio
mejorar o afianzar las relaciones interpersonales entre compafieros y sus familias. Mil gracias

La integracion con las familias de nuestros companieros de labores durante mucho tiempo ya
La integraciéon de nuestras familias con las familias de los comparieros de la contraloria.
el compromiso de la entidad para con nuestros hijos

8. Indique sugerencias, comentarios 0 nuevas propuestas para mejorar esta actividad.

9 respuestas

Seguir con estas actividades

Muchas Gracias

Sin comentarios

Realizarla por lo menos dos veces al afio

N/A

Darle mayor cobertura, para incrementar la participacion de los funcionarios y sus familias
Agradecimientos a la sefiora Contralora y a todos lo que hicieron posible la actividad.

Que este tipo de actividades se realicen por lo menos dos o tres veces al afio. Incluso con la
caja de compensacion familiar que tiene buenos espacios.

ofrecer un menu alimenticio mas acorde a nuestros pequefos, gracias, gracias, gracias

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios



¢-

115-22.

Contraloria

Departamental del Valle del Cauca

ANEXO 4

MODELO PLANILLA DE ASISTENCIA

TEMA: ACTIVIDAD DEL PLAN DE BIENESTAR 2023 - VACACIONES RECREATIVAS TARDES CALENAS ROZO
FECHA: 25 DE AGOSTO DE 2023
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.. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n l ' N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

L.
DS DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTH UNICO NACIONAL DE TRANSITO

Libertad y Orden

TARJETA DE OPERACION
N0.364505

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA: UFU043 ANO MODELO: 2004
CLASE DE VEHICULO: BUS MARCA: CHEVROLET
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 41 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: CHR 7.2 TURBO

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: TRANSPORTES ESPECIALES LUCATOURS S.A.S.
NIT: 901093721
DIRECCION DE LA EMPRESA: AV 7 NRO 9N 13 PARQUEADERO EL GRAN PASO ZONA INDUSTRIAL

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA
FECHA DE EXPEDICION: 15-05-2023
VIGENCIA: DESDE: 06-06-2023  HASTA: 06-06-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atenciéon al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co






nUNT @ MINISTERIO DE TRANSPORTE

FEGISTRO UMICO NACIONAL DE TRANSITD

Consulta Automotores

Realizar otra consulta

Senor usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos
reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicité su

tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

VMUS580

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10028689901

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Publico

CLASE DE VEHICULO:

BUS

Informacién general del vehiculo

MARCA:
HINO

LINEA:



FC9JKSZ
MODELO:

2014

COLOR:

BLANCO VERDE

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE MOTOR:

JOSETC19265

NUMERO DE CHASIS:
9F3FCIJKSEXX11321

NUMERO DE VIN:

9F3FCIJKSEXX11321

CILINDRAJE:

5123

TIPO DE CARROCERIA:

CERRADA

TIPO COMBUSTIBLE:

DIESEL

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):
B 26/11/2013

AUTORIDAD DE TRANSITO:

STRIA TTOyTTE MCPAL CANDELARIA
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

SI



CLASICO O ANTIGUO:

NO

REPOTENCIADO:

NO

REGRABACION MOTOR (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):
NO
PUERTAS:

2

Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico Vehicular Aqui

(http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular)



Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT

Pdlizas de Responsabilidad Civil

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensenanza

Solicitudes

Informacién Blindaje

Certificado de revision de la DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Pdlizas de Caucion

Tarjeta de Operacién

EMPRESA AFILIADORA:

TRANSPORTES CUELLAR ESQUIVEL S.A.S

RADIO DE ACCION:

NACIONAL

MODALIDAD DE TRANSPORTE:



PASAJEROS
MODALIDAD DE SERVICIO:
ESPECIAL

NRO. TARJETA DE OPERACION:
361224

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AAAA):
B 26/04/2023

FECHA INICIO DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):

B8 26/04/2023

FECHA FIN DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):

BE 26/04/2025
ESTADO:

TARJETA DE OPERACION ACTIVA

Limitaciones a la Propiedad

W Garantias a Favor De

« Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT /
Registro del levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)

' Normalizacion y Saneamiento



my Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion

Permiso de circulacioén restringida (PCR)



