POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES
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[ AGENCIA ExPEDIDORA: LAURELES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003504  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CORPORACI ON COLOMBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900325081-7

IDENTIFICACION:
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TEXTO DE LA POLIZA

ALCANCE DE LA COBERTURA: ) o . ) ) )
Aseg_uradora Sol i daria pensando en |a necesidad especifica de proteccion ajustados a |a necesidad del cliente,
ha di sefiado | a presente poéliza, la cual se extiende a cubrir los riesgos que se presenten durante el tienpo de
cobertura que hayan tenido conp causa real, necesaria, directa y exclusiva, l|las heridas o |esiones corporales
ocasi onadas por [a accion fortuita, repentina y violenta de una fuerza o agente externo ajeno a la voluntad o
i ntenci 6n del Asegurado.

GRUPO ASEGURADO

El grupo asegurado estara conformado por al umos / estudiantes del Tomador, debidamente matricul ados
y IesN} %‘noeéguesta a cual qui er accidente cubierto por esta poliza con derecho a | os beneficios de la m sna.

I_a cglb_ertura para el grupo asegurado iniciara a las 00:00 horas del dia siguiente de |la fecha de vigencia de
a poliza.

BENEFI Cl ARI CS ) ) ) )
Seran la(s) persona(s) designada(s) en la poliza por el asegurado. en caso de que esta designacion sea
ineficaz, o no se realice, o quede sin efectos, se aplicara |o establecido en el articulo 1142 del c6digo de
conercio. en el caso de que solo existan herederos del asegurado conop beneficiarios supletivos, |o0s
beneficiarios seradn |os establecidos de acuerdo con el orden sucesoral establecido en la ley civil, y se
i ndemmi zar 4n a estos al cien por ciento (100% del val or asegurado.
VI GENCI A TECNI CA DEL SEGURO ) ) )
Los anparos individual nente considerados solo entraran en vigor a partir de |la fecha expresada en la caréatula
de la poliza. Independientemente del nonmento en que |a persona ingrese al seguro, |la presente poliza vence en
la misma fecha para todo el grupo asegurado.

AMPARCS Y EXCLUSI ONES

Aseguradora Solidaria De Col onbia, Entidad Cooperativa, con estricta sujecién a los térmnos, condiciones y
Iimtes de suma asegurada, en consideraci on a |as decl araciones del Tonador ?/ de | os asegurados individual es,
consi gnadas en |la presente po6liza o sus anexos y en sus solicitudes, las cuales se incorporan a este contrato
de seguro, cubre |os riesgos relacionados, ocurridos durante |la vigencia de este seguro, salvo |as exclusiones
consi gnadas en condiciones particulares ?/ generales. lgualnente, forman parte del contrato, todas |as
decl araci ones de asegurabilidad, los certificados nédicos y cualquier otro docunento, escrito y aceptado por
| as partes, que guarde relacién con el presente contrato de seguro.

MODULO COVPLETO
AMPARO BASI CO

MJUERTE ACCI DENTAL) ) ) )

arar contra el riesgo de muerte Accidental que sufra el asegurado conb consecuencia de un accidente
an’p_a&ado por la péliza, sienpre y cuando este ocurra dentro de los 365 dias siguientes a la fecha del
acci dente.
Para |os alumos de Jardines Infantiles, Colegios (Primaria y Secundaria), de jornada diurna, se considera
accidente el fallecimento por suicidio.
DEFI NI Cl ON DE ACCl DENTE ) ) ) ) ) ) )
Para | os efectos de esta péliza se entenderd por accidente el suceso inprevisto, repentino, violento de origen
externo que, en forma directa y exclusiva, produzca |la nuerte, |esiones corporales o alteraciones funcionales
Eermanent es 0 pasaj eras nedi camente conprobadas que no hayan sido provocadas del i beradanente por el asegurado.
sta cobertura es excluyente del anparo de Miuerte x causas natural es

AMPARCS ADI CI ONALES: ) ) ) ) ) o
Ent endi dos conmp contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercion en la caratula y/o condiciones
particulares de la poliza. Aplica con base en los textos forma Aseguradora Solidaria de "Col onbia segln
Condi ci ones General es (clausul ado) de |a poliza:

" MUERTE x CAUSAS NATURALES ) )

Bajo este anparo la Conpafiia cubre la muerte que sobrevenga al alumo asegurado durante la vigencia de l|la
poliza, cualquiera que sea su causa, 3/ con excepcion del suicidio, la nuerte accidental y la nuerte a
consecuenci a de enfernedades di agnosti cadas con anterioridad a |a fecha de ingreso a la pdliza

Esta cobertura es excluyente del anparo de Mierte Accidental.

" | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ACCI DENTE:

AsePuradc_)ra Sol idaria De Col onbia Entidad Cooperativa, nediante el presente anparo adicional y previo el pago
de l'a prima correspondiente, asume el riesgo de |Incapacidad Total y Permanente que se derive de un accidente,
que al ser calificada de acuerdo con los criterios establecidos en el nanual Unico de calificacion de
inval i dez §decreto 1507 de 2014, o aquel vigente al nomento de |la calificacién de la invalidez) sea igual o
superior al 50% de |la perdida de |a capacidad |aboral, sienmpre y cuando el evento generador y l|la fecha de
estructuraci 6n de |la misma se produzcan dentro de |la vigencia de la poliza, de acuerdo con |lo estipulado por
la ley 100 de 1993 y sus decretos reglanentarios
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Esta cobertura es excluyente de |os anparos de Mierte, Desnenbracién, Invalidez e |ncapacidad Total vy
Per manent e por Enfernedad, otorgados por esta péliza.

