Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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DATOS DE LA POLIZA

[ AGencia expeDiDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001126  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSEJO COMUNI TARI O DEL RI O YURUMANGUI IDENTIFICACION:  NIT 835000748-1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  cC DEL RI O YURUMANGU

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | 05 DES| GNADOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

OPERADOR.  CONCEJO COMUNI TARI O DEL RI O YURI MANGUI
NI T: 835000748
TOTAL ASEGURADCS : 426

OBJETO

En Ase?uradora Solidaria de Colonbia E.C, estanps conscientes que un accidente es un riesgo que puede ocurrir
en cual qui er nmormento. Henobs di sefiado un producto especial para |os asegurados de |os operadores contratados
por el 1CBF, que hayan adquirido el seguro y que hayan sido reportados por el Tomador al nonento de la
expedi ci 6n de | a poéliza.

ALCANCE DE LA COBERTURA: ) . ) )

Aseguradora Solidaria de Col ombia E. C, pensando en |a necesidad especifica de protecci 6n de |os asegurados a
cargo del tomador, ha diseflado |a presente pdéliza, que anpara |os riesgos ocurridos durante el tienpo de
vigencia de la cobertura, sienpre que tenga conp causa real, necesaria, directa y exclusiva un accidente. Para
efectos de esta cobertura, se entiende conp accidente toda accién fortuita, repentina y violenta, proveniente
de una causa externa, ajena a la voluntad o intensién del o los Asegurado(s), y Qque ocasione heridas o
| esi ones corporal es.

La cobertura se otorga para |os nenores edad, nifias y nifios; recién nacidos vivos hijos de las usuarias
nujeres y madres gestantes, debidanente vinculados a los programas del |1CBF, con el debido reporte a la
conmpafiia | a cual debera ser con la fecha de ingreso al programa para su inicio de cobertura. En el caso de un
reci én nacido su fecha de ingreso sera |a fecha de naci mento.

PARACRAFO PRI MERO. Se entiende que asegurados vinculados al programa del Instituto Col onbiano de Bienestar
Famliar - |CBF, a través de las_ Unidades de Servicio (UDS) y las Entidades Adm nistradoras del Servicio
(EAS), seran los nenores edad, nifias y nifios, |os recién nacidos vivos hijos de las usuarias nujeres y las
nadres gestantes. Estas instituciones 'son responsables de reportar |la infornmaci 6n de |os asegurados, con el
fin de formalizar su condici6n de usuarios ante el (Instituto Col onbiano de Bienestar Familiar - |CBF) conp a
| a conpafia para su cobertura correspondiente.

I NI Cl O DE COBERTURA o i ) ) )
Lgl cobertura para el grupo asegurado iniciarda a las 24 horas del dia anterior de |la fecha de vigencia de la
poli za.

Para | os reci én nacidos vivos, el inicio de su cobertura, serd el dia de su nacimento.
BENEFI Cl ARI CS
Los beneficiarios de | os nifios, nifias o reci én nacidos, vinculados al programe, sera |a nmadre del nenor.

No obstante, en caso de que esta designaci 6n sea ineficaz, o no se realice, o quede sin efectos, se aplicara
lo establecido en el articulo 1142 del c6digo de comercio. En el caso de que solo existan herederos del
asegurado conp beneficiarios supletivos, |los beneficiarios seran |os establecidos de acuerdo con el orden
sucesoral establecido en la ley civil, y se indemizaran a estos al cien por ciento (100% del valor
asegur ado.

VI GENCI A TECNI CA DEL SEGURO

Los anparos individual nente considerados solo entraran en vigor a partir de |la fecha expresada en la caréatula

de la poliza. Independientemente del nonmento en que |a persona ingrese al seguro, |la presente péliza vence en
la misma fecha para todo el grupo asegurado.

AMPARO BASI CO

1. QUE CUBRI MOS - MUERTE ACCI DENTAL ) ) )
Brindanos cobertura al riesgo de nuerte accidental, que sufra el asegurado conmo consecuencia de un accidente
anparado por la poliza y que se genere hasta 365 dias después de | a ocurrencia del m sno.

NOTA: La nuerte presunta por desaparecimento a consecuencia de un accidente se pagard previa presentaci 6n de
la sentencia debidanmente ejecutoriada nediante la cual el juez haya declarado la muerte presunta del
asegur ado.

DEFI NI Cl ON DE ACCI DENTE
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NOMBRE: CONSEJO COMUNI TARI O DEL RI O YURUMANGUI IDENTIFICACION:  NIT 835000748-1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  cC DEL RI O YURUMANGU

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | 05 DES| GNADOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Esta cobertura es excluyente del anmparo de Muerte por Causa Natural

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES MJERTE ACCI DENTAL

Cuando |a causa del fallecimento sea, porque el asegurado se encuentre bajo la influencia de bebidas
embriagantes o de drogas toxicas, o de medicanentos utilizados en dosis toxicas, sustancias heroicas o
al uci nogenas, o por el consuno de farmacos no prescritos medicamente. ) ) o )

La participacion del asegurado mayor de 12 afios en rifias, peleas, actos ilicitos, participacion en actos
delictivos o que alteren el orden publico, tales conpb huelgas ilegales, manifestaciones publicas, asonadas,
guerra, notin, insurreccioén o acto alguno rel aci onado con | os m snos. ) ) )

La nuerte provocada al asegurado; por |a participaci6n de actividades ilicitas o contravenci ones causada por
cual quier infraccion a |las |leyes, normas |egales o decretos.

Cuando sean producidos por  hechos de guerra, declarada o no declarada, npotin o asonada, insurreccion,
sedi ci 6n, huelga, o cualquier acto que constituya delito de conformdad con lo estipulado en la ley penal
vigente al nmomento de | os hechos. ) ) -

mcidio y las |esiones causadas intencionalnmente por otra persona, (doloso de acuerdo a |la definicion
| egal) con arma de fuego, cortante, punzante, contundente, sienpre que el asegurado participe activanmente del
hecho que causo | as | esiones.

