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- ASEGURADOS: PERSONAL VINCULADO A LOS PROGRAMAS DE LA SDIS
E:’ BENEFICIARIDS :  LOS DE LEY
22
@ INTERMEDARIOS DISTRIBUCION DEL CCASEGURO
1 wreswepizrio PARTICIPACION NOMBRE COMPALfd~ 5 BART VALCR RSEG. PRIt
E"; 991131 WILLIS TOWERS WATSON COLOMSIA COR 55 ¢
971118 PROSEGUROS CORREDCRES DE SEGUROS 45 %
EE‘}
&3
INFORMACION DEL RIESGU
155
.JJ‘ TEGORIA : 1 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
i§ ﬁm;mnos SUMA ASEGURADA & PRIMA S5 ASECURADOS
HUERTE ACCIDENTAL 3,570,000,000,000.00 1,698,195,205.00 140000
AAUXILIO FUNERARIO POR MUGRTE ACCIDENTAL 2,100,000,000,000.00 0.00 140000
‘JSSMRACION EVAPE - 004 A 3,570,000,000,000.00 0.00 140000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 3,150,000,000,000.00 0.00 140000
. SlINHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACISN O INCAPACIDAD TOTALY BERMANENTE POR ACCIDENTE 2,520,0600,000,000.00 0.00 140000
nmanru-uczéxc INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 7,000,000,000,000,00 0.90 140000
1’;5
= SH PRIVA ANUAL 51.693.195.205-OOI VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $1,698,195,205.00
- OBSERVACIONES
TOMASCR : EECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SCCIAL,
NIT No. : 839,9399.061-9

ZSENURADCE: PERSONAL VINCULARLC A LCE PROGRAMAS DE LA SZCRETARIA DISTRITAL DE INTECRACION SOCTAL, QUE SON
ZPROYIMADAMENTE 140.00C PERSCHAS. ESTA POLIZA ES INNCMINADA.
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“acm parte de Ia presenta Péliza, las i Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA,

- Articulo 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, ef no pago de fas primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
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tem'nnaclon del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.
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VICENCIA : DESCZI LAS 24:90 HORAS PEL 15 OF DICIEMERE DE 2025 (00:00 HOSAS DEL 16 DE DICIEMBRS OF 2023). MASTA =
LAS 24 :77 MORAS DEL N4 DE EXFRO DE 2023 (01:00 HORAR DEL 05 DE EXERD NF 23281 .

Otvieto d=1 Sequra:
Anparar 4 148 persgonas ygusrics/as pertenecientes o vinculidad a los diferentes proysctos de 1y SECRETARIA D_SIRITAL DE
JWTECRACION SOCTAL, cmtre crros, zin estar lieatsdos, a 1oz relaciorzdos a contisuncion:

IT:M. PROYECTOS .
1 Comtribucion 8 13 protocoion de Jeveshos de familias ezpecialrante de sus integrantes atectados por la Violmncia
Intrafamil:ar en la ciudad de Bogsta
2 Implementacisn de la es-ratoegia de rmerriveriaoa cuidadores en Engora
3 Fortalecimients de fas couctunidades de (ncdusion de Tus personas con discapsciZad y sos familiae cvidadores-aus on
Bogata
q fGrnecacion de Operrunidades para 1 Desarrollo Inteoral ¢e la Nifiez y 13 Moalesiercla de Bogota
5 Cunp-omigo por und alimentacizn integral en Boge:a
6 Conmpromien con cl eaveiacimiarto sccive y una Bogota cuidadora ¢ incivyente
7 Cempromige Social por 1a diversidsd en Bogota
2 Gepnsracion JOVENLS OON THRECHOS et Hogota
9 Implamentaclion de sstratezias y servicios inteerzlea pira sl abordaje dsi fensr<on da
habitabilidad ralle er =ogota

- bpequradse ; Personal vinculads a los Progravas de la Secretavis Nistrital da Integracion Sonisi, que =an
aproximedsTents 140,000 persanas. S=ts polizy €8 ionguinads, por 1o ¢val la Entidad, no entzegsva Listadc de
aseguxadss .

- Heaefiziarics : Loa de ley.

+ ¥odalidsd de Bulize - Cperacion de 13 peliza : Col:e ¢ grima vnica dursnte ly vieeolia de 1a presente pol.sza, i
cobertyra 24:00 harsz. ios cctividades e los progra—as 93 acencion s puedan J23drroilar dentre 42 135 24:00 horss <21

i3, L& cobertura de la poliza sola sera en &l ciempo programado parz las actividades.