" DESMEMBRACI ON E | NHABI LI TACI ON ACCI DENTAL
En caso de que el asegurado, conpo consecuencia directa y exclusiva de un accidente anmparado por |a presente
poliza y dentro de los (365) dias siguientes a |la fecha de ocurrencia del nmisnp, sufra alguna de |as pérdidas
enuneradas a continuacion, |la aseguradora, indemizara al propio asegurado, hasta la concurrencia de |a suma
asegurada descrita en el cuadro de anparos estipulados en la caratula de la péliza, de acuerdo con la
ui ente tabl a porcentual
ABLA DE | NDEMNI ZACI ONES
CLASE DE PERDI DA PORCENTAJE A | NDEMNI ZAR

ENAJENACI ON MENTAL | NCURABLE CON | MPOTENCI A FUNCI ONAL ABSOLUTA, EL 100%
PARALI SI'S O | NVALI DEZ TOTAL Y PERVANENTE, EL 100%

CEGUERA COVPLETA EN AMBOS QJCS, EL 100%

LA PERDI DA TOTAL E | RREPARABLE DE AMBOS PI ES O AMBAS NVANCS, EL 100%
SORDERA TOTAL Bl LATERAL, EL 100%

PERDI DA DEL HABLA, EL 100%

PERDI DA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA, EL 60%

PERDI DA COVPLETA DE LA VI SION DE UN QJO, EL 60%

SORDERA TOTAL UNI LATERAL, EL 50%

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

PERDI DA DE UNA PI ERNA POR ENCI VA DE LA RODI LLA, EL 50%

PERDI DA DE UN PI E, EL 40%

PERDI DA COVPLETA DEL USO DE LA CADERA, EL 30%

FRACTURA NO CONSOLI DADA DE UNA PI ERNA, EL 30%

PERDI DA DEL DEDO PULGAR DERECHO, EL 25%

PERDI DA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO DERECHA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL iNDICE, EL 25%
PERDI DA COMPLETA DEL USQ DEL HOVBRO DERECHO, EL 25%

COVD MAXI MA | NDEMNI ZACI ON_POR TRANSTORNOS EN LA MASTI CACI ON Y HABLA EL 25%
PERDI DA DEL DEDO PULGAR | ZQUI ERDO, EL 20%

PERDI DA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA _MANO | ZQUI ERDA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL iNDICE, EL 20%
PERDI DA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO, EL 20%

PERDI DA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODI LLA, EL 20%

FRACTURA NO CONSOLI DADA DE UNA RODI LLA, EL 20%

PERDI DA DEL DEDO | NI DCE DERECHO, EL 15%

PERDI DA COWPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO | ZQUI ERDO, EL 15%
PERDI DA COVPLETA DEL USO DEL TOBILLO, EL 15%

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

PERDI DA DEL DEDO ANULAR DERECHO, EL 10%

PERDI DA DEL DEDO MEDI O DERECHO, EL 10%

PERDI DA DEL DEDO ANULAR | ZQUI ERDO, EL 8%

PERDI DA DEL DEDO MEDI O | ZQUI ERDO, EL 8%

PERDI DA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOS PIES, EL 8%

PERDI DA DEL DEDO MENI QUE DERECHO, EL 7%

PERDI DA DEL DEDO MENI QUE | ZQUI ERDO, EL 5%

Las pérdidas no enunciadas en la tabla anterior, aunque sean de menor inpacto, seran indemnizadas en relacion
con su gravedad, conparéandolas con |as aqui i ndi cadas.

Cuando a consecuencia de un accidente, se afecten varias desmenbraciones o inutilizaciones, estas no se
acunularan entre si, sino que la i ndermi zaci 6n se determinara por la mayor de dichas desmenbraci ones o
i nutilizaciones.

En caso de constar en la solicitud que el asegurado es zurdo, se invertiran |los porcentajes de indemi zaci 6n
fijados por |la pérdida de | os menbros superiores.

Es}a cobertura es excluyente de |os anparos de nuerte e incapacidad total y permanente otorgados por esta
poli za.

" GASTOS POR ATENCI ON MEDI CA QUI RURG CA Y HOSPI TALARI A
Si a consecuencia de un accidente anparado por la pollza el asegurado se viera precisado, dentro de |os

Trescientos Sesenta y Cinco (365) dias siguientes la fecha de su ocurrencia, a recibir atencién médica
necesaria para el restablecinmento de su salud, I a Conpafiia pagara |os gast os nmedicos, quirdrgicos,
hospital ari os hasta por el Iimte contratado.

Este anparo se extiende a brindar cobertura por |esiones causadas conpb consecuencia directa de:
a) Accidentes cuando el alummo actué conp conductor o aconpafante de npto o bicinpto (en exceso del SQOAT).
b) I ntoxicaci 6n accidental por alinentos
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Cobertura por accidente en bicicleta

Préactica de cual gui er deporte en calidad de aficionado

Pi cadura o nordedura de ani nal es

I nsol aci 6n o congel aci 6n i nvol untaria

Af ect aci 6n por atraco o hurto calificado al al umo asegurado
Acci dent es odont ol 6gi cos cubi ertos por |la pdliza

Abuso Sexual

oK hd oo

La aseguradora, dado el caso y dependiendo del accidente del asegurado ayudara a coordinar el servicio de
anmbul ancia, la cual estara linmtada a |la disponibilidad y a | a existencia del servicio en la ciudad o regién
Nota: en la asistencia nmédica no se aplica ninguna clase de deducible sobre |as indemizaciones y |a atencion
se presta por alguna de |as siguientes maneras:

Por  Conveni o:

Previa consulta de las clinicas adscritas a |a red nedica que manej a Aseguradora Solidaria, el asegurado podra
escoger |la Entidad que més convenga a sus intereses para el tratamiento de su afeccion o accidente cubierto
por l'a p6liza, donde |le prestaran Ia asistencia médica necesaria sin ningin costo y teniendo conp Unico linmte
el valor contratado en el anparo de Gastos Medi cos por Accidente.

