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DATOS TOMADOR

NOMBRE QRGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA DOCUMENTO NIT 9010334035

DIRECCION KM 3 VIA A SANTAMARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS CIUDAD RIOHACHA TELEFONO 3205821345

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADQ Y LOS DE LEY

PLANES CONTRATADOS

Amparos VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA ASEGURADOS
ASEGURADOS
Muerte Accidental $ 3.000.000 $ B8.253.388,00 1034
Muerte por hecho No Accidental $ 2.000.000 $0,00 1034
Invalidez Accidental y/o Desmembracion § 3.000.000 $0,00 1034
Rehabilitacion integral por Invalidez $ 2.000.000 $000 1024
Gastos Médicos derivados de Accidentes Amparados $ 1.200,000 $0,00 1034
Riesgo Biolégico $ 1.200.000 $0,00 1034
Enfermedades Amparadas $ 1.200.000 §0,00 1034
Enfermedades Tropicales infecciosas $ 1,200,000 $ 0,00 1034
| Auxilio Funerario por Muerte Accidental $ 1.000.000 $000 1034
Auxilic Funerario por Muerte no Accidental $ 500.000 $0,00 1034
Gastos de Traslado por Accidente $200.000 $000 1034
Gastos de Traslado por Eventos no Accidentales $ 100.000 $000 1034
Renta Diaria por Hospitalizacién § 10.000 $0,00 1034
Asistencia Odontoldgica $0 $000 1034
Incapacidad Total y Permanente por Accidente $ 2.000.000 $000 1034
Riesgo Quimico $ 1.200.000 $000 1034

Prima a Pagar $8.253.388

CONDICIONES PARTICULARES:
PRIMA POR ASEGURADC: §7.982

CLAUSULADOS: : 30/01/2023-1423-P-31-APGPV00000000011-DO00I 30/01/2023-1423-NT-P-31-APGPABAFV0000008

SE PRECISA QUE LA UNICA COBERTURA EN APGP QUE PUEDE TENER COBERTURA DE COVID ES MUERTE POR CUALQUIER CAUSA Y AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA. NO SE TIENE COBERTURA PARA GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD AMPARADA O POR ENFERMEDAD TROPICAL.

* La cobertura para cada asegurado inicia a partir del dia siguiente de |a expedicion de la péliza y los asegurados que sean reportados con postericridad a la fecha de inicio de vigencia tendran cobertura a partir
del dia siguiente de la novedad o aviso a positiva, siempre y cuando haysn cumplido con los requisitos establecidos y positiva los haya aceptado.

*ENFERMEDADES AMPARADAS (ACLARACION SOBRE EL ALCANCE, YA QUE ES UNA EXTENSION DE COBERTURA MAS NO IMPLICA SUMA ASEGURADA ADICIONAL), S| EL ASEGURADQ FALLECE
POR ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES AMPARADAS DESCRITAS EN EL CLAUSULADO DE LA POLIZA, POSITIVA RECONOCERA EL VALOR ASEGURADC DE LA COBERTURA BASICA: MUERTE
ACCIDENTAL Y S| TAMBIEN SE HA CONTRATADO EL AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL, IGUALMENTE SERA PAGADO. POR OTRA PARTE, SE CUBRIRAN TAMBIEN LOS GASTOS MEDICOS
TANTO POR EVENTOS ACCIDENTALES COMO POR EVENTOS ASCCIADOS A ENFERMEDAD AMPARADA NO PREEXISTENTE AL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

*=CONDICION PARTICULAR PARA COBRO DE PRIMA ANUAL POR INCLUSIONES Y/O RETIROS DESPUES DE INICIO DE VIGENCIA POR SOLICITUD DEL TOMADOR: De comdn acuerdo con el
Tomador, Positiva cobra prima anual para cada inclusién de asegurados después del inicio de |a vigencia; por tanto, la inclusién de los asegurados se hara en la fecha del reporte y en el sistema se registrard al
inicio de la péliza y se recanoceran los sinestros ocurridos con fecha posterior a la matricula en el colegio o entidad educativa, De no ser aceptada esta condicién particular, se hara cobro de prima propercional.
En el mismo sentido se entiende que la prima de |as inclusiones que ocurran despues de Iniciada |a vigencia, serd pagada maximo dentro de los 30 dias siguientes a fa facturacién de la novedad

De comun acuerdo con el Tomador, los estudiantes que se retiren de la institucién continuaran asegurados hasta el final de la vigencia; por tanto, la entidad educativa no debera hacer ningun reporte de exclusion
de éstos dentro de la poliza, garantizando proteccién por el pariodo de vigencia pagado.

DEFENSOR DEL CLIENTE: Ana Marla Giraido Rincon (Principal) - Pabio Valencia Agudelo (Suplente)

Carrera 10 # 97a - 13, Oficina 502 Teléfono +57 (601) 6108164

e-mail:defensordelcliente@positiva.gov.co

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE RIOHACHA A LOS DOCE (12) DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS (2028)

INTERMEDIARIOS Distri i6n - Unién Temporal yio Ci gl
CLAVE NOWBRE % PART CODIGO COMPANIA % PART
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DATOS TOMADOR

NOMBRE QRGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA DOCUMENTO NIT 9010334035

DIRECCION KM 3 VIA A SANTAMARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS CIUDAD RIOHACHA TELEFONO 3205821345

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY

Cuande se reporten retiros de asegurados, se hara el procedimiento que la Ley indica de exclusién de la péliza y devolucion de primas no devengadas, ya que las aseguradoras no pueden cobrar primas por
riesgos inexistentes

***ASISTENCIA DE EMERGENCIA ODONTOLOGICA: LOS ASEGURADOS INCLUIDOS EN LA PRESENTE POLIZA CUENTAN CON ASISTENCIA DE EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS, POR LO QUE EN
CASO DE UN ACCIDENTE QUE INVOLUCRE PIEZAS DENTALES SE DEBERAN COMUNICAR A TRAVES DE LA LINEA 01 8000 111 170 O MARCANDO POR CELULAR AL #533 DESDE CUALQUIER
OPERADOR DiONDE SERAN DIRECCIONADOS A TRAVES DEL PROVEEDOR DE LA ASISTENCIA ODONTOLOGICA QUE INDICARA EL PROCEDIMIENTO Y LA ATENCION DE LA URGENCIA LAS 24
HORAS DEL DIA,

=++RIESGO QUIMICO: POSITIVA REEMBOLSARA HASTA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR LA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA QUE SE GENERE
POR LA EXPOSICION INVOLUNTARIA DEL ALUMNO ASEGURADO A AGENTES QUIMICOS O SUSTANCIAS QUIMICAS QUE AL ENTRAR EN FORMA ACCIDENTAL AL ORGANISMO, MEDIANTE IN-
HALACION, EXPOSICION OCULAR, ABSORCION CUTANEA O INGESTION PUEDEN PROVOCAR INTOXICACION, QUEMADURAS, IRRITACIONES O LESIONES SISTEMICAS, DEPENDIENDO DEL
GRADO DE CONCENTRACION Y EL TIEMPO DE EXPOSICION, CAUSANDO LESIONES EN LA SALUD DE FORMA AGUDA O CRONICA.

