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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000005824

TOMADOR TIPO DECOCUMENTD |
BOGOTA DISTRITO CAPITAL NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

HASTA : LAS 24:00 HORAS DEL 13 DE OCTUBRE bE 2.025.
(00:00 HORAS DEL 14 DE OCTUBKE D& 2.025).

Cbietoe del Seguro :

Ampa L e la SEZCRETARIA DISTRITAL
£ar a las persoras usuarics/as pestenecientes o vinculadas a 103 d.lc;cmu.pro:ig:ﬁ de Ll & bE
INTEGRACION SOCIAL, entre otros, ain estar Limitades, a los relacionadus a continuac H

TTEM. PROYECTOS .

}  Contribucion a 1a proteccion de derechos do familias cspecialmente
por la violencia Intrafamilior en la ciudad de Bogota

2 Irplementacion de la estrategia de territories ruidadores en 8ogota

3  Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las perconas con disca
culdadorea-as en Bogota

4  Generacion de Oportunidades para el Lesarrolle Iutegral de la

5 Cospromiss por una alimentacion integral en Bogota

: Ceapromise con el envejecimientn activo y una Bogota cuidadora

8

?

de sus integrantes afectados

pacidad y sus familias
widez y la Adolescencia de Bogoka

e incluyente

Compromiso social por la diversidad en Bogota
Generacion JOVENES CON DERECHOS en Bogota 1
:n:plmn:acion de estrateglas y seecvicios integrales para el aberdaje del
abitabilidad calle ec ota i
= Asegurados : Personal ving:fnda a los Programas de la Secretarlia Distrital de mgr;xaczm Social, qua sen
aproximadamente 140.000 personas. Esta poliza es fanominada, por lo cual la Entided, no entregara listado de
asequrados.

fencomero de

= Beneficiarios : Los de ley.
: Cobro de priza unica durante la vigencia de la preseote poliza,

- Modalidad de Poliza - Operacion de 1a poliza : C N
cobertura 24:00 boras. Las astividades de los programas de atencion se pueden desarrollar dentro ce las 24:00 horas del

dia, la cobertura de laz poliza solo sera en el tiempo programacy para las actividades.

=~ Coberturas :

Limites Asegurados/Por porsona
¥uerte por cualquier causa accidental. $ 25.500.008
Incapacidad Total y Permanente. S 18.000.000
Desmembracion. $ 19.060.000

Coberturss

Gastos Medicos. $ 22.500.00C
Auxilieo funerario. § 5.000.000
Rehabilitacicn integral por invalidez. S 5.000.000

§ S5.00C.0C0

Aparatos ortopedice y protesis incluyencio piezas dentales.

~ DEFINICIONES :

~ Accidente : Se entfende por accidente el hecho violeatu, externc, visible y fortuito gque produzca durante la
vigencia de la poliza, en la integridad fisica del asegurado, lesiones corperales evidencizdas por contusiones o
heridas visibles o lesiones internas medicamente comprobadas o ahogamiento.

- Muerte Accidental : Se considera Muerte por cualquier causa accidental, entre cotras; la muerte por accidente,
terremoto, erupciones volcanicas, imuedaciozes y en general cualquier fenczeno de la raturaleza, mordeduras o picaduras
d= animales, irtoxicacion por cualquier causa, ahogamiesto, inhalacion de gases toxicus, intoxicaclion, infecciones
bacterianas o virales y sepsis de cualguler cause, issolacion, electrocucion, congelacion, entre otroy, homicidio y
terrorismo (siempre y cvando el Asequrado se cncuentze como sujete pasivel y oo limitaadosc solo a los epumerados.

- Desmesmbracion : Si como consecuencia de un accidente le produce al asegurado inhabilitacion o desmembracion
diagnosticada la aseguradora reconccera la indemnizacion correspondiente de acuerdo al valor asegurado.

...CONTINCA BAG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR: $1,298,432,000.00

LA MORR EN EL PA2)> DE LA PRIMA DE L& POLIZA © IR LIS CERTIFICADOS 0 ANERDS QUE £B EXDILGR OO0 FUNDAMENTO DN ELLA, PRIDUCIPA LA TERMIHATION RUTIHATICR
CEL OGNTRATO DE SECORD T DARA DERECED R VIDESTADO, PARA EXICIER EL PACO DE 1A DRIHA DEVENIADA ¥ DE LO@ CASTOS CRUSRIOZ O OCRSICN DE LA EXPEDICION DEL

CHTERTO . »

{ E£L PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2024
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incapucidad slespre y cuande al ser calificada ds acuerdo con 1

amparcs ad s6a igual o superior al 50% en tal caso, un reconouere al
Bescritos en la caratula de la poilra.