Por reenbol so:

El asegurado puede acudir al centro médico de su preferencia y |os gastos causados seran reenbol sados a quien
denuestre haber efectuado el pago por nedio de férmulas nmédicas y facturas debi damente el aboradas de acuerdo a
normas DI AN y Codi go De Conerci o, Si eurErEre y cuando cunpla | as condi ci ones del clausul ado general

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

Si durante la vigencia de la poliza el alumo asegurado, conb consecuencia directa de un accidente cubierto
por la pdliza, quedare en estado de invalidez, con una pérdida de su capacidad |aboral mayor o igual al 66%
sin perjuicio de gue se pacte un porcentaje diferente en |las condiciones particulares de la poéliza, y que de
por vida le inpidan ejercer su_ocupacién habitual o cualquier otra actividad que esté de acuerdo con sus
conoci m entos, tornaci On o experiencia, Aseguradora Solidaria De Col onbia Entidad Cooperativa, reconoceré, por
reenbol so, y hasta por el equivalente a veinticuatro (24) salarios nininmps nmensuales |egales vigentes, en
adici 6n al valor pactado en el anparo adicional de gastos nedicos, sienpre y cuando tales gastos se causen en
un periodo no mayor a los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a |la ocurrencia del evento, |os
gastos de | as siguientes asistencias tendientes ‘a su rehabilitacion:

Consul ta Médi ca Especi al i zada

Val oraci 6n Nutri cional

Val oraci 6n por Psicol ogia: Apoyo Fanmiliar ) ) )

Manej o por Terapia Fisica, Ccupacional, del Lenguaje y Respiratoria

Exanenes de Di agnostico Neuroel ectrofisiol 6gi cos Invasivos y no |nvasivos

At enci 6n Grupal de Apoyo

Orientaci 6n Faniliar

Servicio de Oientaci 6n Laboral

Cur aci ones ) ) ) )

Sum ni stro para Curaciones y para Terapias Respiratorias

" RI ESGO Bl OLOd CO

Si durante la vigencia de la Péliza el alumo asegurado, conb consecuencia de un accidente anparado se viera
af ectado por un esgo Biol 6gi co, La Conpafiia reconocerd hasta el val or contratado.

En ningdn caso el riesgo biol6gico sera acumulativo, es decir que el porcentaje contratado con base en el
anparo de gastos medi cos, puede darse en cual quiera de |as siguientes nodalidades |as cuales son excluyentes
entre si:

a. Al 60%de |a suma otorgada en gastos nedicos, |o cual no genera cobro de prine para el asegurado.

b. A 100% efectuando el cobro de prima correspondiente a l|la suma contratada aplica para Al umos
Uni versitarios de | as siguientes facultades:

TTFemeaooe

Medi ci na Gdont ol ogi a

Enferneria Bact eri ol ogi a

Zoot ecni a Auxi | i ar de ont ol ogi a

Auxi | i ar de Laboratorio Patol 6gi co Auxiliares de Cocineria
Veterinaria Auxiliar de enferneria

Auxi |l iar de Laboratorio Cinico Cocineros

" ENFERVEDADES AMPARADAS )

Baj o este anparo se indemizard, hasta |a suma contratada, |os gastos medicos que se causen cuando al guno de
| os al utmos asegurados |e sea di agnosticado por prinmera vez y dentro de la vigencia de |a poliza, alguna de
| as sigui entes enfernedades:

Cancer Poliomelitis

Leucem a Tét ano
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Escarl atina S| DA )
Af ecci 6n Renal crénica Infarto agudo del M ocardio
Acci dente Cerebro Vascul ar

" GASTOS DE TRASLADO

Si conp consecuencia directa de un accidente cubierto por la pdliza, se hace necesario el traslado del alummo
asegurado del lugar donde haya ocurrido el accidente, hasta la institucion prestadora de salud (IPS), la
conpafiia reconocera por reenbolso el valor de dicho traslado hasta por la suma contratada. Se cubren |os
gast os de traslado dentro de las cuarenta y ocho horas (48), siguientes al accidente. 3 )
n caso que el traslado sea realizado por cuenta del asegurado o familiar, |a conpafiia reenbolsara a quien
acredite haber realizado el desenbolso y hasta |la suma asegurada de |os gastos generados por este evento,
Rjgew a presentaci 6n de | as facturas. o ) | o i
obstante, se excluyen |os traslados para controles nédicos, terapias, exanmenes y otros servicios, asi conp
tanmbi én | os gastos de traslado por enfernedades anparadas bajo esta péliza.
Nota: | a aseguradora, dado el caso y dependi endo del accidente del asegurado ayudard a coordinar el servicio
de ambulancia, la cual estard linmtada a la disponibilidad y a la existencia del servicio en la ciudad o
regi on.
Lagautori zaci 6n y/ o coordinaci 6n del servicio de anbul ancia, dependera de |a ocurrencia de una urgencia vital,
definida conp, una condicioén clinica que inplique riesgo de nuerte o secuela funcional grave para el paciente
en caso de no recibir atenci6on nedica innediata. Se aclara que, una urgencia vital no es lo msnp que una
situaci6n de asistencia nmédica de urgencia. Las situaciones de urgencia, dan un conpads de espera vy
habi tual mente permiten que el paciente que requiera traslado, |o haga en nedios diferentes a |as anbul anci as
basi cas o nedical i zadas ) ) o ) S
La aseguradora, a través de sus canales de autorizacién de servicios medicos, tendrd la posibilidad de
orientar el interrogatorio para definir |a necesidad de autorizaci 6n y/ o Coordinaci 6n del traslado, basandose
en los conceptos normativos de |los triages institucionales, adaptandolo a las circunstancias, intentando
cunplir | os siguientes objetivos:

1. Asegurar una val oraci 6n réapida y ordenada.

2. Seleccionar y clasificar los Ppacientes que son susceptibles de ser trasladados en anbulancia basica o
nedi cal i zada.