~*RIESGO BIOLOGICO: Si come consetuentia de un accidente amparado de acuerdo con la definicién descrita en este condicionado, el asegurado se viera afectado por un riesgo biolbgico, positiva reconocera
hasta el 100% del valor asegurado contratado para el amparoc de gastos médicos a medida que se vayan generando los mismos unicamente para la atencion inicial de la urgencia.

No se considera un hecho accidental, la trasmision por contagio entre humanos de alguna enfermedad de cualquier naturaleza.

Para su reconocimiento se requiere que el presente amparo haya sido contratado y aparezca en la caratula de |a pdliza, que el accidente que genera el riesgo bicldgico ocurra dentro de la vigencia, se haya
aplicado el respectivo protocolo y el valor asegurado de gastos médicos no se haya agotado.

**REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CON RELACION AL AMPARO DE REHABILITACION
INTEGRAL POR INVALIDEZ, SE ESTABLECE QUE S| EL ESTUDIANTE ASEGURADO ES VICTIMA DEL ABUSO SEXUAL DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, PRESENTANDO LAS PRUEBAS DE
RECONOCIMIENTO POR PARTE DE MEDICINA LEGAL, SE REEMBOLSARA HASTA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA ESTE AMPAROQ, POR CONCEPTO DE TRATAMIENTO SICOLOGICO
QUE HAYA S(DO REALIZADC POR UN PROFESIONAL DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION Y QUE CUENTE CON TARJETA PRCFESIONAL. EL ASEGURADO DEBE
PRESENTAR LAS FACTURAS DEBIDAMENTE CANCELADAS. NOTA: NO SE TIENE COBERTURA POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

**RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION: POSITIVA CUANDO AS| SE INDIQUE EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA, PAGARA AL ASEGURADC COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA, EL VALOR DE LA RENTA DIARIA CONTRATADA POR HOSPITALIZACION, CUANDO MEDIANTE ORDEN MEDICA SE REQUIERA LA HOSPITALIZACION PARA EL
TRATAMIENTO MEDICO NECESARIO PARA UN EVENTO AMPARADO. EL DERECHO A ESTA COBERTURA INICIARA DESPUES DE TRES (03) DIAS CONTINUOS DE HOSPITALIZACION.

LA COBERTURA MAXIMA SERA DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SIN EXCEDER DE QUINCE (15) DIAS AL ANO POR UNO O VARIOS EVENTOS.

EN CASO DE QUE LA HOSPITALIZACION, SE EFECTUE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE DARA COBERTURA HASTA POR CINCO (05) DIAS, RECONOCIENDO EL VALOR
EQUIVALENTE AL DOBLE DE LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION CONTRATADA, LA COBERTURA EN TODOS LOS CASOS OPERARA SIEMPRE QUE LA HOSPITALIZACION TENGA LUGAR EN
UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES

sl como CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, UNA ESTUDIANTE ASEGURADA EMBARAZADA DEBIERA SER HOSPITALIZADA PARA ATENCION DE LA URGENCIA Y/O SE PRODUZCA EL PARTO
NORMAL O QUIRURGICO QUE SE ADELANTE A LA FECHA PREVISTA, POSITIVA RECONOCERA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA DESPUES DE APLICADO EL CEDUCIBLE Y SIN EXCEDER DE
QUINCE (15) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUQS, Y SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO SE HAYA INICIADO CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE AMPARO. ASI MISMO,
POSITIVA RECONOCERA HASTA EL 50% DE LA SUMA DIARIA ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA QUE LE SEA
ORDENADA POR EL MEDICO TRATANTE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICICS DE SALUD, SIN SOBREPASAR POR EVENTO O ANO, LOS QUINCE (15) DIAS MENCIONADOS EN LOS
PARRAFOS ANTERIORES. LOS DIAS DE HOSPITALIZACION EN HABITACION, EN UCI Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA SE ACUMULAN Y NO PODRAN SOBREPASAR EL LIMITE MAXIMO
DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA

1. PARA CONTRATISTAS QUE ATIENDEN LA POBLACION INFANTIL Y MADRES (GESTANTES O LACTANTES) DEL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR, SE OTORGA COMO
CONDICION PARTICULAR EL REEMPLAZO DE ASEGURADOS DURANTE LA VIGENCIA SUJETO A QUE CADA EXCLUSION DEBE SER REPORTADA SIMULTANEAMENTE CON LA RESPECTIVA
INCLUSION. EN NINGUN CASO SE GENERARA DEVOLUCION DE PRIMAS.

2, S| EL ASEGURADO PRESENTA SINIESTROS, ATENCIONES MEDICAS Y/O RECLAMACIONES DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, NO APLICA LA CLAUSULA DE SUSTITUCION O REEMPLAZO,
TENIENDO EN CUENTA QUE PUEDE REQUERIR AUTORIZACIONES, ATENCIONES O INDEMNIZACIONES POSTERIORES EN CUALQUIER COBERTURA DE LA POLIZA.

