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ACTA DE REUNION O COMITE N°

HORA: 1:30 PM FECHA: 18-02-2026

LUGAR:

DEPENDENCIA  QUE

CONVOCA:

PROCESO:

OBJETIVO:

AGENDA:

SALUDO
DESARROLLO DEL TEMA
DECISIONES

Desarrollo:

Se da inicio con un caluroso saludo y se procedio a socializar la pdliza de seguros.

Somos Grandes Contribuyentes

Compafia Mundial de Seguros S.A.
@ seguros - l@ ‘ NIT 860.037.013-6 IVA Régimen Comin - Autorretenedores
munla Calle 33 # 6B - 24, Bogota D.C. - Colombia www.segurosmundial.com.co
tu compaiiia siempre , -
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO
VERSIGN CLAUSULADO 28-11-2025-1317-P-31-PPSUS3R000000050-D00X
L J
No. Poliza L CHU 2000696024 an. Anexoi :L No. Certificado i 1805419772 :LNa. Riesya:L 1
7777777777777777 o m e T b
Tipo de documento | Negocio Nuevo | Fecha de expedicién | 2026-01-29 | Suc. expedidora i CEN HUILA
Vigencia desde ; Vigencia hasta Dias | Vigencia del certificado desde H Vigencia del certificado hasta
00:00 Horas del | 2026-02-01 : 00:00 Horas del | 2026-07-31 : 180 00:00 Horas del 2026-02-01 00:00 Horas del i 2026-07-31
N°. Doc. identidad 900192801 h

Tomador CORPORACION HUELLAS DE AMOR NEIVA HUILA

Ciudad

TeléFono

Objeto de contrato

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE POLIZA PARA EL TOMADOR EN ASUNTO Cupos: 64 Grupo de asegurados INNOMINADOS dentro del
PROGRAMA CDI LA ARGENTINA del ICBF CONTRATO 41006422025, ejecutado por CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
CORHUELLAS NIT 900192801 Vigencia inicio: 01/02/2026 Vigencia fin: 31/07/2026

.

Nombre del amparo Suma asegurada $ Valor prima $

Anxilio Funerario Por Muerte Accidental

B 0.00

A ,: £
Ren Post Hospitalana E te NA H . X
]

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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$48.000.000.00!
Total asegurado

5 e N o
Tipe d DSjparkicpac Prima bruta s 407.808.00
AGENTES : 1000 | feeemmemm e -—--
T T Descuentos s
P - Extra prima s
( Distribucion coaseguro | [EShe— " R
| Compania i % participacién | Prima ! Tipo coaseguro Prima neta s 407,808.00
I + 4 + ! Gastos exp. s
q | H ] R N A, —
) wa s
Convenio de pago i Fecha limite de pago )
| CONTADO ! 2026-02-28 ) e Pt &2 407.808.00)

Condiciones generales de la péliza

del et
egurosmundial.com.co

Q; BOGOTA (+60
= NACIONAL: 01

ARLIADOS ALA CAMARA COLOVBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA -APF

~
Firma Autorizada
Compafiia Mundial de Seguros S.A.
Tomador

Compaiiia Mundial de Seguros S.A. Somos Grandes Contribuyentes
NIT 860.037.013-6 IVA Régimen Comun - Autorretenedores
Calle 33 # 6B - 24, Bogoté D.C. - Colombia www.segurosmundial.com.co

& mundial’

tu compaiiia siempre

¢,como opera la péliza?

la emision de la podliza se realiza por cupos informados de acuerdo con el contrato entre el operador y el
icbf. por lo anterior opera por reemplazo de cupos tanto para inclusiones o exclusiones, en caso de que

supere la cantidad de cupos facturados en la vigencia se debera realizar el cobro por cada cupo superado.
¢reporte de asegurados?

nominada: reporte detallado de asegurados con la informacion de nombres completos, nimero de
identificacion, fecha de nacimiento.

innominada: sin reporte detallado de asegurados.

conoce las condiciones particulares de tu oferta

se otorga cobertura las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

mandatorio de acuerdo con el contrato del icbf inicio vigencia: 01/02/2026 fin vigencia: 31/07/2026
minima ingreso: 0 afos

maxima ingreso: 60 afios

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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permanencia hasta 65 anos

grupo minimo de asegurado o cupos: 5

s que te cubrimos?

a continuacion, te presentamos las principales coberturas del producto.