3. Disminuir el riesgo de nmuerte, conplicaciones o discapacidad de | os pacientes.

4.tener una informaci 6n conpleta para apoyar |a consecuci 6n, en caso necesario, de la anbulancia para el
trasl ado del paciente

La aseguradora, podré&, establecer |os paréanetros de autorizaci én y/o coordi naci 6n del servicio asi:

EVALUACI ON DE LA CONDI Cl ON DEL ASEGURADO MECANI SMO DE TRASLADO EJEMPLO

Si, La condicion clinica del paciente necesita maniobras de reanimacion porque no pueda respirar, esté
i nconsci ente, esté perdiendo sangre de manera masiva o haya perdido un mienbro u organo. Requiere el traslado
en anbul ancia nedicalizada Trauma craneoencefalico con pérdida de la conciencia, aunque la nisma no sea
prol ongada, trauma en torax que restrinja la respiracion, heridas profundas o extensas con dificil control del
sangrado, avul sion de un mienbro o parte de él.

Si, se hace evidente que el paciente se esté deteriorando desde el nomento en el que ocurrié el accidente,
hasta el nonento en e ue se estd recibiendo la Ilamada, o si el dolor manifestado por el nismp es de
caracter insoportable. quiere traslado en anbulancia béasica Trauma craneoencefalico ue no nostro
sintomatol ogia desde el principio, pero que se nanifest6 en el transcurso de |os ninutos subsiguientes al
acci dente, dol or que aumenta de manera inportante, deform dades que se hacen mis notorias a nedida que pasa el
tienpo

Si, La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en un servicio de
urgencias, pero se encuentra estable, aunque su situacién puede enpeorar si no se actuUa. Paciente puede
trasl adarse en un nmedio diferente a |a anbulancia, sienpre y cuando se encuentre aconpafiado de un adulto y el
nedi o definido, se encuentre en condiciones aptas para ello Accidentes nenores en |os que el paciente no
pierde la conciencia y mantiene una actitud que se nodifica, solo en funci6n del trauma. El paciente se queja,
pero se encuentra control ado en espera de |a atenci 6n definitiva ) )

Si el paciente presenta condiciones nédicas que no conproneten su estado general, ni representan un riesgo
evidente para |la vida o pérdida de nmienbro u organo. No obstante, existen riesgos de conplicacién o secuel as
de la enfermedad o lesion si no recibe la atenci 6n correspondi ente. Paciente puede trasladarse en un nedio
diferente a la anmbulancia, sienpre y cuando se encuentre aconpafiado de un adulto y el nedio definido, se
encuentre en condiciones aptas para ello Accidentes |eves, que requieren |la prestacion de prineros auxilios,
pero que no interfieren con |la funcionalidad general del paciente

Si, El paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o crdénicos sin evidencia de
deterioro que conproneta el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o la
funci onalidad de menbro u 6rgano Paciente puede trasladarse en un nedio diferente a |la anbul ancia, sienpre y
cuando se encuentre aconFaﬁado de un adulto y el medio definido, se encuentre en condiciones aptas para ello
Situaciones en |las que el paciente, requiere atencion, pero esta, es susceptible de ser postergada y manejada
en un entorno diferente al de un servicio de urgencias.
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" AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL ) ) )

Si durante la vigencia del seguro y conp consecuencia directa de un accidente el asegurado |legare a fallec
dentro de los Trescientos Sesenta y Cinco (365) dias siguientes a la fecha de su ocurrencia, |a Conpaf
Eagara | a suma contr at ada. o ) )

sta cobertura es excluyente del anparo Auxilio Funerario por Mierte por Cual quier Causa.

" AUXI LI O FUNERARI O POR MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA ) R

Si durante la vigencia del seguro el asegurado |legare a fallecer por causa diferente a suicidio, nmnuerte
accidental o nmuerte a consecuencia de enfernedades diagnosticadas con anterioridad a |la fecha de ingreso a la
6liza, |a Conpafiia pagara |a suma contratada

sta cobertura es excluyente del anparo Auxilio Funerario por Mierte Accidental.

" AUXI LI O EDUCATI VO POR MJERTE DE UNO DE LOS PADRES o )

Si durante la vigencia de la poliza se presenta el fallecimento de nanera accidental de uno de |os
progenitores (excluyente el uno del otro y limtado a una indemizaci6n por grupo familiar) del alumo
asegurado, Aseguradora Solidaria De Col onbia, Entidad Cooperativa, reconocera al padre sobreviviente o tutor,
una suma fija estlg)ul ada en la caratula de la péliza y por unica vez durante |a Vigencia de |a poliza,
limtado a cinco ? ) eventos por tomador, por afio o senestre, sienpre y cuando el alumo asegurado dependa
econdm canente de | os padres. ) ) ) )
Nota: En aquellas instituciones donde |os estudiantes sean exentos de pago de pensi 6n, Aseguradora Solidaria
de Col onbia, Entidad Cooperativa, reconocerd una sunma fija y por una sola vez durante [a vigencia de la
poliza, conforne con |a sune estipulada en la caratula de |a péliza.