3. CUANDO EL MOTIVQ DE RETIRQO DEL ASEGURADO SEA POR MUERTE O INVALIDEZ ACCIDENTAL, NO APLICA SUSTITUCION O REEMPLAZO DE ASEGURADOS
4. CUANDOQ SE REALICE LA NOVEDAD DE EXCLUSION SE DEBE INFORMAR EL MOTIVO LA MISMA.
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NOMBRE  ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA DOCUMENTO NIT 9010334035

DIRECCION KM 3 VIA A SANTAMARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS CIUDAD RIOHACHA TELEFONO 3205821345

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO  BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY

5. PARA REALIZAR LAS NOVEDADES DE REEMPLAZO LA PRIMA DE LA POLIZA DEBE ESTAR AL DIA EN LOS PAGOS.

6. REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL: EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DEL AMPARO DE REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ. SI DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA EL ASEGURADO ES VICTIMA DE ABUSO SEXUAL DE ACUERDO CON SU DEFINICION LEGAL Y PRESENTANDO LAS PRUEBAS DE RECONQCIMIENTO POR PARTE DE MEDICINA LEGAL,
POSITIVA RECONOCERA MEDIANTE REEMBOLSO O PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS LUGARES DONDE CUENTE CON RED ASISTENCIAL CONTRATADA, HASTA EL VALOR ASEGURADO
INFORMADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CONCEPTO DE VALORACION Y SESIONES INDIVIDUALES DE PSICOTERAPIA, CON UN PSICOLOGO PROFESIONAL DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION Y PORTADOR DE LA TARJETA PROFESIONAL EXPEDIDA POR EL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

ASEGURADOS

Muerte Accidental § 3.000.000 §$ §.253.388,00 1034
Muerte por hecho No Accidental $ 2,000,000 5000 1034
Invalidez Accidental y/o Desmembracién $ 3.000.000 $000 1034
Rehabilitacion integral por invalidez $ 2.000.000 $ 0,00 1024
Gastos Médicos derivados de Accidentes Amparados $ 1.200.000 $000 1034
Riesgo Bioldgico $ 1.200.000 $000 1034
Enfermedades Amparadas $ 1.200.000 $000 1034
Enfermedades Tropicales Infecciosas $ 1,200,000 $000 1034
Auxilio Funerario por Muerte Accidental $ 1.000.000 $000 1034
Auxilio Funerario por Muerte no Accidental $ 500.000 $ 0,00 1034
Gastos de Traslado por Accidente $ 200.000 $0,00 1034
| Gastos de Traslado por Eventos no Accidentales $ 100.000 $000 1034
Renta Diara por Hospitalizacion $ 10.000 $000 1034
| Asistencia Odantolégica $0 $000 1034
Incapacidad Total y Permanente por Accidente $ 2.000.000 $000 1034
Riesgo Quimice $ 1.200.000 $0,00 1034

Prima a Pagar $8.253.388

CONDICIONES PARTICULARES:
PRIMA POR ASEGURADQ: §7.982

CLAUSULADOS: : 30/01/2023-1423-P-31-APGPV00000000011-D00I 30/01/2023-1423-NT-P-31-APGPABAF V0000008

SE PRECISA QUE LA UNICA COBERTURA EN APGP QUE PUEDE TENER COBERTURA DE COVID ES MUERTE POR CUALQUIER CAUSA Y AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA. NO SE TIENE CCBERTURA PARA GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD AMPARADA O POR ENFERMEDAD TROPICAL.

* La cobertura para cada asegurado inicia a partir del dia siguiente de la expedicién de |a pdliza y los asegurados que sean reportados con posterioridad a |a fecha de inicio de vigencia tendran cobertura a partir
del dia siguiente de la novedad o aviso a positiva, siempre y cuando hayan cumplido con los requisitos establecidos y positiva los haya aceptado.

*ENFERMEDADES AMPARADAS (ACLARACION SOBRE EL ALCANCE, YA QUE ES UNA EXTENSION DE COBERTURA MAS NO IMPLICA SUMA ASEGURADA ADICIONAL). S| EL ASEGURADO FALLECE
POR ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES AMPARADAS DESCRITAS EN EL CLAUSULADO DE LA POLIZA, POSITIVA RECONOCERA EL VALOR ASEGURADO DE LA COBERTURA BASICA: MUERTE
ACCIDENTAL Y S| TAMBIEN SE HA CONTRATADO EL AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL, IGUALMENTE SERA PAGADO. POR OTRA PARTE, SE CUBRIRAN TAMBIEN LOS GASTOS MEDICOS
TANTO POR EVENTOS ACCIDENTALES COMO POR EVENTOS ASOCIADOS A ENFERMEDAD AMPARADA NO PREEXISTENTE AL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURQ.

9 .
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DATOS TOMADOR

NOMBRE QORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA DOCUMENTO NIT 9010334035

DIRECCION KM 3 VIA A SANTAMARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS CIUDAD RIOHACHA TELEFONO 3205821345

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY

**CONDICION PARTICULAR PARA COBRO DE PRIMA ANUAL POR INCLUSIONES Y/O RETIROS DESPUES DE INICIO DE VIGENCIA POR SOLICITUD DEL TOMADOR: De comun acuerdo con el
Tomador, Positiva cobra prima anual para cada inclusion de asegurados después del inicio de la vigencia; por tanto, la inclusion de los asegurados se hara en la fecha del reporte y en el sistema se registrara al
inicio de la péliza y se reconoceran los sinestros ocurridos con fecha posterior a la matricula en el colegio o entidad educativa, De no ser aceptada esta condicion particular, se hara cobro de prima proporcional
En el mismo sentido se entiende que la prima de las inclusiones que ocurran despues de iniciada la vigencia, serd pagada maximo dentro de los 30 dias siguientes a |a facturacion de la novedad

De comun acuerdo cen €l Tomador, los estudiantes que se retiren de la institucién continuarén asegurados hasta el final de la vigencia; por tanto, la entidad educativa no debera hacer ningun reporte de exclusion
de éstos dentro de la pdliza, garantizando proteccion por el periodo de vigencia pagado.

Cuando se reporten retiros de asegurados, se hara el procedimiento que la Ley indica de exclusion de la poliza y devolucién de primas no devengadas, ya que las aseguradoras no pueden cobrar primas por
riesgos inexistentes.

+**ASISTENCIA DE EMERGENCIA ODONTOLOGICA: LOS ASEGURADOS INCLUIDOS EN LA PRESENTE POLIZA CUENTAN CON ASISTENCIA DE EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS, POR LO QUE EN
CASO DE UN ACCIDENTE QUE INVOLUCRE PIEZAS DENTALES SE DEBERAN COMUNICAR A TRAVES DE LA LINEA 01 8000 111 170 C MARCANDO POR CELULAR AL #533 DESDE CUALQUIER
OPERADOR DONDE SERAN DIRECCIONADOS A TRAVES DEL PROVEEDOR DE LA ASISTENCIA ODONTOLOGICA QUE INDICARA EL PROCEDIMIENTO Y LA ATENCION DE LA URGENCIA LAS 24
HORAS DEL DIA.