1.muerte accidental (amparo basico)

el presente seguro cubre la muerte accidental* del asegurado siempre y cuando el fallecimiento ocurra
dentro de los ciento trescientos sesenta y cinco (365) calendario, siguientes a la fecha en que el asegurado
haya tenido el accidente.

1.1. 4 qué no te cubrimos bajo 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) participacion en actos delictuosos o que alteren el orden publico, tales como huelgas ilegales,

manifestaciones publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccion o acto alguno relacionado con los
mismos.

¢) 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, fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva.

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

durante entrenamiento para estas pruebas.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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h) por los efectos del alcohol o de drogas heroicas, alucindégenas o estupefacientes.

i) practica profesional del toreo, artes marciales, equitacion 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, seguros mundiales le devolvera la prima de seguro
correspondiente

al lapso de duracion de dicho servicio, liquidada a prorrata.

k) las afecciones producidas por picaduras de insectos, como, por ejemplo, malaria, tifo exantematico,
fiebre

amarilla.

1) actos malintencionados 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.

1.2. ¢ qué documentos debo presentar en caso de reclamacion por muerte accidental?

carta formal de reclamacion relatando los hechos.

scopia del registro civil de defuncion.

fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segun corresponda (mayor o menor de edad)

scopia de la historia clinica completa.

formato sarlaft debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

scopia del acta de levantamiento del cadaver para el caso de muerte accidental.

scopia del informe de necropsia.

*documentos que acrediten parentesco. copia autentica del registro civil de nacimiento de los beneficiarios

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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menores de 7 afios, copia de la tarjeta de identidad para los menores de edad, cedula de ciudadania para
los

mayores de edad. copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracion extra juicio en caso de
unién marital de hecho.
«certificacion bancaria del reclamante.

la compafia se reserva el derecho de solicitar a su consideracion documentos adicionales, en caso de
que

asi lo amerite la reclamacién
2.muerte por cualquier causa del alumno
seguros mundial cubre la muerte del alumno asegurado por cualquier causa, la muerte por

desaparecimiento en los términos de ley, suicidio, homicidio y sida diagnosticado dentro de la vigencia de
la

poliza.

el presente amparo es excluyente con el amparo de muerte accidental.

2.1. ¢ qué no te cubrimos bajo el amparo de muerte por cualquier causa del alumno?

las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la muerte por cualquier causa sea

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

circunstancias:

a) fendmenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por energia
atémica.

b) cuando la muerte del alumno sea consecuencia de una muerte accidental.

c) enfermedades preexistentes.

2.2. ; qué documentos debo presentar en caso de reclamacién por muerte por cualquier causa del alumno?
carta formal de reclamacion relatando los hechos.

scopia del registro civil de defuncion.

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

asegurado, segun corresponda (mayor o menor de edad)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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scopia de la historia clinica completa.
formato sarlaft debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
«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, cedula de ciudadania para
los

mayores de edad. copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracion extra juicio en caso de
union marital de hecho.
scertificacion bancaria del reclamante.

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

asi lo amerite la reclamacién
3.incapacidad total y permanente por accidente

si como consecuencia de un accidente amparado por la presente péliza, y dentro de los trescientos sesenta
ycinco (365) 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 calificacién de
invalidez o entidad facultada para hacerlo conforme a la ley, con una calificacién de pérdida de capacidad
laboral igual o superior al 50%, seguros mundial pagara la suma asegurada contratada.

el presente amparo es excluyente con el amparo de desmembracion accidental

3.1. ¢ qué no te cubrimos bajo el amparo de incapacidad total y permanente por accidente?

las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la incapacidad total y permanente
por

accidente sea consecuencia directa o indirecta de los hechos informados en el numeral 1.1. como
exclusiones del amparo basico de muerte accidental.