BENEFI Cl OS ADI Cl ONALES SI N COBRO DE PRI MA
" AUXI LI O POR FALLECI M ENTO DE DOCENTES

a. POR MUERTE NATURAL o ) o )
Se otorga una suma asegurada fija equivalente a $ 500.000, cuando se presente el fallecimento de cual quier
docent e vincul ado | aboral mente con la instituci 6n educativa asegurada.

Este beneficio serd limtado a cuatro (4) eventos por vigencia y tomador.

b. POR MUERTE ACCI DENTAL o ) o )

Se otorga una suma asegurada fija equivalente a $ 500.000, cuando se presente el fallecimento accidental de
cual qui er docente vincul ado | aboral nente con la institucién educativa asegurada.

Este beneficio no tendra | imte por evento/vigencia. o )

Nota que aplica a literales a ¥ b: Cuando se otorgue este beneficio, |os docentes deben quedar registrados en
la emsion de la poliza; igualmente se deben realizar |os novimentos de inclusiones y exclusiones de |os
docentes; en caso de siniestro el beneficio solo se hara efectivo para | os docentes debi danente registrados.

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

En caso de presentarse un desenpleo de uno de | os progenitores del alummo asegurado, (Excluyente uno del otro)
y limtado a una indemizaci6n por grupo famliar y vigencia, se reconocera una indemizacién por la suna
acordada. Maxinp tres (3) eventos por vigencia.

Este beneficio esta condi ci onado a: ) ) o )

Vincul o | aboral del padre del alumo asegurado con contrato a térm no indefinido superior a 3 neses.

El despido debe ser sin justa causa. ) o ) )

NOTA: En ausencia de |os padres (por Cual quier Causa), este beneficio NO se hard extensivo a ninguna tercera
ersona (Tutor, Padrino, presentante Legal, etc.)

ste Beneficio esta limtado a tres (3) eventos por Vigencia Tonador.

" EXTENSI ON DE COBERTURA AL AMPARO REHABI L1 TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ ) o )
No obstante | o estipulado en |as condiciones generales de la poliza con relacioén al anparo de rehabilitacion
integral por invalidez, se establece que si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la
vigencia de la poliza, presentando |as pruebas de reconociniento por parte de nedicina |egal, Aseguradora
Sol'i dari a de Col onbi a reenbol sa hasta el equivalente de 0.5 SMMLV, por concepto de tratami ento sicol 6gi co que
haya sido realizado por un profesional debidanmente autorizado para el ejercicio de |la profesion y que cuente
con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar |as facturas debi danente cancel adas.

NOTA: no se tiene cobertura por Violencia Intrafamniliar.

" | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD ) ) o )
Aseguradora Solidaria De Col onbia Entidad Cooperativa, nediante el presente anparo adicional y previo el pago
de la prinma correspondiente, asune el riesgo de Incapacidad Total y Pernanente que se derive de una
enfermedad, que al ser calificada de acuerdo con |los criterios establecidos en el manual anico de calificacion
de invalidez (decreto 1507 de 2014, o aquel vigente al nomento de |la calificacién de la invalidez) sea igual o
superior al 50% de |la perdida de |a capacidad |aboral, sienpre y cuando el evento dqenerador y la fecha de
estructuraci 6n de |la misma se produzcan dentro de la vigencia de la poliza, de acuerdo con |o estipulado por
la ley 100 de 1993 y sus decretos reglanentarios ) ) )

Esta "cobertura es  excluyente de los anparos de Mierte, Desnenbracion, Invalidez e Incapacidad Total vy
Per manent e por Acci dente,  otorgados por esta péliza.
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" RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON EN CASO DE ACCI DENTE ) ) )

Si a consecuencia de un accidente anparado por |la poliza el Alumo Asegurado presenta una hospitalizacion
superior a Ccho (8) dias, Aseguradora Solidaria otorgara una renta diaria a partir del dia noveno y hasta el
dia treinta (30) por la suma contratada sienpre y cuando el alumo afectado se encuentre bajo cuidado de un
nmédi co en una Instituci 6n | egal mente reconoci da. ) ) ) )
Esta cobertura se limta a un (1) evento por asegurado durante la vigencia de la pdliza y el pago se realizara
al alumo o en su defecto a su representante |egal.

" REEMBOLSO DE MATRI CULA POR ACCl DENTE ) . )

Si durante la vigencia de |la pdliza el estudiante asegurado sufre un acci dente anparado por la péliza, |a cual
lo incapacite de forma total tenporal por un periodo igual o superior a 3 nmeses y que le inpida durante ese
periodo |la asistencia a sus actividades académ cas; presentando |a certificacidn o acreditacion de |la EPS,
aseguradora Solidaria de Col ombia pagara una suma fija conb auxilio de matricula para el siguiente periodo
académ co. Segun tabl a adjunta. ) ) )

NOTA: Baj o este beneficio no se contenplan |as incapaci dades a consecuenci a de enfernmedades anparadas.

Este beneficio estd limtado a tres (gf eventos por vigencia y tomador.

" ENFERMEDADES TROPI CALES )

Baj o este anparo se indemizara, hasta |a suma contratada, |os gastos nédicos que se causen cuando al guno de
| os al umos asegurados se vea precisado a recibir tratam ento nédico derivado de cual quiera de |as siguientes
enf er medades tropical es

Malaria ~ Fiebre amarilla

Lei shmani asi s Lepra

Tuber cul osi s Col era
NOTA

La cobertura para este anparo sera el equivalente al 10%del valor otorgado en el anparo de Gastos Medi cos,
limtado a un evento por vigencialasegurado

" RIESGO QUI M CO ) ) )

Baj o este anparo se indemizara, hasta |a suma contratada, |os gastos médicos que se causen cuando al guno de
| os al utmos asegurados se vea precisado a recibir tratam ento médico produci do por exposicion no control ada a
agentes quimcos por Absorcion Cuténea a agentes quimicos por Absorcion Cutéanea, inhalacion absorcion o
cont am naci 6n.