*RIESGO QUIMICO: POSITIVA REEMBOLSARA HASTA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR LA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA QUE SE GENERE
POR LA EXPOSICION INVOLUNTARIA DEL ALUMNO ASEGURADO A AGENTES QUIMICOS O SUSTANCIAS QUIMICAS QUE AL ENTRAR EN FORMA ACCIDENTAL AL ORGANISMO, MEDIANTE IN-
HALACION, EXPOSICION OCULAR, ABSORCION CUTANEA O INGESTION PUEDEN PROVOCAR INTOXICACION, QUEMADURAS, IRRITACIONES O LESIONES SISTEMICAS, DEPENDIENDO DEL
GRADO DE CONCENTRACION Y EL TIEMPO DE EXPOSICION, CAUSANDO LESIONES EN LA SALUD DE FORMA AGUDA O CRONICA

““RIESGO BIOLOGICO: Si como consecuencia de un accidente amparada de acuerdo con la definicion descrita en este condicionado, el asegurado se viera afectado por un riesgo biclégico, positiva reconocera
hasta el 100% dal valor asegurado contratado para el amparo de gastos médicos a medida que se vayan generande los mismos Unicamente para la atencién inicial de la urgencia.

No se considera un hecho accidental, la trasmision por contagio entre humanos de alguna enfermedad de cualquier naturaleza

Para su reconocimiento se requiere que el presente amparo haya side contratado y aparezca en |a caratula de la péliza, gue el accidente que genera el riesgo biolégico ocurra dentro de |a vigencia, se haya
aplicado el respectivo protocolo y el valor asegurado de gastos médicos no se haya agotado.

***REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CON RELACION AL AMPARO DE REHABILITACION
INTEGRAL POR INVALIDEZ, SE ESTABLECE QUE S| EL ESTUDIANTE ASEGURADO ES VICT/MA DEL ABUSO SEXUAL DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, PRESENTANDO LAS PRUEBAS DE
RECONOCIMIENTO POR PARTE DE MEDICINA LEGAL, SE REEMBOLSARA HASTA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADC PARA ESTE AMPARO, POR CONCEPTO DE TRATAMIENTO SICOLOGICO
QUE HAYA SIDO REALIZADO POR UN PROFESIONAL DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL. EL ASEGURADO DEBE
PRESENTAR LAS FACTURAS DEBIDAMENTE CANCELADAS, NOTA: NO SE TIENE COBERTURA POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

“*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION: POSITIVA CUANDO ASI SE INDIQUE EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA, PAGARA AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA, EL VALOR DE LA RENTA DIARIA CONTRATADA POR HOSPITALIZACION, CUANDO MEDIANTE ORDEN MEDICA SE REQUIERA LA HOSPITALIZACION PARA EL
TRATAMIENTO MEDICO NECESARIO PARA UN EVENTO AMPARADO. EL DERECHO A ESTA COBERTURA INICIARA DESPUES DE TRES (03) DIAS CONTINUOS DE HOSPITALIZACION.

LA COBERTURA MAXIMA SERA DESCRITA EN LA CABATULA DE LA POLIZA SIN EXCEDER DE QUINCE (15) DIAS AL ANO POR UNO O VARIOS EVENTOS

EN CASO DE QUE LA HOSPITALIZACION, SE EFECTUE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE DARA COBERTURA HASTA POR CINCO (05) DIAS, RECONOCIENDO EL VALOR
EQUIVALENTE AL DOBLE DE LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION CONTRATADA. LA COBERTURA EN TODOS LOS CASOS OPERARA SIEMPRE QUE LA HOSPITALIZACION TENGA LUGAR EN
UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

S| COMO CCONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, UNA ESTUDIANTE ASEGURADA EMBARAZADA DEBIERA SER HOSPITALIZADA PARA ATENCION DE LA URGENCIA Y/O SE PRODUZCA EL PARTO
NORMAL O QUIRURGICO QUE SE ADELANTE A LA FECHA PREVISTA, POSITIVA RECONOCERA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA DESPUES DE APLICADO EL DEDUCIBLE Y SIN EXCEDER DE
QUINCE (15) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS, Y SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO SE HAYA INICIADO CON POSTERICRIDAD A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE AMPARO. AS| MISMO,
POSITIVA RECONOCERA HASTA EL 50% DE LA SUMA DIARIA ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA QUE LE SEA
ORDENADA POR EL MEDICO TRATANTE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD, SIN SOBREPASAR POR EVENTO O ARO, LOS QUINCE (15) DIAS MENCIONADOS EN LOS
PARRAFOS ANTERIORES, LOS DIAS DE HOSPITALIZACION EN HABITACION, EN UCI Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA SE ACUMULAN Y NO PODRAN SOBREPASAR EL LIMITE MAXIMO
DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
1. PARA CONTRATISTAS QUE ATIENDEN LA POBLACION INFANTIL Y MADRES (GESTANTES O LACTANTES) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, SE OTORGA COMO
CONDICION PARTICULAR EL REEMPLAZO DE ASEGURADOS DURANTE LA VIGENCIA SUJETO A QUE CADA EXCLUSION DEBE SER REPORTADA SIMULTANEAMENTE CON LA RESPECTIVA
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GENERACION POSITIVA

Nro.3100033451-0
- ’\..’I!. ‘hQ;Z“J“‘;"-j 6
4 SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO X
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS o
SUCURSAL GUAJIRA 12/05/2026 13/02/2026 03/12/2026 EMISION

DATOS TOMADOR

NOMBRE QORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA DOCUMENTO NIT 9010334035

DIRECCION KM 3 VIA A SANTAMARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS CIUDAD RIOHACHA TELEFONO 3205821345

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY
INCLUSION. EN NINGUN CASO SE GENERARA DEVOLUCION DE PRIMAS.

2. S| EL ASEGURADO PRESENTA SINIESTROS, ATENCIONES MEDICAS Y/O RECLAMACIONES DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, NO APLICA LA CLAUSULA DE SUSTITUCICN © REEMPLAZO,
TENIENDO EN CUENTA QUE PUEDE REQUERIR AUTORIZACIONES, ATENCIONES O INDEMNIZACIONES POSTERIORES EN CUALQUIER COBERTURA DE LA POLIZA.