- Cohertura® ¢

Cooersuras Linizes Asagquradcs/Por peracna
Muarte por cualquier causs accidencal, $ 25.500.0¢2
Incapacidad Tosal y Peymanwnte, § 17.a00.083
Sesrankracion. $ 25.500.9000
G3si0s Medicos. $ 22.590.050
Auxilic funsesrio. $ 15.000.000
Rengbilitacirn integral por invslides. S 50,000,000

Aparance Artopedico y protesis insluyeado piezas deataler. § 15.020.700

~ LEFINICIONES :

_ pssidente : Se eaticnde por accidente el hecho violento, exXTeraa, wigible y foriuito que produsci duraste la vigencia

24, en 1a intecridad fisice del asegurado, leciomes covporales evidenciadas por contuslones o heridae
o legicnes internas med._caments cemorobadas o ancaamienra,

de 13 pol
visinles
- Muyerte hgcidental £2 gensiders Musria por cuzlguier causa acsedental, entre obras; !a muerte por accadents,
remOLs, CrUPCI : 3 i g " ao Y evalquier femomenc de
worc, erupcicnez volcs-icas, inundaciones y en gencrd s
;:t::":-)?es letuxlra-im ror cuslquier cauga, ahcgavienta, inhalacien Je gases toricoe, intoxlicacion, infecticnes
h;'t;:‘lan;(‘c vlrall;n Yy 5;-;.-.“: d2 cuslguisr eaugs, ivsalamion, electrocvsicn, congelagion, emtre oiros, horuc:dia y
Lﬁtx‘-rlsra (alempre ¥ cuandd el Ascaurelo &= encuens (& cumo sujeto pssival ¥ ra linstendose s510 ¥ 105 enumerados.
eTEQrinm = ~

.. .CONTINUA FAG, SIGUIEHIE

ravuzaleza, mardeduras o picaduras
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‘ OBSERVACIONES

4 vy fahepdiitacien o desmencracion
- Denmmmbracion : 8§ come eGnewsaensia de un aceidente le produc= = N ;“M—'u:‘;‘i‘:‘:‘d\‘: :c' a3 J'"T;C" '
diagnosricads 22 aseguradora recoscceia la indernizacion coryvespendicnte de stus -
permanente : Lo covertura pur ©b ra®e30 de .ucspac.dad tolé: ) P.?X"'éf-’:"“-‘ pox Z"‘i”’a:f‘_
cusnds al ser calificada de acverdo on 1o estipulado et wegimen de seguridad socts
& pecongocera 3l aseguraac 13 £y

= Iazapacadad Total ¥
accidental, sienpre v
incepscidad sas 13unl o guparicr al S0t en tal ci3o. 3
srrares descritos ea 1z carstula do 13 poliza.

gsistencia medi

< Castos Mudluas ¢ §i como consec.encis Jirszta Je vn accidente, <l '~’-J"'fd° 'eq'“-'"', . et x.-é'“- se
odontoloaica, guirurgica, rospitalaria, arbulatoria, farmsceutiza, protecis; 1‘3 9?’:3‘-‘-3'—‘?‘?":’:‘3_’.,l:_.? ;'~.
cavsados hasta el valor asezuzado, tacluidu gastes de tros-ade. £¢ indemaizaran a2 va el Lr.:., du: ---;:3" —;:-“
poliza y dantro de lea rerrmiace y cen sujecion A 11z candizianes da esre seguiIo, iog _g';ﬁ!:ﬁ .zz:m-m% 51‘; . -"-:- ,,., :
| por Ccencepto de primerss auxilios insedizios, servicios raiicos, quiturgicos, de arouiancid e N s;-\za.,.nc SpneTverin
y medicamentes, cono vomdesiencia de 1ae lesiones corpuralss producidas 3 1a poklavion asegurads y relacionacs por id

! SEIRETARIA DISIRITAL IS INTEZGRACION SOCIAL.

gance azparads bajs la preesnce poliza el
a 1zequradn de la pregente polizs.

< ZghabiiTraciocn integrsl per imvelides : 33 & consccusncis de vn 3
ageguvads sufre invalidez, su renczbilitacien se eybrira h3sta ci lim

s ur scoid sr=de ba o 1
- Aparatecs ortepedicos y protesis iacluyendo piezas gearalaa : 5i a consecusntia 4 um scoidente ampsrsdo bi'o 1
<6 y protcsis insluyends pieczas dorts

! prezente poliz: el azogurads reguiere psra su reouperacicn apsrstos orLopedisl
| 5o cubrira hasta el linite 3gejurado de la presente poliza.