NOTA:

La cobertura para este anparo serd el equivalente al informado en |l a tabla de |iquidaci6n de planes, |imtado
a un_evento por vigencial asegurado IXEEn caso excepcional se manejara por Reenbol so.

" TRASLADO  BENEFI Cl O RO AS | NSTALACI ONES DEL PLANTEL ASEGURADO. PARA DOCENTES, PERSONAL
ADM NI STRATI VO Y PADRES VI SI TANTES

Se ofrece el servicio de traslado prinario (desde la instituci6n educativa) en anbulancia, hasta la IPS o
Centro Asistencial nmhAs cercano, para docentes, personal admnistrativo, o padre de famlia que sufra un
acci dente dentro de | as instal aci ones del plantel educativo debi danente asegurado. ) )
Los costos por atencién neédica estan cubiertos; estos deberan ser asumdos por el réginen de

Seguridad Social al cual se encuentre inscrito el trasladado.

IOTA: La cobertura para este anmparo serd el equivalente al 10% del valor otorgado en el anparo de Gastos
Médi cos, limtado a un evento por vigencialasegurado
" AUXI LI O POR MATERNI DAD ) ) ) .
Bajo este auxilio se indemizard a las Alumas aseguradas que durante la vigencia de la pdliza presenten
estado de enbarazo (confirmado por |os neétodos tradicionales) y que dicho enbarazo tenga térmno dentro de |la
ni sma Vi genci a.
Este a_ux?lio sol o opera para enbarazos cuya concepci 6n se dé al nenos treinta (30) dias después del inicio de
vi genci a.
Esta cobertura no se extiende a enbarazos preexistentes a la fecha de ingreso, ni aquellos en los cuales el
Earto se presente dentro de |los ciento veinte (120) dias siguientes al ingreso de |a alunmma asegurada )
| soporte para |a indemizacién sera el certificado de Nacido Vivo del Bebe, emtido por la entidad
cgbnpetente y el registro civil de nacimento; ocasionalnente historia clinica que denuestre |a edad del
enbar azo.
Este beneficio se limta a tres (3) eventos durante la vigencia de |a pdliza, independiente que se presenten
enbarazos milti pl es.
Se reconocera una i ndemi zaci 6n por |a suna acordada.
" AUXI LI O DE TRANSPORTE PARA DESPLAZAM ENTO DEL ASEGURADO POR | NCAPACI DAD. ) )
La conpafiia reenbol sara al asegurado o su acudiente |os gastos en que incurra para su desplazam ento sienpre
que |la afeccid6n o accidente cubierto por la péliza le haya limtado en su novilidad motriz o que exista una
paralisis de sus extremdades inferiores de manera tenporal o definitiva que l|le inpida su adecuado
despl azanmiento para recibir terapias o tratamento que |le ayuden al restablecinmento de su salud y |os cuales
hlaya_n sido debidamente autorizados y ordenados por el nedico tratante y evidenciados nediante la historia
clinica .
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Esta cobertura se limta a un auxilio por asegurado acordado por una Unica vez dentro de la vigencia y se
limta méxim 5 eventos por tomador.
" AMPARO DE CANASTA POR MUERTE ACCI DENTAL DEL CONYUGUE DEL ASEGURADO o
Si conmp consecuencia de un accidente anparado por |a péliza, se presenta el fallecimento del cdényuge del
estudi ante asegurado, Aseguradora Solidaria de Colonmbia pagara a |os beneficiarios de ley una renta de
$100. 000 nensual es por grupo familiar durante un periodo de 6 neses. ) )
La edad minima de ingreso para aplicar a esta cobertura serd de 16 afios y méxinma de pernmanencia sera |os 65
afios +364 dias. o ) ) )
Este beneficio adicional se limta a un evento por asegurado durante la vigencia y maxinb a tres. (3) eventos
por vigencia tonador.

' AUXI LI O POR MJERTE ACCI DENTAL PARA H JOS DE LOS ALUWMNGS NACI DOS DURANTE LA VI GENCI A
Si durante la vigencia de |la péliza se presenta el fallecimento de uno de |os hijos del alumo asegurado, se
otorgara un auxilio equivalente al 50%de |a cobertura del anparo basico. ) ) )
Este auxilio solo opera para los hijos del alumo asegurado, nacidos vivos durante la vigencia de la péliza y
ue | a causa de fallecinmiento sea conb consecuencia de un acci dente. ) ) o

| valor de auxilio para este beneficio adicional serd del 50% del anparo basico maxino $2.000.000 y se limta
a un evento por asegurado durante la vigencia y méxinmp a tres (3) eventos por vigencia tomador. )
soporte para la indemizacién sera el registro civil de nacimento del Bebe, el certificado de defuncion,
ademas de docunento de | a entidad conpetente que indique circunstancias de tienpo nodo y lugar de |os hechos.