Suicidio o su tentativa, o |esiones causadas intencional nente por el asegurado a si m sno.

Cuando |a nuerte sea consecuencia de un accidente sufrido por el asegurado mentras haga parte de la
tripulacion de cual quier aeronave, 0 viaje conp pasajero en avion no perteneciente a enpresa de aviacion
conercial |egalnmente autorizada, en un itinerario no regular que incluya aeropuertos no aprobados por la
Aeronautica Cvil en Colonbia o |la autoridad aeronautica, en el pais en gue ocurra el accidente.

Cual qui er evento ocurrido fuera de |la vigencia de |la po6liza o del periodo bajo el cual estuvo asegurado.

Guerra, invasion, actos de enem go extranjero, hostilidades y operaciones de guerra (haya sido declarada o
no), guerra civil, sedicion, revolucio6n, rebelidn, asonada, terrorisnp, subversion, o actos delictivos en que
el asegurado participe directanente.

Actividades terroristas NBQR (nucl ear, biol6gica, quimca, radioactiva).

Los accidentes resultantes directa o indirectanente por fisién y/o fusién nuclear y de radioactividad.

AMPARCS ADI CI ONALES:

2. QUE CUBRI MOS - MJERTE POR CAUSAS NATURALES ) ) . _
Se anmpara la nuerte del asegurado que sobrevenga durante la vigencia de |la poliza, que sea consecuencia de
causas naturales, sienpre que no concurra con alguna de |as causal es de excl usi o6n.

Esta cobertura es excluyente del anmparo de Mierte Accidental.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES MUERTE POR CAUSAS NATURALES
La nmuerte a consecuenci a de enfernedades congénitas. ) )
La nmuerte a causa de |a patol ogia preexistente a |a fecha de ingreso a |la pdliza.
Epi denmi as, pandeni as e infecciones.

3. QUE CUBRI MOS - | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ACCI DENTE: ) )

Para todos |os efectos del presente anparo adicional, se entiende por incapacidad total y permanente aquella
sufrida por el asegurado conmp consecuencia de un accidente, que se estructure, diagnostique y dictanne
medi canente durante la vigencia de este anparo, y cuya causa no se encuentre excluida del msnm. Esta
i ncapaci dad total y permanente debe generar |esiones organicas o alteraciones funcionales que inposibiliten de
manera definitiva al asegurado para ejercer su ocupacion habitual o cualquier otra actividad acorde con sus
conoci m entos, formaci 6n 0 experi enci a.

Se entender& por accidente, el suceso inprevisto, subito, externo y ajeno a la voluntad del asegurado, que
cause de manera directa y exclusiva la nuerte, |esiones corporales o alteraciones funcionales ya sean
permanentes o transitorias al asegurado y que sean medicanmente conprobables y no hayan sido provocadas
I nt enci onal mnente por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente derivadas de un accidente, se
consi dera cono tal:

La pérdida total e irrecuperable de |a vision en anbos ojos, sienpre que dicha condicion no sea preexistente y
que | a pérdida se produzca durante |la vigencia de |a poliza.
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La anputaci 6n traunmética o quirargi ca de anbas manos, a nivel de la articulacién radiocarpiana o por encim
de ella; o la anputaci én traumatica o quirurgica de anbos pies, a nivel de |la articulacién tibiotarsiana o por
encima de ella, esta amputaci 6n debe causarse dentro de la vigencia de la péliza ) ) )

La anputaci 6n traumatica o c1U|rurg|_ ca de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones
tibiotarsiana por encima de ella, sienpre y cuando la pérdida de la nmano y del pie ocurran dentro de la
vigencia de |la poliza.

La incapacidad total y pernmanente que sufra el ase_%u_rado conp consecuencia de un_accidente que haya ocurrido
dentro de la vigencia de |la poliza deberd ser certificada por |as entidades autorizadas en el sistena general
de seguridad social integral, de conformdad con |o previsto en la Ley 100 de 1993 y sus normas
regl anentarias. Para efectos de este anparo |a incapacidad debe ser igual o superior al 50% de |a pérdida de
capaci dad laboral. No seran aplicables |os naenuales de calificacién de invalidez previstos para reginenes
especi al es o exceptuados de |a Ley 100 de 1993, ni las normas que | os conplementen o sustituyan.

Se entendera conp |la fecha del siniestro, aquella consignada conp fecha de estructuraci6n en el dictanmen de
calificacion ejecutoriado, sienpre que se encuentre dentro de |la vigencia de |a pdliza.

El pago de la indemizaci 6n por este amparo produce |la terminaci6n autonética del contrato del seguro y de
todos |os anparos adicionales opcionales contratados, quedando Aseguradora Solidaria de Colonbia Entidad
Cooperativa, libre de toda responsabilidad posterior.

Esta cobertura es excluyente y no acunulativa con los amparos de nuerte y desmenbracion e inhabilitacion
accidental, otorgados por esta poliza.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ACCI DENTE

Cuando el evento generador de la incapacidad total y permanente se haya producido con anterioridad a |la fecha
de inclusion del asegurado en |a presente poliza.

Cuando |a fecha de estructuracion de |la incapacidad total y permanente se haya producido con anterioridad a
| a fecha de inclusion del asegurado.

Cuando el evento generador de |a incapacidad total y pernanente, haya sido provocado por el asegurado.

Cuando | a causa de la incapacidad total y permanente sea, porque el asegurado se encuentre bajo la influencia
de bebidas enbriagantes o de drogas toxicas, o de nedicanentos utilizados en dosis toxicas, sustancias
heroi cas o al uci négenas, o por el consunp de farmacos no prescritos médi canmente. o )

La participaci 6n del asegurado mayor de 12 afios en rifias, peleas, actos ilicitos, participacion en actos
delictivos o que alteren el orden publico, tales conpb huelgas ilegales, manifestaciones publicas, asonadas,
guerra, notin, insurreccioén o acto alguno rel aci onado con | 0os m snos. o ) o ) )

La incapacidad total y pernmanente provocada al asegurado; por |la participacion de actividades ilicitas o
contravenci ones causada por cual quier infraccion a |las |eyes, nornas | egales o decretos.