3.2. ¢ qué documentos debo presentar en caso de reclamacién por incapacidad total y permanente 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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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asegurado, segun corresponda (mayor o menor de edad).

scopia de la historia clinica completa.

«calificacién de invalidez segun dictamen de la junta de calificacién de invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de seguridad social estan facultadas para hacerlo.

formato sarlaft debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

scertificacion 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.
4.desmembracion por accidente

si como consecuencia de un accidente amparado por la presente pdliza y dentro de los trescientos sesenta
y

cinco (365) siguientes a la fecha de su ocurrencia, el asegurado sufre una desmembracién accidental,
diagnosticada y comprobada de conformidad con la historia clinica, seguros mundial pagara el valor
asegurado contratado de acuerdo con la siguiente tabla de indemnizaciones:
tabla porcentual por pérdida
clase de pérdida % indemnizacion
1. muerte 100%

. enajenacion mental incurable con impotencia funcional absoluta 100%

. paralisis o invalidez total y permanente 100%

. ceguera completa en ambos ojos 100%

. la pérdida total e irreparable de ambos pies o ambas manos 100%

2

3

4

5

6. sordera total bilateral 100%
7. pérdida del habla 100%

8. pérdida del brazo o de la mano derecha 60%

9. pérdida completa de la vision de un (1) ojo 50%

10. sordera total unilateral 50%

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




@
i‘.‘ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR 5 B Versién 10 Pagina 8 de 19
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

11. pérdida del brazo o de la mano izquierda 50%

12. pérdida de una (1) pierna por encima de la rodilla 50%

13. pérdida de un (1) pie 40%

14. pérdida completa del uso de la cadera 30%

15. fractura no consolidada de una pierna 30%

16. pérdida del dedo pulgar derecho 25%

17. pérdida total de tres (3) dedos de la mano derecha o el pulgar y otro dedo que no sea el indice 25%
18. pérdida completa del uso del hombro derecho 25%

19. como maxima indemnizacién por trastornos en la masticacién y habla 25%
20. pérdida del dedo pulgar izquierdo 20%

21. pérdida total de tres (3) dedos de la mano izquierda o el pulgar y otro dedo que no sea el indice 20%
22. pérdida completa del uso de la mufieca o del codo derecho 20%

23. pérdida completa del uso de alguna rodilla 20%

24. fractura no consolidada de una rodilla 20%

25. pérdida del dedo indice derecho 15%

26. pérdida completa del uso de la mufieca o del codo izquierdo 15%

27. pérdida completa del uso del tobillo 15%

28. pérdida del dedo indice izquierdo 12%

29. pérdida del dedo anular derecho 10%

30. pérdida del dedo medio derecho 10%

31. pérdida del dedo anular izquierdo 8%

32. pérdida del dedo medio izquierdo 8%

33. pérdida del dedo gordo de alguno de los pies 8%

34. pérdida del dedo mefiique derecho 7%

35. pérdida del dedo menique izquierdo 5%

en caso de comprobar que el asegurado es zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacién para el

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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miembro superior dominante.

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

cualquier indemnizacion pagada con motivo de una desmembracién e inhabilitacion sera tomada en cuenta
y

por lo tanto deducida de la indemnizacion por el amparo basico 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.
4.1. s qué no te cubrimos bajo el amparo de desmembracion por accidente?

las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la desmembracion por accidente
sea

consecuencia directa o indirecta de los hechos informados en el numeral 1.1. como exclusiones del
amparo

basico de muerte accidental.