4. CUANDO SE REALICE LA NOVEDAD DE EXCLUSION SE DEBE INFORMAR EL MOTIVO LA MISMA

5. PARA REALIZAR LAS NOVEDADES DE REEMPLAZO LA PRIMA DE LA POLIZA DEBE ESTAR AL DIA EN LOS PAGCS.

6. REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL: EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DEL AMPARO DE REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ. S| DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA EL ASEGURADC ES VICTIMA DE ABUSO SEXUAL DE ACUERDO CON SU DEFINICION LEGAL Y PRESENTANDO LAS PRUEBAS DE RECONOCIMIENTO POR PARTE DE MEDICINA LEGAL,
POSITIVA RECONOCERA MEDIANTE REEMBOLSO O PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS LUGARES DONDE CUENTE CON RED ASISTENCIAL CONTRATADA, HASTA EL VALOR ASEGURADO
INFORMADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CONCEPTO DE VALORACION Y SESIONES INDIVIDUALES DE PSICOTERAPIA, CON UN PSICOLOGO PROFESIONAL DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION Y PORTADOR DE LA TARJETA PROFESIONAL EXPEDIDA POR EL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

ASEGURADOS

Muerte Accidental § 3.000.000 §8.253388,00 1034
Muerte por hecha No Accidental $ 2.000.000 $000 1034
Invalidez Accidental y/fo Desmembracion $ 3.000.000 $000 1034
Rehabilitacion integral por Invalidez § 2.000.000 $000 1034
Gastos Médicos derivados de Accidentes Amparados § 1.200.000 $000 1034
Riesgo Biolégice $ 1.200.000 §0,00 1034
Enfermedades Amparadas § 1.200.000 $0,00 1034
Enfermedades Tropicales Infecciosas $ 1.200.000 $000 1034
Auxilio Funerario por Muerte Accidental $ 1.000.000 $000 1034
Auxilio Funerario por Muerte no Accidental $ 500.000 §$0,00 1034
Gastos de Traslado por Accidente $ 200.000 $ 0,00 1034
Gastos de Traslado por Eventos no Accidentales $ 100.000 $ 0,00 1034
Renta Diaria por Hospitalizacién $10.000 $0,00 1034
Asistencia Odontolégica $0 $000 1034
Incapacidad Total y Permanente por Accidente $ 2.000.000 $000 1034
Riesgo Quimico $ 1.200.000 $ 0,00 1034

Prima a Pagar $8.253.388

CONDICIONES PARTICULARES:
PRIMA POR ASEGURADQO: $7.982

CLAUSULADOS: : 30/01/2023-1423-P-31-APGPV00000000011-D00I 30/01/2023-1423-NT-P-31-APGPABAFV0000008

SE PRECISA QUE LA UNICA COBERTURA EN APGP QUE PUEDE TENER COBERTURA DE COVID ES MUERTE POR CUALQUIER CAUSA Y AUXILIO FUNERARIO PCR MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA. NO SE TIENE COBERTURA PARA GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD AMPARADA O POR ENFERMEDAD TROPICAL.
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GENERACION POSITIVA

Nro.3100033451-0
\Ir B60 011 “\I‘-J &
4 SUCURSAL EECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS O
SUCURSAL GUAJIRA 12/05/2028 13/02/2026 03/12/2026 EMISION

DATOS TOMADOR

NOMBRE ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA DOCUMENTOQ NIT 9010334035

DIRECCION KM 3 VIA A SANTAMARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS CIUDAD RIOHACHA TELEFONO 3205821345

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY

* La cobertura para cada asegurado inicia a partir del dia siguiente de la expedicion de la péliza y los asegurados que sean reportados con posterioridad a la fecha de Inicie de vigencia tendran cobertura a partir
del dia siguiente de la novedad o aviso a positiva, siempre y cuando hayan cumplido con Ios requisitos establecidos y positiva los haya aceptado.

*ENFERMEDADES AMPARADAS (ACLARACION SOBRE EL ALCANCE, YA QUE ES UNA EXTENSION DE COBERTURA MAS NO IMPLICA SUMA ASEGURADA ADICIONAL). S| EL ASEGURADO FALLECE
POR ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES AMPARADAS DESCRITAS EN EL CLAUSULADO DE LA POLIZA, POSITIVA RECONOCERA EL VALOR ASEGURADO DE LA COBERTURA BASICA: MUERTE
ACCIDENTAL Y S| TAMBIEN SE HA CONTRATADO EL AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL, IGUALMENTE SERA PAGADO. POR OTRA PARTE, SE CUBRIRAN TAMBIEN LOS GASTOS MEDICOS
TANTO POR EVENTOS ACCIDENTALES COMO POR EVENTOS ASOCIADOS A ENFERMEDAD AMPARADA NO PREEXISTENTE AL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

=+CONDICION PARTICULAR PARA COBRO DE PRIMA ANUAL POR INCLUSIONES Y/O RETIROS DESPUES DE INICIO DE VIGENCIA POR SOLICITUD DEL TOMADOR: De comun acuerdo con el
Tomador, Positiva cobra prima anual para cada inclusion de asegurados después del inicio de la vigencia; por tanto, la inclusién de los asegurados se hara en |a fecha del reporte y en el sistema se registrara al
inicio de |a poliza y se reconoceran los sinestros ocurridos con fecha posterior a la matricula en el colegio o entidad educativa. De no ser aceptada esta condicion particular, se hara cobro de prima proporcional.
En el mismo sentido se entiende gue |a prima de las inclusiones que ocurran despues de iniciada la vigencia, sera pagada maxime dentro de los 30 dias siguientes a |a facturacion de la novedad.

De comun acuerdo con el Tomador, los estudiantes que se retiren de la institucion continuaran asegurados hasta el final de |a vigencia; por tanto, la entidad educativa no debera hacer ningun reporte de exclusion
de éstos dentro de la péliza, garantizando proteccién por el periede de vigencia pagado.

Cuando se reporten retiros de asegurados, se hara el procedimiento gue la Ley indica de exclusion de la péliza y devolucién de primas ne devengadas, ya que |as aseguradoras na pueden cobrar primas por
riesgos inexistentes.