Cuando sean producidos por hechos de guerra, declarada o no declarada, npotin o asonada, insurreccion,
sedici 6n, huelga, o cualquier acto que constituya delito de conformdad con |lo estipulado en la |ley penal
vigente al momento de | os hechos. ) )

La incapacidad total y permanente causada intencionalnente por otra persona, (doloso de acuerdo a la
definicion legal) con arma de fuego, cortante, punzante, contundente, sienpre que el asegurado participe
activamente del hecho que causo | as |esiones.

Lesi ones causadas i ntencional mente por el asegurado a si m sno.

Cuando sean consecuencia de un accidente sufrido por el asegurado mientras haga parte de la tripulacién de
cual qui er aeronave, o viaje conp pasajero en avi6n no perteneciente a enpresa de aviaci 6n conercial |egal nente
autorizada, en un itinerario no regular que incluya aeropuertos no aprobados por |la Aeronautica Cvil en
Col ombia o |la autoridad aeronautica, en el pais en que ocurra el accidente.

Pandeni as, epi deni as e infecciones.

Cual qui er evento ocurrido fuera de |la vigencia de |la poliza.

Guerra, invasion, actos de enem go extranjero, hostilidades y operaciones de guerra (haya sido declarada o
no), guerra civil, sedicion, revolucio6n, rebelidn, asonada, terrorisnp, subversion, o actos delictivos en que
el asegurado participe directanente.

Actividades terroristas NBQR (nucl ear, biol6gica, quimca, radioactiva).

Los accidentes resultantes directa o indirectanente por fisién y/o fusién nuclear y de radioactividad.

4. QUE CUBRI MOS - DESMEMBRACI ON E | NHABI LI TACI ON ACCI DENTAL

En caso de que el asegurado, conp consecuencia directa y exclusiva de un accidente anparado por |a presente
poliza y dentro de los (365) dias siguientes a |la fecha de ocurrencia del nmisnp, sufra alguna de |as pérdidas
enuneradas a continuacion, |a aseguradora, indemmizara al propio asegurado, hasta la concurrencia de |la sum
asegurada descrita en el cuadro de anparos estipulados en las condiciones de la pdliza, de acuerdo con |la
si gui ente tabla porcentual:
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CLASE DE PERDI DA PORCENTAJE A | NDEMNI ZAR .

Enaj enaci 6n nental incurable con inpotencia funcional absoluta 100%
Pardalisis o invalidez total y pernmanente 100%

Ceguera conpl eta en anbos oj os 100% )

La pérdida total e irreparable de anbos pies o anbas nmanos 100%
Sordera total bilateral 100%

Pérdi da del habla 100%

Pérdi da del brazo o de |a nano derecha 60%

Pér di da conpleta de | a vision de un ojo 60%

Sordera total unilateral 50%

Pérdi da del brazo o de la nano izqui erda 50%

Pérdi da de una pierna por encima de la rodilla 50%

Pérdi da de un pie 40%

Pérdi da conpl eta del uso de |a cadera 30%

Fractura no consol i dada de una pi erna 30%

Pérdi da del dedo pul gar derecho 25% )
Pérdida total de tres dedos de |a mano derecha o el pulgar y otro dedo que no sea el indice 25%
Pérdi da conpl eta del uso del honbro derecho 25%

Pérdi da del dedo pul gar izquierdo 20%

Pérdi da conpl eta del uso de |a nufieca o del codo derecho 20%
Pérdi da conpl eta del uso de alguna rodilla 20%

Fractura no consolidada de una rodilla 20%

Pérdi da del dedo indice derecho 15% ) )

Pérdi da conpleta del uso de |a nufieca o del codo izquierdo 15%
Pér di da conpl eta del uso del tobillo 15%

Pér di da del dedo indice izquierdo 12%

Pérdi da del dedo anul ar derecho 10%

Pérdi da del dedo nedi o derecho 10%

Pér di da del dedo anul ar izquierdo 8%

Pérdi da del dedo nedio izquierdo 8% )

Pérdi da del dedo gordo de al guno de | os pies 8%

Pérdi da del dedo nefi que derecho 7%

Pér di da del dedo nefi que izquierdo 5%

Para efectos de la tabla anterior se entiende por pérdida total e irreparable, la pérdida fisica o la
i nhabi I'i dad funcional total y definitiva (funcional o anatoénmica), del o6rgano o mienbro |esionado en forna tal
gque no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

Las pérdidas no enuneradas en la tabla anterior, aunque sean de menor inportancia, seran indemnizadas en
rel aci 6n con su gravedad, conparéandol as con | as aqui enumeradas.

Cuando a consecuencia de un nmisnp accidente, se afecten varias desmenbraciones o inutilizacién, estas no se
acumul aran entre si, sino que l|la indemizaci6n se determinarda por |a mayor de dichas desnenbraciones o
inutilizaciones, sin que |a suma total exceda el val or asegurado otorgado en el anparo.

En caso de constar en la solicitud que el asegurado es zurdo, se invertiran |os porcentajes de indemizaci6n
fijados por |la pérdida de |os menbros superiores.

