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$| AMPAROS ] S.A. MINIMA S.A. MAXIMA
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2! INCADACTIDAD TOTAL Y PERMANENTE 5000000.00 15500000.00
T | MUERTE ACCIDENTAL 50060600.00 1550CC00.00
¢ | DESMEMBRACION 5000000.00 10C00000.00
8 AUXTILTIO FUNERARIO 5000006.00 500000C.00
§| GASTOS MEDICOS 5000C0C0.00 12500000.00
| REHABILITACION INTEGRAL 5G000GG.00 5¢000060.00
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SEGURO DE ACCIDENTES DPERSONALES

TOMADOR: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CARRERA 7 No 32-12

TELEFONO: 6013279797

VIGENCIA: CESDE LAS 00:00 HORAS DEL 21 DE DICIEMBRE DE 2022
HASTA LAS (0:00 HORAS DEL 30 DE JNIC DE 2024

3. POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSCNALES GRUPO
3.1.2 COWNDICIONES BASICAS OBLIGATORIAS
3.1.3 Objeto del Seguro:

DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, entre otrocs, sin estar limitados, a los relacionados a continuacidn:

TEM PROYECTO

Desarrolle Integral desde la gestacidén hasta la adolescencia
Una ciudad para las famili

Por una ciudad Incluyente v sin barreras

Prevencidén y atencién al fendmeno de habitabilidac en la calle.

s L) PO b

TEXTOS CONTINUAN (Ver Textos Poliza).....

Amparar a las personas usuarios/as pertenecientes o vinculadas a los diferentes proyectos de la SECRETARIA

\

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del C

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: J‘ A i TOTAL A PAGAR:
$**2,170,000,000,000.00; $r**¥**798 949,699.00 ,$************0 00 $*****798 949,699.00
| i |
INTERMEDIARIO COASEGURO CEBIDO
e NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ™
¥ RSOCIADOS 2 221 25
: ¥ ASOCIADO 221 25
! 976 75
! 376 75

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

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.
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES CQOD. AGENCIA: RAMO: No.POLIZA: 994000000046 ANEXO: ()

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION:  NIT 899999061-9

ASEGURADO: IDENTIFICACION
* USUARIOS SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

- IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: 1L0S DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Envejecimiento digneo; activo y Feliz
Distrito Diverso

Bogotd te nutre

Distrito joven

Viviendo el territorio

WO~y

Tomador: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Asegurados:

Personal vinculado a los Programas de la Secretaria Distrital de Integracién Social, gue son aproximadamente
140.000 personas. Estad pdliza es innominada, por lo cual la Entidad, no entregaréd listado de asegurados.

Beneficiarios: Los de ley.

Modalidad de Péliza:

Operacién de la pdliza: Cobro de prima unica durante la vigencia de la presente pdliza, cobertura 24:00
horas. Las actividades de los programas de atencidn se pueden desarrcllar dentro de las 24:00 horas del dia,
la cobertura de la péliza solo serd en el tiempo programado para las actividades.

Coberturas Basicas

3.1.4 Coberturas Limites Asegurados/Por persona
Muerte por cualquier causa accidental. $ 15.500.000
Incapacidad Total y Permanente $ 15.500.000
Desmembracidn $ 10.000.000
Gastos Médicos $ 12.500.000
Auxilio funerario S 5.000.000
Rehabilitacién integral por invalidez $ 5.000.000
Aparatos ortopédicos y prdétesis incluyendo piezas dentales $ 5.000.000

DEFINICIONES

Accidente: Se entiende por accidente &1 hecho violento, externo, visible y fortuito gue produzca durante la
vigencia de la pdliiza, en la integridad fisica del asegurado, lesiones corporales evidenciadas por contusiones
o heridas visibles ¢ lesiones internas médicamente comprobadas o ahogamiento.

Muerte Accidental:

Se considera Muerte por cualquier causa accidental, entre otras; la muerte por ccidente, terremoto,
erupciones volcanicas, inundaciones y en general cualquier fendmeno de la naturaleza, mordeduras o picaduras
de "animales, intoxicacién por cualquier causa, ahogamiento, inhalacién de gases téxicos, intoxicacién,
infecciones bacterianas o virales y sepsis de cualquier causa, insolacidn, electrocucidn, congelacidn, entre
otros, homicidio y terrorismo (siempre y cuando el Asegurado se encuentre como sujeto pasivo) y no
limiténdose solo a los enumerados.