La eobertura por el riesgoe deo
o eatipis

~ Gastos Medicos : §4 como consecusncia w1 ARy

:‘u"‘s::r“:‘J:“: guirurgica, hospitalaria, ambulatoria, for
Se 1 28ta el valor asegurado, Inclulde gastos de trasisde.

ndemoizaran hasta el Ate Satablhcidd W 1a polive y dentro 4 1¥ ¥
este segure, los gastos razonsbles que se causen, por concepto 9¢ primexos U
uirucgicos, de astulancia de hospital, de enfermeras y medicamencas, COm0 T
Producidas a la poblacion asegurads y relacionads por 13 SECRETARIA DISTRITAL

dirwcta da un accidanter

]
3
]
=
=
|
=
[+

R sbilltacion integral por invalidor : Si a consecuencia de ba
cubrira hasta el limile ased

aseguradc sufre invalidea, mu rehabilitacion se
= Bparatcs ortepedicss y protesis incluyendo pieras dentalen :
presente poliza €l aseguredo requiere para sa recuperacion ap3
se cubrira hasta el limite asegurado de la presente polliza.

~ Rassbolss por medicamentos : En cazo de afectacion de la poliza y cusado
drogueris o drogueias, extos aplicaran bajo la wmodelidad de reesbolso. Pard 1
originales, historia medica y formato de autorizecion por 1a SDIS.

Estos reeabolscs de medicamentos o entrega de medicamentos,
medicos.

- Red Hospltalaria i Queds acordado y convenido que 12 asequradora pres
hospitalacios, awbulancias y mediccs, a traves de 1a red de la Secretar
otros centros hospitalarios debe justificarlo a la SDIS por escrito,
la autorizacion.

De igual forms, ia aseguradora acepts adelantar convenias com la red hospital
que lcs servicios prestados con esta se enmarquen dentro de preciod SORT.

la. asequradora debera presentar a la £DIS copia de los convenios &
habjles siquientes a la iniclacion de la vigencia del sequro.
Esta red medica debe tener disponibilidad para atender las 24 horas del dia,
urgencias por accidente de tadas las especialidades medicas ¥ odontclogicas.

fa de

Procedimierto de Atencion :

La aseguradora se compromete a preseatar 4 la SDIS, el procedimiente bajo el
aplican para la poliza de Accidentes Personales, dentro ce los diez (10) gidn
adjudicacion, el cual sera evaluade per Ja Entidad y en caso
mismo notificara de ello a la aseguradora y la misma debera €
los diez (10) dias habiles siguientes.

---CONTINUA PAC. SIGUIENTE
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otal y permanente por un evento
wylmen de sequridad social, tal
wstipulada en el cladro de
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44 an las lesiones corporales

ELT
INTEGRACTON SOCTAL.

. OF

do bajo la presente poliza el
e la preseate poliza.

e un sccidents amparaso bajo la
protesis incluyendo piezas denisles,

© cual e debera adjuntar facturas

Sajud del Distrito; en cass de astorizar

aria del Distrito Capital, con el fin de
60 sesenta (60 dias)

1os siete dias de la semana, parla

cual se at las recl i
pabiles, a partir d# 1a facha de

que

ficaciones que sean pertineotes dentro de
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33-68-1000005824

TOMADOR
BOGOTA DISTRITO CAPITAL

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANT)L

TIPO DZ COCUMENTG
NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

i‘lquld&:lw‘ & Prorcrata para Prorcoge de la Vigencia 1 En caso da que el ESSguLw ndiciones de la poliza inicial, Slempre
? quldacion de 1a prima de la procroga A prorrata y con les mimmas tasas y condic

ado lo requlera, la aseguradora reallzara

¥ cuando la siniest
Primas pagadas, en
R que se gtorgara

1a poliza oo sea mayos 4) 60% frente a las

ralidad (sinimstros pagados + siniestros en reserva) de dars con @) asegurado las condiciones

cor
©l caso qua la siniestralidad supare el 60V la aseguradora a
la Prorroga.

Revocacion de 1a pol cyenta poventa (90) das.

iza, clausulas o condiciones com terming dn

cualquier medio de transporte.
S€ otorga cobectura para actividades desarrolladas en cualquier Jugar do Colcabla y en .

Cobe iva.
¥Lura para todos los amparos contratados por atracos o huztos o Su tentat

eguradora o gulen demuestre ser
¥ Caso de musrte por cualquier causa accidental, 1a indemnizacin sera girada por Ia aseg

beneficiario de ley del fallecido.

ar benefic
Fago Indemnizatorio por Desmesbracion: Cuando como consecuencia de an accidente bays l:ﬂ::‘;{;ﬂ" Pty :r‘;:;mr
desmenbracicn y despues, como consecuencia del mivoo accidente, el “'9?“"’1‘_5 ‘l’:i“:::‘; incap il ~ Y
Parmanenta; De acuerde a los porcentaies establecicos en la tabla de indemniza -

- " 1 ora adjedic i
Secvicio de Linea tolefonica de emergencia 7 X 24 : Con la presentacion de la "fc‘LatI: ;:?;::ncqufm‘.25::‘:;“
Somproaete a prestar la atencion en caso de emergencia, dentre 4¢ la cual debe impar
procadimienta y acciones a seguir para atender el evento reportade. " 2 reguiera el servj
De igual forma este servicio debe contemplar las instrucciones para la stencion del ’ii:;’::a?: qu.x_“i{::iw. ,]J';v_;f;"
¥ ¢l traslado al ceniro asistencisl medice, coordinando con bsie Su atencion y autorizan < Tt Z
de la misma, ya sea ambulancia i