Deducci ones:
Cual qui er i ndemni zaci 6n pagada con notivo de una desnenbraci 6n o inutilizaci 6n se deduciréa de |a i ndemi zaci 6n
por incapacidad total y permanente o nuerte a que pudiera dar lugar el msnp accidente.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUS| ONES DESMEMBRACI ON E | NHABI LI TACI ON ACCI DENTAL =~ ) )

Cuando |a desnenbraci én inhabilitacion se haya producido con anterioridad a la fecha de inclusién del
asegurado en |l a presente péliza. ) ) o ) )

Cuando el evento generador de |a desnmenbraci 6n e inhabilitaci 6n haya sido provocado por el asegurado. )
Cuando | a desmenbraci 6n e inhabilitacion sea, porque el asegurado se encuentre bajo la influencia de bebidas
enbriagantes o de drogas toéxicas, o de nedicamentos utilizados en dosis toxicas, sustancias heroicas o
al uci nogenas, o por el consunp de farmacos no prescritos nedi canente.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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DATOS DE LA POLIZA

[ AGencia expeDiDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001126  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSEJO COMUNI TARI O DEL RI O YURUMANGUI IDENTIFICACION:  NIT 835000748-1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  cC DEL RI O YURUMANGU

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | 05 DES| GNADOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Cuando |a desnenbraci 6n e inhabilitacién sea provocada al asegurado; por la participacién de actividades
ilicitas o contravenci ones causada Por cual quier infraccion a las leyes, normas |egal es o decretos

Cuando |a desmenbraci 6n e inhabilitaci dn sean producidos por hechos de guerra, declarada o no declarada,
notin o asonada, insurreccién, sedicion, huelga, o cualquier acto que constituya delito de conformdad con |lo
estipulado en la | ey penal vigente al nomento de | os hechos

Cuando | a desnenbraci 6n e inhabilitaci én sea causada intencional nente por otra persona, (doloso de acuerdo a
la definicion legal) con arma de fuego, cortante, punzante, contundente (pufios y patadas), sienpre que el
asegur ado participe activanmente del hecho que causo | as | esiones

Cuando | a desnmenpraci 6n e inhabilitaci 6n sean causadas intencional nente por el asegurado a si m snp

Cuando | a desmenbraci 6n e inhabilitaci 6n sean consecuencia de un accidente sufrido por el asegurado nientras
haga parte de la tripulacion de cual quier aeronave, 0 viaje conb pasajero en avion no perteneciente a enBresa
de avi aci 6n conercial |egal nente autorizada, en un itinerario no regular que incluya aeropuertos no aprobados
por | a Aeronautica G vil en Colonbia o |a autoridad aerondutica, en el pais en que ocurra el accidente.
Pandeni as, epi demi as e infecciones

Cual qui er evento ocurrido fuera de la vigencia de |la poéliza

Guerra, invasion, actos de enem go extranjero, hostilidades y operaciones de guerra (haya sido declarada o
no), guerra civil, sedicion, revolucio6n, rebelidn, asonada, terrorisnp, subversion, o actos delictivos en que
el asegurado participe directanmente

Actividades terroristas NBQR (nucl ear, biol6gica, quimca, radioactiva)

Los accidentes resultantes directa o indirectanente por fisién y/o fusién nuclear y de radioactividad

5. E CUBRI MOS - REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ ) ) ) .

Si durante |la vigencia de la pdliza el asegurado, conp consecuencia directa de un accidente cubierto, queda
en estado de invalidez con una pérdida de su capacidad |aboral mayor o igual al 66% de conformdad a |lo
di spuesto en decreto 1507 de 2014 del Mnisterio de Trabajo, o por un porcentaje distinto y que establezca en
| as condiciones particulares de la péliza, y que dicha situacién |e inpidan ejercer su ocupaci 6n habitual o
cual quier otra actividad acorde con sus conocimentos, fornmacién o experiencia. Aseguradora Solidaria de
Col onbi a Entidad Cooperativa, reconocera por reenbolso hasta por el equivalente a veinticuatro (24) salarios
m ni s nensual es | egal es vigentes, en adicién al valor pactado en el anparo adicional de gastos médicos. Este
reenbol so procedera sienpre que |os gastos se causen en un periodo no mayor a |os trescientos sesenta y cinco
(365) dias siguientes a la ocurrencia del evento

El gorcentaje de pérdida de capacidad |aboral se tomara del certificado emitido por |os entes autorizados en
el Sistemn General de Seguridad Social Integral, vigentes al momento de |a reclamaci 6n, tales comb el fondo de
ensiones, |a administradora de riesgos |aborales o la junta regional o nacional de calificacion de invalidez
ara estos efectos, no sera Posible aplicar |os nmanual es de calificaci on de invalidez previstos para reginenes

especi al es o exceptuados de la Ley 100 de 1993, ni |las normas que | os conpl enenten o sustituyan

El limtante de |a cobertura esta direccionado Unica y exclusivamente a |as siguientes asistencias, tendientes
a |l a rehabilitaci on del asegurado

Consul ta médi ca especi al i zada

Val oraci 6n nutricional . o ) ) ) ) )

Val oraci 6n por psicologia: apoyo famliar, mmnejo por terapia fisica, ocupacional, del Ilenguaje vy
respiratoria.

Exgnenes de di agnéstico neuro el ectrofisiol 6gi cos invasivos y no invasivos

At enci 6n_grupal “de apoyo

Oientacion tamliar

Servicio de orientaci 6n | aboral

Curaci 6n de heridas fisicas

Sumini stro de insunbs para curaci ones de heridas fisicas y para teraPias respiratorias

Ext ensi 6n de cobertura al anparo de rehabilitacién integral por invalidez por causa de abuso sexua

Not a: Esta cobertura opera por reenbol so
QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES REHABI LI TACI ON | NTEGRAL PCR | NVALI DEZ
Aplican las mismas de | a cobertura de |ncapacidad total y permanente

6. QUE CUBRI MOS - GASTOS POR ATENCI ON MEDI CA QUI RURG CA Y HOSPI TALARIA )

Si, a consecuencia directa de un accidente anparado y durante |la vigencia de |a pdliza el asegurado dentro de
los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha del msnp, requi ere atenci 6n ngdica,
soneterse a intervenci6n quirdrgica, hospitalizarse o recibir cualquier clase de asistencia médica necesaria
para el restablecimento de su salud, Aseguradora Solidaria de Col onbia Entidad Cooperativa, indemizaréa el
valgr de dichas asistencias hasta el nonto sefialado en |a caratula de la pdliza, con sujecio6n a |las siguientes
condi ci ones:
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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DATOS DE LA POLIZA

[ AGencia expeDiDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001126  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSEJO COMUNI TARI O DEL RI O YURUMANGUI IDENTIFICACION:  NIT 835000748-1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  cC DEL RI O YURUMANGU

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | 05 DES| GNADOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Este anparo se extiende a brindar cobertura por |esiones causadas conpb consecuencia directa de:

Accidentes de tréansito (en exceso del SOAT).

| nt oxi caci 6n acci dental por alinentos.