Desmembracidn:
Si como consecuancia de un accidente le produce al asegurado inhabilitacién o desmembracidn diagnosticada la
aseguradora reconocerd la indemnizacidén correspondiente de acuerdo al valor asegurado.

Incapacidad Total y Permanente: .

La cobertura por el riesgo de incapacidad total y permanente por un evento accidental, siempre y cuando al ser
calificada de acuerdo con lo estipulado por el régimen de seguridad social, tal incapacidad sea igual o
superior al 50% en tal caso, se reconocerd al asequrado la suma estipulada en el cuadro de amparos descritos
en la caratula de la pdéliza.

Gastos Médicos:

Si como consecuencia directa de un accidente, el asegurado requiere, asistencia medica, odontolégica,
quirdrgica, hospitalaria, ambulatoria, farmacéutica, proétesis; la aseguradora pagard los gastos causados
hasta el valor asegurado, incluido gastos de traslado.

Se indemnizara&n hasta el limite establecido en la péliza y dentro de los términos y con sujecién a las
condiciones de este sequro, los gastos razonables que se causen, por concepto de primeros auxilios inmediatos,
servicios médicos, quirtrgicos, de ambulancia de hospital, de enfermeras y medicamentos, como consecuencia de
las lesiones corporales producidas a la poblacidén asegurada y relacionada por la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACICN SOCIAL.

Rehabilitacidn integral por invalidez: ) )
Si a consecuencia de un accidente amparadc bajo la presente pdliza el asegurado sufre invalidez, su
rehabilitacién se cubrira hasta el limite asegurado de la presente pdliza.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

DATOS DE LA POLIZA

L AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES COD. AGENCIA: RAMO: No. BOLIZA: 984000000046 ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION:  NIT 89893899061-~-9
IDENTIFICACION

ASEGURADO: USUARIOS SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: LOS DE LEY J

TEXTO DE LA POLIZA

Aparatos ortopédicos y prétesis incluyendo piezas dentales: ) .
S1 a consecuencia de un accidente amparado bajo la presente pdliza el asegurado requiere para su recuperacién
aparatos ortopédicos y prétesis incluyendo piezas dentales, se cubrird hasta el limite aseguradc de la
prasente pdliza.

Reembolso por medicamentos: .

En caso de afectacién de la pédliza y cuando la aseguradora no tenga convenlo con la drogueria o drogperla;,
estos aplicaran bajo la modalidad de reembolso. Para lo cual se debera adjuntar facturas originales, historia
médica y formato de autorizacidn por la SDIS,

Estos reembolsos de medicamentos o entrega de medicamentos hacen parte del limite asegurado del amparo de
gastos médicos.

RED HOSPITALARIA

Queda acordado y convenido que la aseguradora prestara atencidén de prestacién de servicios hospitalarios,
ambulancias y médicos, a través de la red de la Secretaria de Salud del Distrito; en caso de autorizar otros
centros hospitalarios debe justificarlo a la SDIS por escrito, dentro de los diez (10 dias) habiles siguientes
a la autorizacién.

De igual forma, la aseguradora acepta adelantar convenios con la red hospitalaria del Distrito Capital, con el
fin de que los servicios prestados con ésta se enmarquen dentro de precios SOAT.

La aseguradora deberad presentar a la SDIS copia de los convenios a méas tardar dentro de los 60 sesenta (60
dias) hébiles siguientes a la iniciacién de la vigencia del seguro.

Esta red médica debe tener disponibilidad para atender las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, para
urgencias por accidente de todas las especialidades médicas y odontoldgicas.

PROCEDIMIENTO DE ATENCION

La aseguradora se compromete a presentar a la SDIS, el procedimiento bajec el cual se atenderdn las
reclamaciones gue aplican para la poéliza de Accidentes Personales, dentro de los diez (10) dias habiles, a
partir de la fecha de adjudicacién, el cual serad evaluado por la Entidad v en casc de que la SDIS considere
necesario efectuar ajustes al mismo notificara de ello a la aseguradora y la misma deberd efectuar las
modificaciones que sean pertinentes dentro de los diez (10) dias habiles siguientes.