4.2. ; qué documentos debo presentar en caso de reclamacion por desmembracién por accidente?

scarta 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, segun corresponda (mayor o menor de edad).

scopia de la historia clinica completa.

«calificaciéon de invalidez segun dictamen de la junta de calificaciéon de invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de seguridad social estan facultadas para hacerlo.

formato sarlaft debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

«certificacion 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.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




@
i‘.‘ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 10 de 19
FAMILIAR

5.rehabilitacién integral por invalidez

seguros mundial pagara hasta la suma contratada los gastos de: consulta médica especializada,
valoracién

nutricional y sicoldgica, terapia fisica, ocupacional, respiratoria y de lenguaje, exdmenes de diagndstico,

gastos de curacion y equipos médicos de rehabilitacion y movilizacién, los cuales deben ser formulados
por

el médico tratante, si el asegurado queda en estado de invalidez a consecuencia directa de un accidente
cubierto por la pdliza y este es debidamente calificado de conformidad con el manual Unico de calificacion
de invalidez.

el presente amparo opera siempre y cuando la pérdida de capacidad laboral calificada sea igual o superior
al 50%.

este amparo opera por reembolso

5.1. ¢ qué no te cubrimos bajo el amparo de rehabilitacion integral por invalidez?

las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la rehabilitacion integral por
invalidez

sea consecuencia directa o indirecta de los hechos informados en el numeral 1.1. como exclusiones del
amparo basico de muerte accidental.

5.2. ;qué documentos debo presentar en caso de reclamacién por rehabilitacién integral por invalidez?
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, segun corresponda (mayor o menor de edad).

scopia de la historia clinica completa.

«calificacién de invalidez segun dictamen de la junta de calificacion de invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de seguridad social estan facultadas para hacerlo.

formato sarlaft debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

certificacion bancaria del reclamante

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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la compafia se reserva el derecho de solicitar a su consideracion documentos adicionales, en caso de
que

asi lo amerite la reclamacién
6.gastos medicos por accidente
si como consecuencia directa de un accidente cubierto por esta pdliza, el asegurado requiere, asistencia

médica, quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y cuidado de enfermeria a juicio del médico tratante,
segurosmundial indemnizara el valor de dichas asistencias, sin exceder el limite del valor asegurado en
este

amparo. estos servicios deberan ser prestados por profesionales y entidades debidamente habilitados por
las

autoridades competentes.

en caso de accidente de transito, este amparo opera en exceso del soat

los medicamentos y terapias formuladas por el médico tratante deberan ser de aplicacion absoluta,
exclusiva y necesaria para la curacion de las lesiones producidas por el accidente.

para esta cobertura no se aplica ningun tipo de deducible sobre las indemnizaciones y la atencién se puede
prestar a través de convenio con cualquiera de nuestras clinicas adscritas a la red médica vigente o a
través de reembolso donde el asegurado podra acudir a cualquier centro médico de su preferencia y los
gastos causados seran reembolsados por seguros mundial en su totalidad.

los valores asegurados para este amparo se restableceran automaticamente en la cuantia de la suma
asegurada con el fin de atender otros reclamos por nuevos accidentes dentro de la misma vigencia sin
cobro de prima adicional.

para mas informacién comunicate con nuestra linea de atencién, que podra ser consultada en nuestra
pagina web.

6.1. 4 qué no te cubrimos bajo el amparo de gastos médicos por accidente?

las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando los gastos médicos por accidente
sean

consecuencia directa o indirecta de los hechos informados en el numeral 1.1. como exclusiones del
amparo

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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basico de muerte accidental.

6.2. ¢ qué documentos debo presentar en caso de reclamacion por gastos médicos por accidente?

1. cuanto la cobertura opere por reembolso, se deberan presentar los siguientes documentos:

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, segun corresponda (mayor o menor de edad).

scopia de la historia clinica completa.

facturas originales con sello de cancelado.

formato sarlaft debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.