Cobertura por accidente en bicicleta. o ) )

Préactica de cual gw er deporte en calidad de aficionado, es decir, que no depende econéni canente del deporte.
Pi cadura o nordedura de ani nal es )

I nsol aci 6n o congel aci 6n i nvol untari a.

Af ect aci 6n por hurto.

Acci dent es odont ol égi cos.

Procedi m ento de autorizaci 6n:

Esta péliza es | MNOM NADA y La aseguradora otorgara codi go de autorizaci 6n nedica con el numero de la poéliza
y presentando el FORMATO ATENCI PARA POLI Z DE ICBF ante la institucidn donde se |le esta prestando el
servicio

Si el asegurado es llevado a una institucion que no tiene convenio, l|la aseguradora podra autorizar |a
atenci 6n medica sienpre y cuando sea a tarifa SOAT, |o cual es potestativo y a voluntad de |la entidad el
cobro, una vez, se infornme de ello.

En caso de que; el asegurado haya tenido atencion nmédica inicial por la EPS u otra entidad nédica; para
obtener el co6digo de autorizacién y continuar el procedinmento, la institucion médica debe tener convenio
vigente con Asequradora Solidaria ‘de Colonbia Entidad Cooperativa; y deben aportar la historia clinica
conpl eta desde el normento de la atencidn inicial, para verificar asegurabilidad y pertinencia. Dependera
entonces, que la institucion en convenio, acepte el ingreso del asegurado, o canbio de pagador, previa ||amada
de solicitud para co6di go de autorizaci on.

Nota: En la asistencia nmédica, no se aplica ninguna clase de deducible sobre |as indemizaciones y |la atencion
se presta por alguna de |as siguientes nodal i dades:

Por conveni o:

Conforme a |os convenios vigentes de instituciones clinicas con Aseguradora Solidaria de Colonmbia Entidad
Cooperativa, la linea solidaria 018000122303, orientara al asegurado sobre la institucion clinica de
referencia para la atencion del accidente cubierto por la péliza, y quien le prestara la asistencia nédica a
pertinencia sin ningdn costo y teniendo conp Unico limte el valor contratado en el anparo afectado.

De nmanera opcional se ofrece |a cobertura Por reenbol so: )

El asegurado puede acudir a la entidad hospitalaria de su preferencia y |os gastos causados seréan reenbol sados
a quien demuestre haber efectuado el pago de facturas debidanmente el aboradas de acuerdo con el estatuto
tri d_ut ario (articulo 617) y codigo de conercio (articulo 772), sienpre y cuando cunpla las siguientes
condi ci ones:

dEI pr of efsi onal de la salud debera estar |egalmente autorizado por |a autoridad conpetente para el ejercicio
e su profesion.

Los gastos de hospitalizacion seran los que se ocasionen dentro de una clinica u hospital debidanmente
autori zados para prestar tales servicios.

Los medi camentos fornul ados por el nedico tratante deberan ser de uso exclusivo y necesario para |la curacién
de las lesiones sufridas en el accidente anparado por la po6liza y seran los que se ordenen dentro de una
clinica, hospital o consultorio de nédico tratante, debidanente autorizados para prestar tales servicios.

El reenmbolso se hara contra la presentacidn de las facturas originales debidanente cancel adas, |as cuales
deben cunplir con las nornas vigentes establ ecidas en el estatuto tributario y el cédigo de conercio. Si en el
nonento del accidente el asegurado tuviere otros seguros con anparo de gastos nedi cos, Aseguradora Solidaria
de Col onbia Entidad Cooperativa sdlo estard obligada a indemizar |la parte proporcional de |los gastos que |le
correspondan de acuerdo con |a sunma asegurada contiratada bajo esta péliza, o en exceso de |os mi snos.

Cuando el riesgo biol 6gico se contrate conp anparo adicional, se reconocera el valor asegurado indicado en |la
caratula de la po6liza y sobre el cual el tomador haya realizado el pago de prinma correspondiente.

Nota: este beneficio se extiende a cubrir por reenbolso a | os docentes, personal admnistrativo que sufran un
accidente que ocurra dentro de las instalaciones de |as Unidades de Servicio (UDS) y las Entidades
Admi ni stradoras del Servicio (EAS).

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES DE GASTOS MEDI COS
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSEJO COMUNI TARI O DEL RI O YURUMANGUI IDENTIFICACION:  NIT 835000748-1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  cC DEL RI O YURUMANGU

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | 05 DES| GNADOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Gastos nmedi cos a consecuenci a de enfernnedades congénitas.

Mentras el asegurado de la péliza se encuentre bajo la influencia de bebidas enbriagantes o de drogas
t 6xi cas, o de nedicanmentos utilizados en dosis toxicas, sustancias heroicas o alucinogenas, o por el consunp
de farmacos no prescritos nédi canente

La participaci on del asegurado en rifias, peleas, salvo que el asegurado sea nmenor de 12 afios

Los gastos medicos del asegurado; por la participaci6n de actividades ilicitas o contravenci ones causada por
cual quier infraccion a |las leyes, nornas |egal es o decretos

Las | esiones causadas intencional nente por otra persona, (doloso de acuerdo a |la definicion legal) con arm
de fuego, cortante, punzante, contundente, sienpre que el asegurado participe activanmente del hecho que causo
las |l esiones y salvo que el asegurado sea nmenor de 12 afios

Suicidio o su tentativa, o lesiones intencionalmente causadas a si misnmp, ya sean en estado de cordura o
denenci a o enaj enaci on. ) ) ) _ ) ) o

Los gastos nmédicos en que se incurra para cubrir cirugias estéticas o plasticas con fines de enbellecimento

rotesis dentales, cirugias o tratam entos odontol 6gicos, refracciones visuales y sumnistro de anteojos o
entes de contacto, a no ser que sean consecuencia directa de un accidente anparado por esta poliza