De todas formas, la SDIS y la Aseguradora adelantaran reunién en la cual se lleve a cabo el analisis del
procedimiento y se acuerden las acciones y actividades a implementar para buscar la mayor operatividad de la
atencidén de los asegurados. Esta reunidén sera citada por la SDIS con antelaciédn de cinco (5) dias héabiles y la
aseguradora se compromete a atender el requerimiento con la participacién del funcionario que tiene a cargo la
administracién de la péliza y los reclamos, asi como un funcionario de la aseguradora de nivel directivo y que
cuente con poder de decisién.

Asi mismo, la aseguradora se compromete a atender las citaciones que efectle la SDIS, con el fin de participar
el comité de seguimiento de Slinlestros, procedimientos, resultados u otros aspectos relacionados con la péliza
de accidentes personales.

En caso de presentarse una PQR en el proceso de atencidén la aseguradora se compromete a dar respuesta formal
dentro de los cinco (5) dias héabiles siguiente

3.1.5 Clausulas Basicas 3
Amparo automdtico para todas las actividades desarrolladas por la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL o

de las entidades que a su nombre realicen estas dentro del objeto sccial de la entidad sin previo aviso ni
reporte.

Amparo automitico para cualquier persona que entre a formar parte del grupe asegurado.
Amparo automaticc para las personas aseguradas Dbajo la pdliza actualmente contratada. Sin- exigencia de
requisitos de asegurabilidad adicionales y/o aplicacién de limite de edad y/o de preexistencias.

Errores, inexactitudes u omisiones

El tomador estd obligado a declarar sinceramente los heches y circunstancias que determinen el estado del
riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que, condcidas por la compafiia, la hubieren retraide de
celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

DATOS DE LA POLIZA

( AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES COD. AGENCIA: RAMO: No.POLIZA: 994000000046 ANEXC: )

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION:  NIT 8935999061~9

ASEGURADO: IDENTIFICACION:
USUARIOS SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

) IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: 1 85 DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Continuidad de cobertura para las personas actualmente aseguradas

Sin suministro de relacidén de asegurados durante la vigencia contratada y sin reportes durante la misma, pero
se consideran aseguradas todas las personas gque hagan uso de las dependencias sociales de la SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL o de las entidades que a su nombre realicen actividades dentro del objeto
social de la entidad.

Ampliacidén plazo para aviso de Siniestro, sesenta (60) dias.

Se contempla la extensién del término de aviso de la ocurrencia del siniestro, por parte del asegurado, a
dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la fecha en que lo haya conccido o debido conocer la ocurrencia
del mismo.

Concurrencia de amparos, clausulas o condiciones

Queda entendido, convenido y aceptado, que si dos o mas amparos, cléusulas o condiciones otorgan cobertura a
un mismo evento, se indemnizarid con base en aguella que ofrezca maycr proteccidn para los intereses del
asegurado. De igual manera prevalecerdn los amparos, cldusulas o condiciones gue otorguen coberturas sobre
aquellos que las excluyan.

En todo casc y ante cualguier discrepancia sobre cual es el amparo, clausula o condicién aplicable a un caso
dezterminado, 'se aplicaraz aquella o agquellas gque en conjunto determine el asegurado de acuerdo a su
conveniencia.

Liquidacién a Prorrata para Prorroga de la Vigencia: En caso de que el asegurado lo requiera, la aseguradora
realizara la liquidacién de la prima de la prorroga a prorrata y con las mismas tasas y condiciones de la
péliza inicial. Siempre y cuando la siniestralidad (siniestros pagados + siniestros en reserva) de la péliza
no sea mayor al 60% frente a las primas pagadas, en el caso que la siniestralidad supere el 60% la aseguradora
acordara con el asegurado las condiciones en gue se otorgard la prérroga

Revocacién de la péliza, clausulas o condiciones con termino de ciento veinte (120) dias.

Se otorga cobertura para actividades desarrclladas en cualquier lugar de Colombia y en cualquier medio de
Transporte.

Cobertura para todos los amparos contratados por atracos o hurtos o su tentativa.

En casc de muerte por cualquier causa accidental, la indemnizacidén serd girada por la aseguradora a guien
demuestre ser beneficiario de ley del fallecido.

Pago Indemnizatorio por Desmembracién: Cuando comc consecuencia de un accidente haya lugar a pagar
beneficios por desmembracién vy después, como consecuencia del mismo accidente, el asegurado quedard
incapacitado en <forma total y permanente; De acuerdo a los porcentajes establecidos en la tabla de
indemnizaciones.