- Reembuiso por medicamentas : En tavo ue afectacion e la poliza ¥ cusnco 1s aseguradors no tenis
t drozaeriz ¢ drsgueias, estos splicarsn caje la modalidad de reescclzo. Faza lo cual se devera adjwr
orizirales, historia medic: y formato de autorizacion per la SDI
| E2tos recmbelsos de medicarectos © entredga de medisarcalod, hacen
medicos.

U

parze del limite 2sequrzde del scpars Ce gastos

- Red Mespitalaria : Quada scordade y coavenido gue 13 azeguradora prestara atencic: de prestacisn de serviciag
hoepiTalarics, anbulancias y medisoa, a traves de la red de la Ssorenaria da Salud del Distrito; en caso ¢S =uLorizar
otsen ventros hospitalarios debe justificarlo a ls SDIS poxr csurato, Gumtzo @2 los ciez (L0 Ssas) nebilas siguientes 2
| 1a avrorizacion.

De iguzl tesm:, la asejuradsra asepta adelantar coov=naos zea la red hespitalaris dsl Distrito Catital, coa el fiz d=
que 103 servicics prestsdds con ests sé eamarguen ¢entre dz precios SOAT.

La &saquradora Csbers press—zar z la SDIS ccpia de 1¢s convenios a mas tardar gsniro de 122 60 sesexta (57 dias)
hatiles sigwivniss a 12 initiacion &9 ia vigeneia cel geguro.

E6ta Tad mediza debe tersY Aisponitalidad para atewdsy las 24 hotus ael dia, los s'«te Jdizs de la gemana, para

nclas por accideuls de Lodas cas sepouselidades relicas & oduntologivas.

ur

Procedzmistto de ATexmEios o La 3 adara e compraomete a proaents 3 1a SDIS, el procedimiente bojo €1 cual se
szendsran lae rezlamaciones gue splicsa para la poliza de Azcidantes Parsonales, dentro de log diaz [10] dias kabil
| a paztir ée la f2cha de adiudicacion, el cual sera evaluade por la Entidad y e ¢afz e gue 13 SDIS comsiders neces
stectuar ajustes al miszno act.ficars de ello a la as=guradcra ¥ 13 misma debexa elestiar las modificaciones
.. .CONTINUA PAG. SICUIENTE
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OBSERVACIONES

itro de 1os diez (1¢) dias habiles siguientéed. . s am
s la 2P18 ¥ la !\n:m‘,:’ vz:):s );::lﬁu:.g gevittfon en la cial se 1laVé a»z;-ah) elwanf‘.ifi? :-!3"3‘Enf'telllmle2to y
erdes 195 aceiones y sctividades a implementar para tnscar Ja nuyor operatividad de la Ji.u,..;_cu " _‘a.;F

Esta reumion gera cirzda por 1a &DIS con antelacion de cireo (%) diaf habiles y 12 as"r:r'_a‘ina §» .

« atender el reguerimisnto coa la partizigacien del funcionaize gue tienc o €390 1a A-~='-ma~;tac‘;t:r.{nncl:a
poliza y 1os reclamos, asi como wa funcicnario de 1 sseowsadora de nivel directive y qut cuente con poder ds cxcisior.

parrinentes

A S

A

B et

, con el fin da participar el

Asi wisma, la 23esuradsra s Torans + 1ag citaciones que efectue 1a Snis
3eauradora se cempromete a atender las cit? 13cionadas con Ja rnliza de

comites de sequimientn de siniesrrag, procegimientos, resultados n otyos aspectos re
accidenity perschales.

Fn <x30 do presentarse una POR en ! process de stencion 13 a
les cinga (8) dias habiles siguience.

radova ze compromete 3 dar rezguests formal dentro de

- Clausulas Rasicss . L
Arparo automatico purs fedis las actividades dess:rolladas por 1a SECRETARIA SLSTRITAL DE xzmzmcrm« S0CIAL o de las
entidades Qus 3 U TCabre realicen esias dentre del cbieto sacial de la arrlidad 3ln previo avisp nl reporte.

ATPAYD AUTOMALLCO pare cualQuier perzon: gué entye a formar parts dzi grupa aescgurado.

ATPazo aulomatice para las yevsonas aseagradas bajo La poliza actualaente contratads. Ain exigencia ce reguisitos g2
asegurabilidad adicionsiles yv/c aplicacion de lirita de edad v/o de preexistencias.