Las | esiones sufridas comb consecuencia de |la préactica de deportes a nivel profesional, de alto riesgo o
participaci 6n en conpetencias de boxeo, buceo, notociclism, paracaidism, pesca (altamar), pilotos
avi adores, tauromaquia y pruebas de resistencia, pruebas de velocidad, alpinisnm, bungee junping, ciclo
nont afli snpb, torrentisno,” vuel o en planeadores, cualquier nodalidad de esqui. Sienpre y cuando no hayan sido
autori zadas por |a aseguradora. _ ) ) )

Los gastos nedicos gue sean a consecuencia directa de accidentes de transito, por debajo de la suma de
ochoci entos sal arios mninos diarios | egales vigentes (800 SMDLV)

Las enfernmedades y |os estados patol 6gi cos diagnosticados con anterioridad al ingreso de la poliza, excepto
para | os asegurados reci én naci dos

Las herni as abdomi nal es, |as eventraciones y |as oclusiones intestinales

Las | esiones que sobrevengan al asegurado con ocasion de intervenciones quirdrgicas o conb consecuencia de
el las, salvo que estas tengan conp finalidad |la curaci6n de una |esio6n producida por un accidente anparado

Los calambres, |os ataques de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas, desmyos
(salvo que los misnobs sean producidos por insolacidén o por exceso en ejercicios de actividades fisicas),
lipotinma, o sonanbulisno, sindromes epileptoides,, no obstante, se cubriran l|los eventos accidentales

derivados de las anteriores. En todo caso, se cubriréan |as |esiones provocadas, durante |a caida en cual quiera
de las circunstanci as excl ui das. ) )

Las perturbaci ones nental es, salvo que surjan conb consecuenci a de un acci dente anparado

Tratam entos de belleza o cirugia con fines estéticos o sus conplicaci ones

Pandem as, epidenmias e infecciones. No se darad cobertura a enfernedades infecciosas de cual quier natural eza
que, de manera conprobada K decl arada por |a organi zaci 6n nmundial de la salud, se propaguen a partir de una
pobl acion animal y que ayan nutado, conb agentes patdgenos para |as personas, originando |esiones
particul ares o generales y/o sean sinples o sisténicas, en un grupo pobl aci onal determ nado

7. E CUBRI MOS - RI ESGO Bl OLOd CO ) ) )

Si durante la vigencia de la poliza el asegurado, comp consecuencia de un accidente anparado derivado de |a
posi bl e exposici én a nicroorgani snbs que puedan dar |ugar a enfernmedades, y dicha exposicion se produce en el
desarroll o de una actividad diaria; durante actividades de entrenam ento o durante practica |aboral, donde su
transm si 6n puede ser gor via respiratoria, digestiva, sanguinea, de la piel o de las nucosas, |a conpafiia
reconocerd hasta el 100% de |a suna asegurada en el presente anparo

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES RI ESGO BI OLOd CO ) ) )
Esta poliza no cubre el contagio por relacién sexual o el uso de drogas || amadas psicotrépicas o ilegales.

8. QUE CUBRI MOS - ENFERMEDADES AMPARADAS

Este anparo se indemizara hasta el linmte de |la sum asegurada prevista para el msnmo, y operara bajo |os
I'ineam entos establecidos para |la cobertura de gastos médicos. La indemizacién procedera sienpre que al
asegurado |e sea diagnosticada, por primera vez y durante la vigencia de l|la poliza, cualquiera de |as
si gui ent es enf er medades

Cancer: se entiende por cancer la presencia de un_ tunor maligno, caracterizado por el creciniento y
di spersi 6n incontrolable de células malignas y la invasién del tejido. Esto incluye linfomas y |a enfernedad
de hodkin (linfogranulada). En canmbio. Se aclara que no incluye, cancer in situ no’invasivo, y ningun tunor de
piel, salvo que, se trate de nel anomas nalignos

Poliomelitis: enfermedad infectocontagi osa aguda, causada por un polio virus que inflam dafia | as cél ul as
del sistema nervioso, encargadas del control nuscular. La lesion de la medula espinal, se caracteriza
clinicamente por atrofia y paralisis irreversible de |los misculos afectados, generando contraccio6n vy
def or m dad per manent e
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DATOS DEL TOMADOR
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BENEFICIARIO: | 05 DES| GNADOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Leucerm a: se entiende comb enfermedad tunoral aguda o cronica caracterizada por |la reproducci én incontrol ada
de célul as sanguineas inmaduras (blastos) en |a nmedula 6sea y que proliferan y acunulan en | a sangre, ganglios
l'infaticos del bazo.

Tétanos: se entiende por tétanos |a infeccidén aguda producida por una bacteria (clostridium tetani) que
genera una toxina que irrita el sistema nervioso.

Escarlatina: enfermedad infectocontagi osa aguda, producida por bacterias estreptocécicas que colonizan |a
garganta. Se caracteriza tipicamente por fiebre alta, escalofrios, dolor de garganta, vomtos, nmalestar
gener al ?/ erupci 6n puntiforme de la piel en forma de sal pullido, que aparece inicialnmente en el cuello y en el
torax y l[uego se generaliza por todo el cuerpo.

VIH se entiende cono |a enfermedad infecciosa producida por el virus de inmunodeficiencia humana (VH), que
prolifera en forma continlGa causando destruccion de los linfocitos de defensa (CD4). Esta supresion de la
I nnuni dad favorece |a aparicion de |nf_eCC|ones_dy neopl asi as caracteristicas de sida. La enfernedad anparada
por esta poliza corresponde a la fase final. (Sida).

Afeccién renal croénica: etapa final de enfernmedad renal, que se manifiesta por una falla croénica e
irreversible de la funcién de anbos rifiones, por lo cual se hace necesario realizar regularnmente dialisis
renal (henodidlisis o dialisis peritoneal) o que, requirié de un trasplante renal. El diagnéstico debe ser
confirmado por nmeédi co especialista. (nefrologo).