SERVICIC DE LINEA TELEFONICA DE EMERGENCIA 7 X 24

Con la presentacidén de la oferta la aseguradora adjudicataria se compromete a prestar la atencidn en caso de
emergencia, dentro de la cual debe impartir las instrucciones sobre el procedimiento y acciones a seguir para
atender el evento reportado.

De igual forma este servicic debe contemplar las instrucciones para la atencién del asegurado que requiera el
servicio y el traslado al centro asistencial médico, coordinandoc con este su atenciédn y autorizando la
movilizacidén y el medio de la misma, ya sea ambulancia.

Este servicio debe prestarse a través de linea de atencidédn 018000 o # marcande desde el celular y estar
disponible las 24 horas los 7 dias de la semana durante la vigencia de la pdéliza, y para tal efecto la
aseguradora adjudicataria debe confirmar los nlUmeros de las lineas e informe escrito en el que presente el
detalle del procedimiento y forma como atenderd esta obligacién, dentro de los cinco (5) dlas habiles
siguientes a la fecha de adjudicacién.

ASESOR 7 X 24

Contar con un Asesor que se pueda tener contacto las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, para
realizar procesos de activacidén de la péliza en caso de siniestro y resolver situaciones que se presenten
durante la atencién de los Asegurados, para lo cual se debe indicar Nombre, teléfono de contacto, correo
electrénico.

Modificaciones a‘*favor del asegurado

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

DATOS DE LA POLIZA

( AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: §94000000046 ANEXO:  Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION:  NIT 899999061-9
IDENTIFICACION:

ASEGURADO: 33yARIOS SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

. IDENTIFICACION:
BENEFICIARIC: 1 ns pR LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Los proponentes deben contemplar bajo esta clausula, gue los cambios o modificaciones a las condiciones de la
bresente pdliza, serdn acordados mutuamente entre la compafiia y el asegurado. El certificado, documento o
comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptacién, por un
representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta
pdliza. No obstante si durante la vigencia de la péliza se presentan modificaciones en las condiciones del
seguro, legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del aseqgurado, tales modificaciones se
consideran automdticamente incorporadas

Clausula de SOLUCION DE CONTROVERSIAS .

Toda y cualquier diferencia que surja entre las partes por la interpretacidédn del presente contrato, su
ejecucidén, cumplimiento, terminacién o las consecuencias futuras del mismo, sera dirimida bajo la jurisdiccién
y legislacién de la Repliblica de Colombia. Las diferencias y controversias que surjan se solucionaran con
sujecidén a las instancias que determine la Secretaria Distrital de Integracion Social.

Clausula de aplicacién de condiciones particulares

Queda expresamente acordado vy convenido, gue la Compafiia acepta las condiciones basicas técnicas establecidas
en este anexo, en los términos sefialados en el mismo, por lo tante, en caso de existir discrepancia ente los
ofrecimientos contenidos en la propuesta técnica basica, frente a los textos de los ejemplares de las pdlizas,
certificados, anexos o cualquier otro documento; prevalecera la informacidn y condiciones basicas técnicas
establecidas, de igual forma en caso de encontrarse contradiccién en alguna condicién prevalecerid la de mayor
beneficio para el asegurado.

TABLA DE INDEMNIZACIONES POR DESMEMBRACION

Pérdida total e irreparable de la vista por ambos ojos 100%
Perdida de ambos pies por encima del tobillo o ambas manos por encima de la mufeca 100%
Perdida de una mano y un pie 100%
Perdida de una mano o un pie y la visién de un ojo 100%
Perdida total e irrecuperable de la audicién y el habla 100%
Perdida total e irreparable de la audicidén por ambos oidos 80%
Perdida del brazo dereche o izquierdo segun sea diestro o zurdo 70%
Perdida de un pie conservando el taldn, o de una mano conservande la mufeca 50%
Pérdida total e irreparable del habla 50%
Perdida del dedo pulgar de la mano derecha si es diestro o de la izquierda si es zurdo 25%
Perdida del dedo pulgar de la mano derecha o izguierda contralateral a su destreza 15%
Perdida de un dedo de la mano, excepto el pulgar 10%
Perdida del grueso artejo del pie 5%

Perdida de un dedo del pie excepto el grueso artejo %