AVPARCS, VALOR ASEGURADO y PRI MA | NDI VI DUAL

AMPARCS VALOR ASEGURADO

MUERTE ACCI DENTAL $5. 000. 000

MJUERTE POR CUALQUI ER CAUSA $5. 000. 000

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCI DENTE $5. 000. 000
DESMEMBRACI ON O | NVALI DEZ  $5. 000. 000

REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ $5. 000. 000

GASTCS POR ATENCI ON MEDI CA QUI RURG CA Y HOSPI TALARI A $2. 000. 000
RI ESGO Bl OLOG CO $1. 000. 000

GASTOS DE TRASLADO POR ACCI DENTE $500. 000

ENFERVEDADES AMPARADAS $2. 000. 000

AUXI LI O FUNERARI OS POR MUERTE ACCI DENTAL $1.000. 000

AUXI LI O FUNERARI OS POR MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA $1. 000. 000
AUXI LI O EDUCATI VO POR MJERTE DE UNO DE LGS PADRES $200. 000

BENEFI Cl OS ADI Cl ONALES

AUXI LI O POR FALLECI M ENTO DE DOCENTES O PERSONAL ADM NI STRATI VO POR MJERTE NATURAL $500, 000
AUXI LI O POR FALLECI M ENTO DE DOCENTES O PERSONAL ADM NI STRATI VO MJERTE ACCI DENTAL $500, 000

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD $500, 000

AUXI LI O POR DESEMPLEO DE UNO DE LGOS PADRES $500, 000

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE $20, 000

TRASLADO PARA DOCENTES, PERSONAL ADM NI STRATI VO Y PADRES VI SI TANTES $500, 000

REEMBOLSO DE MATRI CULA POR ACCI DENTE $900, 000

EXTENSI ON DE COBERTURA AL AMPARO DE REHABI LI TACI ON POR | NVALI DEZ $400, 000

R ESGO QUI M CO $200, 000

ENFERMEDADES TROPI CALES $200, 000

AUXI LI O DE_TRANSPORTE PARA DESPLAZAM ENTO DEL ASEGURADO POR | NCAPACI DAD (Hasta $50.000) $20, 000
AUXI LI O POR MUERTE ACCI DENTAL PARA HI JOS DE LOS ALUMNGS NACI DOS DURANTE LA VI GENCI A $2, 000, 000

PRI MA ANUAL | NDIVIDUAL $ 9.352

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

Podran formar parte del Gupo Asegurado |os Docentes, el Personal Administrativo y los menbros de la
Asoci aci 6n de Padres de Famlia de |a Entidad Tomamdora, bajo |os siguientes paranetros
1. El valor de la prima individual serd igual a la prinma de |os al umos )
2. Los anparos otorgados seréan uni canente |os indicados a continuaci 6n, con el msno val or asegurado otorgado
a |l os alumos, |os cual es operan bajo |las caracteristicas descritas en el presente Slip.

MUERTE ACCI DENTAL
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" | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCI DENTE
" DESMEMBRACI ON O | NVALI DEZ ACCl DENTAL

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

" AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL

3. La cobertura se limta a |las personas que se desenpefien en |os cargos indicados, sienpre y cuando sean
reportadas por el Tomador e incluidas en |la poliza. La Entidad Tonmdora se obliga a realizar el reporte de
ingresos y retiros y al pago de prima correspondi ente.

" OTRAS BONDADES Y FORTALEZAS DEL PRODUCTO

CLAUSULA ESPECI AL DE COvI D19

SE DEJA CLARIDAD EN LA POLIZA, NO OBSTANTE, CON LO ESTIPULADO EN LAS EXCLUSI ONES ACERCA DE | NFECCI ONES,
EPI DEM AS Y PANDEM AS DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES QUE SE DA COBERTURA POR CORONAVI RUS TI PO 2, CAUSANTE DEL
SI NDROVE RESPI RATORI O AGUDO SEVERO ( SARS- COV-2) COVID 19, UNI CAMENTE PARA EL AMPARO BASI CO DE MJERTE Y AUXILI O
FUNERARI O S| EMPRE_ Y CUANDO SE DEMJESTRE QUE EL ASEGURADO, CONTABA CON ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACI ON, TAL
COMD SE ENCUENTRE ESTABLECI DO, SEGUN NORMATI VA DI CTADA POR EL M NI STERI O DE SALUD DE LA REPUBLI CA DE COLQOVBI A,
PARA EL MOMENTO DE SU DECESO. . o o

Los denmés anparos solo se activan en caso de accidente o enfernedades puntual es indicadas en |as condiciones
particulares o generales de |la poliza, de igual nanera se deja en claro que la pdliza en cual qui er enfernmedad
no cubre preexistenci as" ) ) ) )

" Ampara el fallecimento del alumo asegurado, dentro o fuera de la institucién educativa, durante |las 24
horas del dia, durante la vigencia de la poliza. )

" Brinda la tranquilidad que durante la vigencia de la péliza el alumo se encontrard anparado en todo
nonento, en actividades curriculares o extracurriculares y extendi éndose a su periodo de vacaci ones.

" Se cubre |a nmuerte por cual quier causa (NO solo |la nuerte accidental). )

Restabl ecimiento automatico e ilimtado, del valor asegurado en el anparo de gastos nedi cos, para atender
nuevos eventos, sin cobro de prina adicional. ) ) ) ) )

" No aplica limte porcentual por tipo de atenci6n o gasto (nédico quirurgico -honorarios [ta)rof esi onal es)

La aseguradora |e ofrece exclusivanente |a opci 6n de cobertura por Riesgo Biol 6gico sublimtado al 60% del
val or asegurado en el anparo de Gastos Meédicos (sin cobro de prima adicional), cuando el Tomador no contrate
el amparo de Ri esgo Biol 6gi co de manera independiente. ) )

" Linea gratuita de atencion Solidaria a nivel nacional 018000512021,y el #789 gratuito desde cual quier
operador novil las 24 horas del dia |os 365 dias del afio.

" Cobertura a nivel nacional e internacional ) ) ) )
" La clobertura se extiende a proteger al alumo asegurado en accidentes ocurridos fuera del territorio
naci onal .