Srroves, inexactitudes u omisiones : Bl tomador esta abilgado a declarar slnceramente loa hechos y clrcunstarcias que
dete minen e! estade del riesgo. fa inexactitud sotre hechos © -rreurgtancias que, conocidas pov 13 compatia, la
hubieren retrsdo de celebrsr el conteylc o inducido s estipular condiclcnes mas onerosss, produce lu 2ulidsd relativa

dal zaguro.

Sit ombargg, Si &€ Incurricic e eLreXes, omisiganey c
ne gera nulo ni habra Juear a 1a aplicacion del iariss terzero del articulo 1758 Asl Cndigo de Comerclo sobre red
sorcentusl de la cveslzcion asegorada, En gsto caye s tcuera pugar la prims adecusda ol verdadero estado d=l :ies

cxzcoitedes Lmputavies al Lomador o al asegucade, el cootriato
ainn

Cenriruiisd de cobertura para las psysonas actualmente asequradas : Sin oyministroe de relacicn de asegurados durante la
vigencia vontratada y sin reportes durante 13 wismi, pere f¢ comv.deron aseguradas todas lzs perscaag gue hagan uso de
lae Aependeacizs saciales d=2 la AICRETARIA DISTRITAL DE TNTECRACION SOCINL © de 13s eatidades oie 2 Fu nombre realicen
activiaaass dentro del obrjeta social s la ratidad.

Arnpliacion plase vrars avisc de Sindestro, sesents (£2 El Qfcrente debe cornterplar la extension gdel termino de
aviso g@e la orvrreasia sel sinigstre, por parte del zemguradn & denire de ivp gepenta [60) dias siguientes ¢ 1a fechn
en cue 12 haya conacido ¢ debido Cowncey 1a orurrencti del mismo.

mcurvencia de amparos, clesusulas o condiciones Queds entendido, convenido y aceptsdo, gue =i dos o wss amparcs,
slauselas o rondiciones EREY@I 6ThArTiXi A mismo evento, & indemnizara cen base en aguella que cfreca mayor
prateseicn par2 los interedes dal azegurado. De igual manera prevaleceryn Iea amparas, clausulas o condisisnes e
otovguen coberturas soore anuellos gue 1es excluyan. Br tedo cdso y ante cwalquier discvepancia sobre cval es el
.. CONTINUA PAG. SIGUISNTE
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\ OBSERVACIONES o

ampars, =lausula © cendicien aplicahle 3 un caso decerminado, s@ aplicara aguella c aquellas gque ea canjuato determiza ——
el assuurade de aclerdo 4 84 conVenisncia.

|

i

)

:

:

) 2 ~

' Lisuidacion a Srarrata para Prorrcas de la Vigencia : En caso de cua el asegurado la requiera, la afv-g.rad‘.n e
/ la ligaigicion de le prims de la prortosa a proxzala y Com 1as mosmas Lasad ¥ cumidisivnes de ls pollza In
i y ¢wando 1a gintescralidad ‘siniestros paasden + siniestros e reserva)l de la poliza ro g2a mayor 31 6% Ire
i | primas pagadas, en el 2133 que 13 sinieatralidad aupers el €0% 13 zasguradors acordira cor el asegurady las condic
.

3

z

]

'

‘

{

| en qua ee otorgara la prorrogs.

Ravouacion de la poliza, clsusulas o condiciones con termino de Iiento nuventa (30} diss.

Se ctargs coberturz pars acrividades desasrolladas en cualguier lugar de Colombiz v en cuilguier medio de tracsgorte.

Colerdiulz pasa todns 1os aN0AToe CONLLELAGoR for 3Lra=ss o hatlus o &u tentstiva.

En caso d2 musrts por cualguler csusa aseidental, 1a indernizacin sera girada por la dseguradera a quisa dewuestrs $=r
vercticiario de ley del fallecidn

Page Indomnizatorio por Deswembyacian: Cuands cora congecusnciz ée un ascidente haya lugsr 5 pagsr bereficios por
i desmembracion y despues, c¢To conse c-a del mismn accidente, £l asegurade guedars incavscitado o5 forma total ¥
permanents; D2 acucrdo a los porcsntajes establecidos =a 13 cabla de indemnizzcisses.

compromeze a prestar la atencion en c380 de emergencia, deatro 4= la cpal debe impartir las inatrucciosas scbre el

|
| Servicis de Linea telefonica e emergencia 7 X 2! : “on la presentacicn 2e 13 oferta 'z assguradorz adiudicazaris e
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