~+*ASISTENCIA DE EMERGENCIA ODONTOLOGICA: LOS ASEGURADOS INCLUIDOS EN LA PRESENTE POLIZA CUENTAN CON ASISTENCIA DE EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS, POR LO QUE EN
CASO DE UN ACCIDENTE QUE INVOLUCRE PIEZAS DENTALES SE DEBERAN COMUNICAR A TRAVES DE LA LINEA 01 8000 111 170 O MARCANDO POR CELULAR AL #533 DESDE CUALQUIER
PCRACCR DONDE SCRAN DIRCCCIONADOS A TRAVES DEL PROVECDOR DE LA ASISTENCIA ODONTOLOGICA QUE INDICARA EL PROCEDIMIENTO Y LA ATENCION DE LA URGENCIA LAS 24
HORAS DEL DIA.
~+-RIESGO QUIMICO: POSITIVA REEMBOLSARA HASTA EL VALOR ASEGURADQ ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR LA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA QUE SE GENERE
POR LA EXPOSICION INVOLUNTARIA DEL ALUMNO ASEGURADO A AGENTES QUIMICOS O SUSTANCIAS QUIMICAS QUE AL ENTRAR EN FORMA ACCIDENTAL AL ORGANISMO, MEDIANTE IN-
HALACION, EXPOSICION OCULAR, ABSORCION CUTANEA O INGESTION PUEDEN PROVOCAR INTOXICACION, QUEMADURAS, IRRITACIONES O LESIONES SISTEMICAS, DEPENDIENDO DEL
GRADO DE CONCENTRACION Y EL TIEMPC DE EXPOSICION, CAUSANDO LESIONES EN LA SALUD DE FORMA AGUDA O CRONICA.

**RIESGO BIOLOGICO: Si como consecuencia de un accidente amparado de acuerde con la definicion descrita en este condicionado, el asegurado se viera afectade por un riesgo biolbgico, positiva reconocera
hasta el 100% del valor asegurado contratado para el amparo de gastos médicos a medida que se vayan generando los mismos Unicamente para la atencion inicial de la urgencia.

No se considera un hecho accidental, s trasmision per contagio entre humanos de alguna enfermedad de cualquier naturaleza.

Para su reconocimiento se requiere que el presente amparo haya sido contratado y aparezca en la caratula de la péliza, que el accidente que genera el rigsgo biolégico ocurra dentro de la vigencia, se haya
aplicado el respectivo protocolo y el valor asegurado de gastos médicos no se haya agotada.

*+*REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CON RELACION AL AMPARO DE REHABILITACION
INTEGRAL POR INVALIDEZ, SE ESTABLECE QUE SI EL ESTUDIANTE ASEGURADO ES VICTIMA DEL ABUSO SEXUAL DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, PRESENTANDO LAS PRUEBAS DE
RECONOCIMIENTO POR PARTE DE MEDICINA LEGAL, SE REEMBOLSARA HASTA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA ESTE AMPARO, POR CONCEPTO DE TRATAMIENTO SICOLOGICO
QUE HAYA SIDO REALIZADO POR UN PROFESIONAL DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL, EL ASEGURADO DEBE
PRESENTAR LAS FACTURAS DEBIDAMENTE CANCELADAS. NOTA: NO SE TIENE COBERTURA POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

**RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION: POSITIVA CUANDO AS| SE INDIQUE EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA, PAGARA AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA, EL VALOR DE LA RENTA DIARIA CONTRATADA POR HOSPITALIZACION, CUANDO MEDIANTE ORDEN MEDICA SE REQUIERA LA HOSPITALIZACION PARA EL
TRATAMIENTO MEDICO NECESARIO PARA UN EVENTO AMPARADO. EL DERECHO A ESTA COBERTURA INICIARA DESPUES DE TRES (03) DIAS CONTINUOS DE HOSPITALIZACION.

LA COBERTURA MAXIMA SERA DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SIN EXCEDER DE QUINCE (15) DIAS AL ARO POR UNO O VARICS EVENTOS.

EN CASO DE QUE LA HOSPITALIZACION, SE EFECTUE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE DARA COBERTURA HASTA POR CINCO (05) DIAS, RECONOCIENDO EL VALCR
EQUIVALENTE AL DOBLE DE LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION CONTRATADA. LA COBERTURA EN TODOS LOS CASOS OPERARA SIEMPRE QUE LA HOSPITALIZACION TENGA LUGAR EN
UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES

Si COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, UNA ESTUDIANTE ASEGURADA EMBARAZADA DEBIERA SER HOSPITALIZADA PARA ATENCION DE LA URGENCIA Y/Q SE PRODUZCA EL PARTO

\- >,
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GENERACION POSITIVA

Nro.3100033451-0
‘ :G;Y '.-!rld'l-\',l|\7:'-:1 &
(' SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
DESDELAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS o
SUCURSAL GUAJIRA 12/05/2026 13/02/2026 03/12/2026 EMISION

DATOS TOMADOR

NOMBRE ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA DOCUMENTO NIT 9010334035

DIRECCION KM 3 VIA A SANTAMARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS CIUDAD RIOHACHA TELEFONO 3205821345

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DELEY

NORMAL O QUIRURGICC QUE SE ADELANTE A LA FECHA PREVISTA, POSITIVA RECONOCERA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA DESPUES DE APLICADO EL DEDUCIBLE Y SIN EXCEDER DE
QUINCE (15) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUGS, Y SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO SE HAYA INICIADO CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE AMPARO. AS| MISMO,
POSITIVA RECONOCERA HASTA EL 50% DE LA SUMA DIARIA ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIA DE HO_SF'\TALIZACION DOMICILIARIA QUE LE SEA
ORDENADA POR EL MEDICO TRATANTE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD, SIN SOBREPASAR POR EVENTO O ANO, LOS QUINCE (15) DIAS MENCIONADOS EN LOS
PARRAFOS ANTERIORES. LOS DIAS DE HOSPITALIZACION EN HABITACION, EN UCI Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA SE ACUMULAN Y NO PODRAN SOBREPASAR EL LIMITE MAXIMO
DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
1. PARA CONTRATISTAS QUE ATIENDEN LA POBLACION INFANTIL Y MADRES (GESTANTES O LACTANTES) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, SE OTORGA COMO
CONDICION PARTICULAR EL REEMPLAZO DE ASEGURADOS DURANTE LA VIGENCIA SUJETO A QUE CADA EXCLUSION DEBE SER REPORTADA SIMULTANEAMENTE CON LA RESPECTIVA
INCLUSION. EN NINGUN CASO SE GENERARA DEVOLUCION DE PRIMAS.