. = & - > L star dieponibl,
Este servicio debe prestazse a traves de lnea de atencin 018000 o # wr-“'”,":g‘“’i e;?;:i:::: idjwiturlf)d:;a &
horas los 7 das de la semana dorante la vigencia de la poliza, y para fal efects o B o et Y forka o
confirmar 106 numercs de las lireas e inforee escrite en el gue preseote el dguln: d: ag'udlcacicn i
atendera esta cbligacion, dentro de los cinca (5) das habiles siguientes a la fec 4 .

Asesor : Contar con un Asesor dentro de los 7 dlas 2 la semana, en las atenciones que requiera la iDIS. en horarios de
Lines a Dowingn de 8:00am a 10:80pm, para realizar procesos de activacion de la poliza en caso : ﬂien::las de la linea
telefonica, conscltas, igualmente en case de sinjestro y resolver situaciones que se plesm_nen rante la atenclion de
los hseguradose, para lo cual se debe indicar Hombre, telefomo de contacto, cerzeo electrenico.

Modificaciones a favor del asegurado : Los proponentes deben contemplar bajo esta clausula, qae los canbios o
mocificaciones a las condiciones de la presente poliza, seran acordados mutuamente entre l1a compafa 7 &) asaguz?do, Bl
certificade, documento o comunicaciones gue se expidan para formalizaclos debe sec firmado, ,e'.\ asefal de ar:epLac_:mn. por
un represestante legal del asegurads ¢ funcionario autorizado, prevaleciends sobre las cund'.ca.?m‘:s de esta peliza. Ko
obstante si durante la vigencia de la polira se presentan rodificaciones en las con:uclor:e.'.z del seguro, legalmente
aprobadas que representen un beneficlo a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automaticamenke
incorporadas.

+« CONTINUA PAG. SIGUIENTE

TOTAL ZAKUAL & PAGAR:

$1,298,432,000.00
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ERSONA

POLIZA ACCIDENTES P

LES INTEGRAL ESTUDIANTIL

E NIT. 860.009.174-4 24
33-68-1 0000058
B : ~oWAD0R TIRO DE DOCUMENTO
UCURSAL AL NEGOCION
E e 5?: I.JMB«TO1<g BOGOTA DISTRITO CAPIT, UEVO
E ogsgnvACIONES e
1la interpsetac.
i o las partes Pof
a Clavssla de SOLUCION DE CONTROVERSIAS @ Toda y cualquies diferencia dque !:;’x:m_:a del mismo, SR Aloimen
del presunte contrato, su ejecucion, cumplimieato, rerminacion © 1”,,:2::%&” y controverslas q‘";”‘;rj W
pajo la jnrisdiccion y legislacion de la Republica de colochia. Las L rics1 e Integracion social-
- solucionaran con sujecion a las instancias que detexmine 12 Secrerarid reni que la Compada acepta las
do,
cordado ¥y €TV Hia I :
5 Clausula de aplicacion de condiciones particulaces : Queda expresamente A Aalados en el mismo por 1o Tanto, e ¢aso
ondici basicas t establecidas en este anexo, € Jas te n:a. e e iea, froate a los rextos de s
de existir discrepancia ente los ofrecimientos contenidos en 12 propu=s to; prevalecers 1p informacion ¥ condiciones
2 cjemplares oo las polizas, certificados, apexos o cualguier otr® SOCUTN T ocion en AlUa condi.clon prevalecera 1a
basicas tecnicas esta_blec"i&s, de igual forma en caso dae encontrarse contra
z de mayor beneficio para el asegurado.
3 7ASLA DE INDEMNIZACTONES PUR DESMEMSRACION :
g 100%
_ Percida total e irreparable de la vista por ambes 0305 cima de la mufieca 1603
_ Perdida de armbos pies por encima del robillo o ambas Fancs por ef 100%
e - Perdida de una mans y un pie 100%
- Pordida de upa mano @ un Pie y 1a vision de un o3¢ 100%
B - perdida total e irrecuperable de la avaicion y el habld 80%
- perdida total e irreparable de 1a audicioa por ambos oidos 701
- perdida del brazo derecko © izguierdo segun sed diestzo © zurdo 1a mufieca 502
- - Perdida de un pie copservando el talcm, © de upa mand conservando 50%
— peréida tctal e irreparable del bhabla 40 i es zurdo 25%
. - Perdida del dedo pulgar de la mano dececha si es diestra o de 12 uzuez‘:a;“mu 15%
B - perdida del dedo pulgar de la manc derecha o izquierda contralatesa a Ios
- perdida de un dedo de 1a mano, excepto el pulgar 58
g — Perdida del grueso artejo del pie 3%
! - Perdida de un dedo del pie excepto el grueso arteje
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