«certificacion bancaria del reclamante

la compafia se reserva el derecho de solicitar a su consideracion documentos adicionales, en caso de
que

asi lo amerite la reclamacion
2.cuando la cobertura opere por asistencia directa en ips, es necesario seguir el siguiente protocolo:
7.¢.,qué me cubre el amparo de gastos médicos por enfermedades amparadas?

seguros mundial pagara hasta la suma contratada para gastos médicos, en caso de que al alumno
asegurado

le diagnostiquen alguna de las siguientes enfermedades: cancer, poliomielitis, leucemia, tétano,
escarlatina

o sida siempre y cuando estas ocurran 30 dias después de entrar en vigencia el seguro.

no cubre preexistencias

el presente amparo se entiende como una extension del amparo de gastos médicos por accidente.
¢,que hacer en caso de accidente?

seguros mundial ha dispuesto un protocolo de atencién en caso de ocurrencia de algin accidente, en el
cual la institucion educativa, el asegurado o acudiente debera contactarse con las lineas de atencién en

bogota al 3274712/13 o a nivel nacional lineas 01800011935 / opcidén 2 opcién 4 o linea celular: #899
opcion 2.
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en estas lineas nuestro equipo de atencion te brindara toda la asesoria necesaria y te direccionara al
centro médico mas cercano e idéneo para la atencion.
8. otras coberturas para el alumno *

auxilio funerario

gastos medicos por enfermedades tropicales
cobertura odontologica por accidente

auxilio funerario por muerte por

gastos de traslado por accidente

gastos medicos por enfermedades amparadas
rehabilitacion psicologica por abuso sexual

gastos de traslado por cualquier causa

riesgo biologicoconoce las condiciones de todas nuestras coberturas en el clausulado general del producto
*

coberturas

oferta econémica asegurado mayor o igual a un (1) afo
amparos valor asegurado

muerte accidental $ 5.000.000

muerte por cualquier causa diferente a accidente $ 5.000.000
invalidez permanente parcial o desmembracién $ 5.000.000
rehabilitacion integral 25 smmlv

gastos médicos $ 4.000.000

riesgo biolégico por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

por auxilio funerario $ 500.000

riesgo quimico por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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por auxilio funerario $ 500.000

enfermedades amparadas por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

por auxilio funerario $ 500.000

enfermedades tropicales por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

por auxilio funerario $ 500.000

auxilio funerario por muerte accidental $ 500.000

gasto de traslado por accidente $ 500.000

amparos adicionales

auxilio funerario por muerte por cualquier causa $ 500.000
gasto de traslado por cualquier causa $ 200.000

renta diaria por hospitalizacién por accidente. $ 50.000
renta diaria por hospitalizaciéon uci por accidente $ 100.000
renta diaria domiciliaria por accidente $ 25.000
rehabilitacion psicoldgica por abuso sexual (incluido en rehabilitacién integral) 1 smmlv
asistencia odontolégica por accidente incluida

orientacion pediatrica telefonica incluida

orientacion médica telefénica asistencias para nucleo familiar incluida
orientacion médica virtual - telemedicina incluida
orientacion psicolégica telefénica incluida

prima por asegurado $ 6.372

oferta econémica asegurado menor a un (1) afio

amparos valor asegurado

muerte accidental $ 5.000.000

invalidez permanente parcial o desmembracién $ 5.000.000

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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rehabilitacion integral 25 smmlv

gastos médicos $ 4.000.000

riesgo bioldgico por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

por auxilio funerario $ 500.000

riesgo quimico por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

por auxilio funerario $ 500.000

enfermedades amparadas por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

por auxilio funerario $ 500.000

enfermedades tropicales por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

por auxilio funerario $ 500.000

auxilio funerario por muerte accidental $ 500.000
gasto de traslado por accidente $ 500.000

amparos adicionales

renta diaria por hospitalizacion por accidente. $ 50.000
renta diaria por hospitalizacién uci por accidente $ 100.000