" Excelente red de entidades prestadoras de servicios de salud a nivel nacional; brinda |a posibilidad de
acceder a atencion innediata en instituciones de servicios hospitalarios reconocidas, con un anplio
cubrimento, en el lugar que esté. Adicionalnmente, si no existe centro hospitalario o clinico con convenio
cerca al lugar del accidente, |a conpafiia reenbol sard hasta |a suna asegurada |as asistencias nmédicas a |as
cual es sea sonetido para el restablecimento de |a salud del asegurado.

De igual forma si en la region o lugar donde este la institucion educativa no existe un convenio vigente,
Aseguradora Solidaria de Colonbia, hara los tramtes respectivos para |a elaboracion de convenio con |a
entidad que la instituci6n educativa requiera sienpre y cuando este se enmarque dentro de |os estandares de
calidad, servicio y precio que requiere |la conpafia

Edad ninima de ingreso para todos | os anparos: 0 afios.
Edad méxi ma de ingreso para todos |os anparos: 74 afios + 364 dias.
Edad de pernmanencia para todos |os anparos: 75 afios + 364 dias.
LI M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD: ) o

Se establece el 10% del valor total asegurado (cantidad de asegurados X val or asegurado individual en el
anparo basico) maxinp dos m | mllones de pesos (2.000.000.000) el que sea nenor de |os dos, conb linmite
agregado de responsabilidad de |a Conpafiia por evento de siniestro, es decir que si conpb consecuencia de un
_evgnt o de siniestro resultan afectadas varias personas; este limte constituye el maxino valor que |a Conpafia
i ndemi zar a.

CLAUSULA DE REVI S| ON SEMESTRAL DE SI NI ESTRALI DAD o o ) ) o )
Se realizara la revision senmestral de la siniestralidad de |la poliza (siniestros incurridos (divi doR [ primas
devengadas), y en el evento que el indice de siniestralidad supere el 50% (indice maxino establecido) se
realizara un ajuste a la tasa nmensual igual que a |las condiciones particul ares pactadas.
CLAUSULAS ADI Cl ONALES
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REPORTE DE NOVEDADES: )
Previ a expedl cion de la péliza el Tomador debera suministrar el listado detallado de asegurados en archivo
Excel , indicando por celda en el orden indicado, |os siguientes datos:

GARANTI AS EXI G DAS AL TOMADOR Y/ O ASEGURADO

Sumi ni stro oportuno de |istado actual i zado de asegurados.

Real i zar oportunamente | os reportes de ingresos y retiros en los términos de este docunento.
Noti fi car cual qui er agravaci 6n de riesgo conoci da

En cual qui er caso, la unica responsabilidad de |a conpafiia por ingresos que contravengan esta clausula sera la
devol uci 6n de las primas recibidas por dicho ingreso.

ANTECEDENTES DE S| NI ESTRALI DAD

La presente propuesta fue elaborada con base en la informaci6n reportada de siniestralidad. Si por algu
circunstancia dicha informaci 6n no coincide con |a presentada al nmomento de realizar |la enision, |a conpaf
ajustara las condiciones iniciales para adecuarlas a |as reales.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRI MA
LA COWAN A y el Tonmdor podréan establecer un convenio en el que se establezca una fecha de pago determ nada,
estipulada en el certificado de seguro que |e sea entregado, Para esta poliza el plazo para el pago de I as
primas recaudadas sera de 30 dias. Si las cuotas de las prims no fueren pagadas en el plazo establ ecido con
el tonmdor del seguro, se producua la termnaci 6n autonmatica del contrato de seguro y LA COWAN A quedara
libre de toda responsabl | i dad siniestros ocurridos después de la term naci6n de ‘dicho plazo segin lo
establ ece el articulo 1152 del d| go de Conercio.

PLAZO PARA EL AVI SO DE SI NI ESTRO

Una vez conocido o debido conocer La afectaci6n del riesgo el asegurado aplicara |lo indicado Art. 1081 del
Codi go de Conercio

REPORTE DE NOVEDADES:
Los ingresos o nodificaciones de val or asegurado de |as personas aseguradas, deben ser solicitados por escrito
por el tomador adjuntando |a solicitud de seguro individual, debidanente diligenciada.

PLAZO PARA EL DEFI NI Cl ON DE SI NI ESTRCS:
Segdn | o dispuesto por el articulo 1080 del Codigo de Comercio, LA COVPANI A pagard |a indemizaci 6n dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite |a ocurrencia del siniestro y su cuantia
de conformdad con | o establecido en el articulo 1077 del Codigo de Conerci o.

REVOCACI ON' UNI LATERAL
La presente poliza podra ser revocada por el Tomador en cual qui er nonento.
Los anexos de la ?resente péliza podran ser revocados por |a Aseguradora en cual qU| er nmonmento, para |o cual
deber a dgoa\llw so al tommdor sobre esta determinaci 6n con una antici paci 6n no nenor 30 dias.

na
ia

La presente poéliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes. Si las partes con una
anticipacion no menor de un mes a la fecha de su vencimento no manifiesten | o contrario, el contrato se
entendera renovado automaticanente por un periodo igual al pactado, sin perjuicio de o pactado en la
condi ci 6n séptima de |la presente poéliza.

CLAUSULADO

Aplican | os textos Aseguradora Sol idaria de Col onbi a segun Condi ci ones Ceneral es (cl ausul ado) contenidas en |la
Forma 07/12/2022- 1502- P- 31- PERSO- CL- SUSV- 02- DOOI

EXCLUSI ONES:
Las indi cadas en el Condicionado General (clausulado) 07/12/2022-1502- P-31- PERSO CL- SUSV- 02- DOOI