2. §I EL ASEGURADO PRESENTA SINIESTROS, ATENCIONES MEDICAS Y/O RECLAMACIONES DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, NO APLICA LA CLAUSULA DE SUSTITUCION O REEMPLAZO,
TENIENDO EN CUENTA QUE PUEDE REQUERIR AUTORIZACIONES, ATENCIONES O INDEMNIZACIONES POSTERIORES EN CUALQUIER COBERTURA DE LA POLIZA

4, CUANDO SE REALICE LA NOVEDAD DE EXCLUSION SE DEBE INFORMAR EL MOTIVO LA MISMA.

5. PARA REALIZAR LAS NOVEDADES DE REEMPLAZO LA PRIMA DE LA POLIZA DEBE ESTAR AL DIA EN LOS PAGOS

6. REHABILITACION PSICOLOGICA FOR ABUSO SEXUAL: EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DEL AMPARC DE REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ. S| DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA EL ASEGURADO ES VICTIMA DE ABUSO SEXUAL DE ACUERDO CON SU DEFINICION LEGAL Y PRESENTANDO LAS PRUEBAS DE RECONOCIMIENTO POR PARTE DE MEDICINA LEGAL,
POSITIVA RECONOCERA MEDIANTE REEMBOLSO O PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS LUGARES DONDE CUENTE CON RED ASISTENCIAL CONTRATADA, HASTA EL VALOR ASEGURADO
INFORMADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CONCEPTO DE VALORACION Y SESIONES INDIVIDUALES DC PSICOTERAPIA, CON UN PSICOLOGO PROFCSIONAL DCDIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION Y PORTADOR DE LA TARJETA PROFESIONAL EXPEDIDA POR EL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS.

ASEGURADCS

Muerte Accidental $ 3.000.000 $ 8.253.388,00 1034
Muerte por hecho No Accidental $ 2.000.000 $000 1034
Invalidez Accidental y/o Desmembracion $ 3.000.000 $000 1034
Rehabilitacion integral por Invalidez $ 2.000.000 §$000 1034
Gastos Médicos derivados de Accidentes Amparados $ 1.200.000 $000 1034
Riesgo Biolégico $ 1.200.000 § 0,00 1034
Enfermedades Amparadas § 1.200.000 $0,00 1034
Enfermedades Tropicales Infecciosas § 1.200.000 $000 1034
Auxilio Funerario por Muerte Accidental $ 1.000.000 $000 1034
Auxilio Funerario por Muerte no Accidental $ 500.000 $000 1034
Gastos de Traslado por Accidente $ 200.000 $000 1034
Gastos de Traslado por Eventos no Accidentales $ 100.000 $000 1034
Renta Diaria por Hospitalizacion $10.000 $000 1024
Asistencia Odontologica $0 $0,00 1034
Incapacidad Total y Permanente por Accidente $ 2.000.000 $ 0,00 1034
Riesgo Quimico $ 1.200.000 $ 0,00 1034

Prima a Pagar $8.037.874
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- GENERACION POSITIVA
. Nro.3100033451-0

Nn: 860.011 153-8

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL GUAJIRA 12/05/2026 13/02/2026 08/12/2026 EMISION
DATOS TOMADOR __
NOMBRE  ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA DOCUMENTO NIT 9010334035
DIRECCION KM 3 VIA A SANTAMARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS CIUDAD RIOHACHA TELEFONO 3205821345

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY

CONDICIONES PARTICULARES:
PRIMA POR ASEGURADO: §7.982

CLAUSULADOS: : 30/01/2023-1423-P-31-APGPV0000000001 1-D00I 30/01/2023-1423-NT-P-31-APGPABAFVD000008

SE PRECISA QUE LA UNICA COBERTURA EN APGP QUE PUEDE TENER COBERTURA DE COVID ES MUERTE POR CUALQUIER CAUSA Y AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA. NO SE TIENE COBERTURA PARA GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD AMPARADA O POR ENFERMEDAD TROPICAL.

* La cobertura para cada asegurado inicia a partir del dia siguiente de |a expedicion de la poliza y los asegurados que sean reportados con posterioridad a la fecha de inicio de vigencia tendran cobertura a partir
del dia siguiente de la novedad o aviso a positiva, siempre y cuando hayan cumplido con los requisitos establecidos y positiva los haya aceptado.

***CONDICION PARTICULAR PARA COBRO DE PRIMA ANUAL POR INCLUSIONES Y/O RETIROS DESPUES DE INICIO DE VIGENCIA POR SOLICITUD DEL TOMADOR: De comun acuerdo con el
Tomadar, Positiva cobra prima anual para cada inclusién de asegurados después del inicio de la vigencia; por tanto, la inclusién de los asegurados se hard en la fecha del reporte y en el sistema se registrara al
inicio de |a poliza y se reconoceran Ios sinestros ocumridos con fecha posterior a la matricula en el colegio o entidad educativa. De no ser aceptada esta condicion particular, se hara cobro de prima proporcional.
En el mismo sentido se entiende que la prima de las inclusiones que ocurran despues de iniciada la vigencia, sera pagada méaximo dentro de los 30 dias siguientes a la facturacién de la novedad.

De comun acuerdo con el Tomador, los estudiantes que se retiren de |a institucion continuarén assgurados hasta el final de la vigencia; per tanto, la entidad educativa no debera hacer ningun reporte de exclusion
de éstos dentro de la pdliza, garantizando proteccion per el periodo de vigencia pagado,

Cuando se reporten retiros de asegurados, se hara el procedimiento que la Ley indica de exclusién de la péliza y devolucién de primas no devengadas, ya que las aseguradoras no pueden cobrar primas por
riesgos inexistentes.

"""ASISTENCIA DE EMERGENCIA ODONTOLOGICA: LOS ASEGURADOS INCLUIDOS EN LA PRESENTE POLIZA CUENTAN CON ASISTENCIA DE EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS, POR LO QUE EN
CASO DE UN ACCIDENTE QUE INVOLUCRE PIEZAS DENTALES SE DEBERAN COMUNICAR A TRAVES DE LA LINEA 01 8000 111 170 O MARCANDO POR CELULAR AL #533 DESDE CUALQUIER
OPERADCR DIONDE SERAN DIRECCIONADOS A TRAVES DEL PROVEEDOR DE LA ASISTENCIA ODONTOLOGICA QUE INDICARA EL PROCEDIMIENTO'Y LA ATENCION DE LA URGENCIA LAS 24
HORAS DEL DIA.

***RIESGO BIOLOGICO: Si como consecuencia de un accidente amparado de acuerdo con |a definicidn descrita en este condicionado, el asegurade s= viera afectado por un riesgo bioldgico, positiva reconocera
hasta el 100% del valor asegurado contratado para el amparo de gastos médicos 2 medida que se vayan generando los mismos Unicamente para la atencién inicial de la urgencia.