renta diaria domiciliaria por accidente $ 25.000

rehabilitacién psicoldgica por abuso sexual (incluido en rehabilitacién integral) 1 smmlv

asistencia odontolégica por accidente incluida

orientacion pediatrica telefénica incluida

orientacion médica telefonica asistencias para nucleo familiar incluida

orientaciéon médica virtual - telemedicina incluida

orientacion psicolégica telefénica incluida
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prima por asegurado $ 6.372

oferta economica madre gestante

amparos valor asegurado

muerte accidental $ 5.000.000

invalidez permanente parcial o desmembracion $ 5.000.000
rehabilitacion integral 25 smmlv

gastos médicos $ 4.000.000

riesgo biolégico por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

por auxilio funerario $ 500.000

riesgo quimico por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

por auxilio funerario $ 500.000

enfermedades amparadas por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

por auxilio funerario $ 500.000

enfermedades tropicales por muerte $ 5.000.000

por gastos médicos $ 4.000.000

por auxilio funerario $ 500.000

auxilio funerario por muerte accidental $ 500.000
gasto de traslado por accidente $ 500.000

amparos adicionales

renta diaria por hospitalizacion por accidente. $ 50.000
renta diaria por hospitalizaciéon uci por accidente $ 100.000
renta diaria domiciliaria por accidente $ 25.000

rehabilitacion psicoldgica por abuso sexual (incluido en rehabilitacion integral) 1 smmlv
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asistencia odontolégica por accidente incluida

orientacion pediatrica telefénica incluida

orientacion médica telefonica asistencias para nucleo familiar incluida

orientacion médica virtual - telemedicina incluida

orientacion psicoldgica telefonica incluida

prima por asegurado $ 6.372

procedimiento agil de reclamacion

el asegurado debera dirigirse a la pagina web de seguros mundial teniendo en cuenta la siguiente ruta:
www.siniestrosmundialvidayap.co

deberas seguir los siguientes pasos:

haz clic en el icono “instructivo” ubicado en la parte inferior

sigue los pasos indicados en el instructivo, recuerda cumplir con la documentacién requerida en cada uno
de los amparos para acreditar el reclamo

una vez indicado el “ticket” llegara una notificacion a través de mensaje de texto con el nimero del mismo
también puedes verificar el estado del “ticket” a través del aplicativo haciendo clic en la opcién “ver estado
de un ticket”

la respuesta se dara en dentro de los ocho (08) dias habiles a partir de la presentacion de los documentos
completos. la respuesta puede ser:

pago: caso en el cual, la compafia se comunicara con usted para notificarle el pago de su indemnizacién
y

coordinar el medio a través del cual sera recibido.

objecién total: se enviara una carta con la explicacién detallada del por qué lo reclamado no cuenta con
cobertura

¢;cual es el limite de cobertura en caso de un evento catastréfico?

seguros mundial no sera responsable en ningun caso por suma alguna en exceso del limite agregado de

responsabilidad estipulado en la presente pdliza; correspondiente a $500.000.000, si la totalidad de las
sumas

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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que individualmente hubiere debido pagar seguros mundial a consecuencia de un solo accidente,

excediere

del expresado limite agregado de responsabilidad, seguros mundial pagara a cada asegurado que hubiese

sido afectado por tal accidente, la suma que proporcionalmente le corresponda con relacién al limite

agregado de responsabilidad.

¢,cémo debes pagar tu prima?

para esta poliza se calcula prima minima por el periodo contratado. pago 60 dias

¢ donde puedes consultar las condiciones generales de este producto?

para toda condicion que no esté expresamente en el presente documento aplica lo consignado en las

condiciones generales radicadas en la superintendencia financiera, mediante codigo:

26/02/2021-1317-p-31-ppsus3r000000050-d00i el cual se encuentra en nuestra pagina web:

https://www.segurosmundial.com.co/soluciones-personales/vida/
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