Infarto agudo de miocardio: nuerte de una parte del miscul o cardiaco conp resultado de un flujo sanguineo
insuficiente hacia el area conpronetida. El Di agnéstico debe ser confirmado por especi alista
(cardi 6l ogo/internista/faniliarista/intensivista) y evidenciado por los siguientes criterios: historia de
dol or toracico tipico; canbios caracteristicos de infarto, que se denuestren en el ectrocardi ograma; el evaci6n
de las enzimas especificas de infarto, troponinas u otros nmarcadores bioquim cos.

Acci dente cerebrovascul ar: cual qui er suceso cerebro-vascul ar que produzca secuel as neurol 6gi cas pernanentes ?/
ue incluye infarto de tejido cerebral, henorragia y enbolizaci6n originada en una fuente extracraneal. E
i agnosti co debe ser confirmado por un especialista (internista/famliaristal/intensivista) y evidenciado por
sintomas clinicos tipicos, hallazgos coherentes en el tac (tonpgrafia axial conputarizada) de cerebro y R\M
(resonanci a nucl ear nagnética) de cerebro.

Estas aup cuando no sean de caracter accjdental, se indemnizaran en la misma forma y cuantia del amparo de
gastos medicos, sienpre y cuando |a atencion y/o el fallecimento ocurran dentro de los trescientos sesenta y
cinco (365) dias siguientes a |la ocurrencia del msno.

Las indemni zaci ones pagadas por concepto de este anparo reducen hasta el 100% del valor asegurado en la
cobertura de mnuerte.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES ENFERMEDADES AMPARADAS . )
Enf er nedades congénit as, excePto para | os asegurados reci én naci dos. o )
Enf er nedades preexistentes a |la fecha de ingreso a | a poliza, excepto para | os asegurados reci én naci dos.

9. QUE CUBRI MOS - GASTOS DE TRASLADO POR UNA CAUSA ACCI DENTAL

Si conp consecuencia directa de un accidente cubierto por la po6liza, se hace necesario el traslado del
asegurado del lugar donde haya ocurrido el accidente hasta la institucion prestadora de salud (IPS), la
conpafi a reconocera por reenbolso el valor de dicho traslado hasta por |a suma contratada.

En caso de que el traslado sea realizado por cuenta del asegurado o familiar, |a conpafiia reenbolsard a quien
acredite haber realizado el desenbolso y hasta |a suma_ asegurada de |os gastos generados por este evento,
previa presentaci 6n de | as facturas acorde al estatuto tributario debi danente cancel adas.

No obstante, se excluyen |os traslados para controles nédicos, terapias, examenes y otros servicios, asi como
tanbi én | os gastos de traslado por enfernmedades anparadas baj o esta poli za.

GASTOS DE TRASLADO POR EVENTO NO ACCI DENTAL: Entendiendo que evento no accidental hace referencia a una
enf ermedad general en fase aguda que requiera intervenci 6n en salud en entidad hospital ari a.

Nota: La aseguradora, dado el caso y dependiendo del accidente del asegurado ayudard a coordinar el servicio
de apbulancia, la cual estara linmitada a la disponibilidad y a la existencia del servicio en la ciudad o
region.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https: idaria.com.co/resources/site1l/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

AMERIGA LATINA

oara Trabojar cn Américo Latino

n L] . "y
@Y Asequradora Soldaria =
Work.

Compania de Seguros

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

om0



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSEJO COMUNI TARI O DEL RI O YURUMANGUI IDENTIFICACION:  NIT 835000748-1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  cC DEL RI O YURUMANGU

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | 05 DES| GNADOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

La autorizaci 6n y/ o coordi naci 6n del servicio de anbul ancia, dependera de |la ocurrencia de una urgencia vital
definida conp, una condicioén clinica que inplique riesgo de nuerte o secuela funcional grave para el paciente
en caso de no recibir atenci6on nedica innediata. Se aclara que, una urgencia vital no es lo msnp que una
situaci6n de asistencia nédica de urgencia. Las situaciones de urgencia, dan un conpads de espera vy
habi tual mente permiten que el paciente que requiera traslado, |o haga en nedios diferentes a |as anbul anci as
basi cas o nedicalizadas. La aseguradora, a través de sus canal es de autorizaci 6n de servicios médicos, tendra
| a posibilidad de orientar el interrogatorio para definir |la necesidad de autorizaci 6n y/ o coordinaci 6n de
trasl ado, basandose en los conceptos normativos de los triages institucionales,” adaptandolo a |Ias
circunstancias, intentando cunplir |os siguientes objetivos

Asegurar una val oraci 6n réapi da y ordenada

Sel'eccionar y clasificar |os pacientes que son susceptibles de ser trasladados en anbulancia basica o
nedi cal i zada.

Disminuir el riesgo de nuerte, conplicaciones o discapacidad de |os pacientes. )

Tener una informaci 6n conpleta para apoyar |a consecucién, en caso necesario, de |la anbulancia para el
trasl ado del paciente

La aseguradora, podréa, establecer |os paréanetros de autorizaci én y/o coordinaci é6n del servicio asi

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

Si, la condicion clinica del paciente necesita maniobras de reanimaci on porque no pueda respirar, esté
i nconsci ente, esté perdiendo sangre de manera nmasiva o haya perdido un mienbro u organo. Requiere el traslado
en anbul ancia medicalizada. Trauma craneoencefalico con perdida de la conciencia, aunque la nmisma no sea
prolongada, trauma en torax que restrinja la respiracion, heridas profundas o extensas con dificil control de
sangrado, avulsion de un nmienbro o parte de él