No se considera un hecho accidental, la trasmisién por contagio entre humanos de alguna enfermedad de cualquier naturaleza.

Para su reconocimiento se requiere que el presente amparo haya sido contratado y aparezca en la caratula de la poliza, que el accidente que genera el nesgo biolégico ocurra dentro de la vigencia, se haya
aplicado el respectivo protocolo y el valor asegurado de gastos médicos no se haya agotado.

"REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CON RELACION AL AMPARO DE REHABILITACION
INTEGRAL POR INVALIDEZ, SE ESTABLECE QUE SI EL ESTUDIANTE ASEGURADO ES VICTIMA DEL ABUSO SEXUAL DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, PRESENTANDO LAS PRUEBAS DE
RECONOCIMIENTO POR PARTE DE MEDICINA LEGAL, SE REEMBOLSARA HASTA EL VALOR ASEGURADQ CONTRATADO PARA ESTE AMPARC, POR CONCEPTO DE TRATAMIENTO SICOLOGICO
QUE HAYA SIDO REALIZADO POR UN PROFESIONAL DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION Y QUE CUENTE CON TARJETA PROFESIONAL. EL ASEGURADO DEBE
PRESENTAR LAS FACTURAS DEBIDAMENTE CANCELADAS. NOTA: NO SE TIENE COBERTURA POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

"""RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION: POSITIVA CUANDO ASI SE INDIQUE EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA, PAGARA AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE CUBIERTC POR ESTA, EL VALOR DE LA RENTA DIARIA CONTRATADA POR HOSPITALIZACION, CUANDO MEDIANTE ORDEN MEDICA SE REQUIERA LA HOSPITALIZACION PARA EL
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DATOS TOMADOR

NOMBRE ~ ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA DOCUMENTO NIT 9010334035

DIRECCION KM 3 VIA A SANTAMARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS CIUDAD RIOHACHA TELEFONO 3205821345

ASEGURADOS L.OS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO  BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADC Y LOS DE LEY

TRATAMIENTO MEDICO NECESARIO PARA UN EVENTO AMPARADO. EL DERECHO A ESTA COBERTURA INICIARA DESPUES DE TRES (03) DIAS CONTINUOS DE HOSPITALIZACION.

LA COBERTURA MAXIMA SERA DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SIN EXCEDER DE QUINCE (15) DIAS AL ANO POR UNO O VARIOS EVENTOS.

EN CASO DE QUE LA HOSPITALIZACION, SE EFECTUE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE DARA COBERTURA HASTA POR CINCO (05) DIAS, RECONOCIENDO EL VALOR
EQUIVALENTE AL DOBLE DE LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION CONTRATADA. LA COBERTURA EN TODOS LOS CASOS OPERARA SIEMPRE QUE LA HOSPITALIZACION TENGA LUGAR EN
UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

sl como CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, UNA ESTUDIANTE ASEGURADA EMBARAZADA DEBIERA SER HOSPITALIZADA PARA ATENCION DE LA URGENCIA Y/O SE PRODUZCA EL PARTO

QUINGE (15) DIAS CONTINUGS O DISCONTINUOS, Y SIEMPRE Y CLANDO EL EMBARAZO SE HAYA INICIADO CON PGSTERIORIDAD A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE AMPARQ. AS| MISMO,
POSITIVA RECONOCERA HASTA EL 50% DE LA SUMA DIARIA ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA QUE LE SEA
ORDENADA POR EL MEDICO TRATANTE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD, SIN SOBREPASAR POR EVENTO O ARO, LOS QUINCE (15) DIAS MENCIONADOS EN LOS
PARRAFOS ANTERIORES. LOS DIAS DE HOSPITALIZACION EN HABITACION, EN UCI Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA SE ACUMULAN Y NO PODRAN SOBREPASAR EL LIMITE MAXIMO
DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADQ Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
1. PARA CONTRATISTAS QUE ATIENDEN LA POBLACION INFANTIL Y MADRES (GESTANTES O LACTANTES) DEL INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR, SE OTORGA COMO
CONDICION PARTICULAR EL REEMPLAZO DE ASEGURADOS DURANTE LA VIGENCIA SUJETO A QUE CADA EXCLUSION DEBE SER REPORTADA SIMULTANEAMENTE CON LA RESPECTIVA
INCLUSION, EN NINGUN CASO SE GENERARA DEVOLUCION DE PRIMAS

2. S| EL ASEGURADO PRESENTA SINIESTROS, ATENCIONES MEDICAS Y/O RECLAMACIONES DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, NO APLICA LA CLAUSULA DE SUSTITUCION O REEMPLAZO,
TENIENDO EN CUENTA QUE PUEDE REQUERIR AUTORIZACIONES, ATENCIONES O INDEMNIZACIONES POSTERIORES EN CUALQUIER COBERTURA DE LA POLIZA

3. CUANDO EL MOTIVO DE RETIRO DEL ASEGURADO SEA POR MUERTE O INVALIDEZ ACCIDENTAL, NO APLICA SUSTITUCION O REEMPLAZO DE ASEGURADOS

4. CUANDQ SE REALICE LA NOVEDAD DE EXCLUSION SE DEBE INFORMAR EL MOTIVO LA MISMA.

5. PARA REALIZAR LAS NOVEDADES DE REEMPLAZO LA PRIMA DE LA POLIZA DEBE ESTAR AL DIA EN LOS PAGOS

6. REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL: EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DEL AMPARO DE REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ. S| DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA EL ASEGURADO ES VICTIMA DE ABUSO SEXUAL DE ACUERDO CON SU DEFINICION LEGAL Y PRESENTANDO LAS PRUEBAS DE RECONOCIMIENTO POR PARTE DE MEDICINA LEGAL,
POSITIVA RECONOCERA MEDIANTE REEMBOLSO 0O PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS LUGARES DONDE CUENTE CON RED ASISTENCIAL CONTRATADA, HASTA EL VALOR ASEGURADO

INFORMADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CONCEPTO DE VALORACION Y SESIONES INDIVIDUALES DE PSICOTERAPIA, CON UN PSICOLOGO PROFESIONAL DEBIDAMENTE
AUTORIZADQ PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION Y PORTADOR DE LA TARJETA PROFESIONAL EXPEDIDA POR EL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS.

J
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