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

Si, la condicion clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en un servicio de
urgencias, pero se encuentra estable, aunque su situacién puede enpeorar si no se actuUa. Paciente puede
trasl adarse en un nedio diferente a |a anmbul ancia, sienpre cuando se encuentre aconpafiado de un adulto y el
nedi o definido, se encuentre en condiciones aptas para ello. Accidentes nenores en |os que el paciente no
pierde la conciencia y mantiene una actitud que se nodifica, solo en funci6n del trauma. El paciente se queja,
pero se encuentra control ado en espera de |a atenci 6n definitiva. ) )
Si el paciente presenta condiciones nédicas que no conproneten su estado general, ni representan un riesgo
evidente para |la vida o pérdida de nmienbro u organo. No obstante, existen riesgos de conplicacién o secuel as
de la enfermedad o lesion si no recibe la atenci 6n correspondiente. Paciente puede trasladarse en un nedio
diferente a la anmbulancia, sienpre y cuando se encuentre aconpafiado de un adulto y el nedio definido, se
encuentre en condiciones aptas para ello Accidentes |leves, que requieren |la prestacion de prineros auxilios,
pero que no interfieren con | a funcionalidad general del paciente. ) ) ) )

Si, el paciente presenta una condicio6n clinica relacionada con problemas agudos o crdénicos sin evidencia de
deterioro que conproneta el estado general de paciente g no representa un riesgo evidente para la vida o la
funci onal i dad de m enbro u 6rgano. Paciente puede trasladarse en un nedio diferente a | a anbul ancia, sienpre y
cuando se encuentre aconPaﬁado de un adulto y el medio definido, se encuentre en condiciones aptas para ello
Situaciones en |las que el paciente, requiere atencion, pero esta, es susceptible de ser postergada y manejada
en un entorno diferente al de un servicio de urgencias

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES GASTOS DE TRASLADO

Trasl ados de accidentes no cubiertos por la péliza ) )

Los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, conmp el transporte en que se incurra
para control es médi cos, terapias, examenes y otros servicios

10. QUE CUBRI MOS - AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL ) i
Si durante la vigencia del seguro y conp consecuencia directa de un accidente anparado por la poliza, el

asegurado fallece dentro de |los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha de su ocurrencia,
| a conpafia indemizara |a suma contratada

Esta cobertura es excluyente del anparo auxilio funerario por muerte por causas natural es

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL
Aplicaran las mismas de |a cobertura de Miuerte Accidenta
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11. QUE CUBRI MOS - AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE POR CAUSA NATURAL o
Si durante la vigencia del seguro y conmo consecuencia directa del fallecimento por causa natural del
asegurado, |a conpafia indemizara |a suma contratada.

En caso que |la madre gestante fallezca en el nomento del parto, se otorga la cobertura de auxilio funerario
por muerte por causa natural .

Esta cobertura es excluyente del anmparo auxilio funerario por mnuerte accidental.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE POR CAUSA NATURAL
Aplicaran |las mismas de |a cobertura de Muerte por Causa Natural

12. QUE CUBRIMOS - EXTENSI ON DE COBERTURA AL AMPARO DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALIDEZ POR CAUSA DE
ABUSO SEXUAL

No obstante, dispuesto en las condiciones generales de la po6liza en relacion al anparo de rehabilitacion
integral por invalidez, se establece que, si el asegurado es victinma de abuso sexual durante |la vigencia de la
6liza y presenta |las pruebas de reconocimento enmitidas de Medicina Legal, Aseguradora Solidaria de Col onbia
. C, reenbol sar4 hasta el equivalente de 0.5 SMMLV, por concepto de tratam ento psicol 6gico.

Dicho tratamento deberéd ser realizado por un profesional debidanente autorizado para el ejercicio de |
rofesi on (Psicologia) y que cuente con tarjeta profesional. El reenbolso procedera a favor de quien acredit
aber pagados, previa presentacion |las facturas acordes al estatuto tributari o debi danente cancel adas.

13. QUE CUBRI MOS - RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON EN CASO DE ACCI DENTE ) ) ) )
Si, a consecuencia de un accidente anparado por |a poliza, el asegurado presenta una hospitalizaci 6n superior
a ocho (8) dias, Aseguradora Solidaria de Colonbia E.C otorgard una renta diaria a partir del dia noveno y
hasta el dia trigésim (30), por |a suma asegurada. Esta renta se aplicara sienpre que nenor de edad y/o madre
gestante afectado se encuentre bajo cui dado de un nedico en una institucio6n |egal nente reconocida.

a
e

Esta cobertura se limta a un (1) evento por asegurado durante la vigencia de la pdliza y el pago se realizara
al nenor de edad y/o nmadre gestante o en su defecto, a su representante |egal.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON EN CASO DE ACCI DENTE ) )

Que el asegurado se encuentre bajo la influencia de bebidas enbriagantes o de drogas toxicas, heroicas o
al uci négenas o de farnmacos no prescritos nedi canente. ) )

La participacion del asegurado en rifias, peleas o actos ilicitos, salvo que el asegurado sea nenor de 12
afios.

Las | esiones causadas intencional nente por otra persona, (doloso de acuerdo a |la definicidn legal) con arma
de fuego, cortante, punzante, contundente, pufios, patadas, salvo que el asegurado sea nenor de 12 afios.

Lesi ones intenci onal nente causadas asi msnp, ya sean en estado de cordura o denencia o enajenaci on.

Las | esiones sufridas comb consecuencia de la préactica de deportes a nivel profesional, de alto riesgo o
participaci6n en conpetencias de boxeo, buceo, notociclisnp, paracaidism, pesca (altamar), pilotos,
avi adores, tauromaquia y pruebas de resistencia, pruebas de velocidad, alpinisnm, bungee junping, ciclo
nont afii sno, torrentisnmo, vuelo en planeadores, cual quier nodalidad de esqui. Sienpre y cuando no hayan sido
autori zadas por |a aseguradora. )

Hospi tal i zaci ones conp resultado de VIH Sida. )

Hospi tal i zaci ones para chequeos nédi cos de rutina u otros examenes de rutina,

Hospital i zaci ones por enfernedades y/o | esiones derivadas de acci dente preexistentes.

14. QUE CUBRI MOS - ENFERMEDADES TROPI CALES o

Bajo este anparo se indemizara, hasta |la suma contratada, |os gastos medicos que se causen cuando al guno de
| os asegurados se vea precisado a recibir tratamento medico derivado de cualquiera de las siguientes
enf ermedades tropicales: malaria, fiebre amarilla, |eishmaniasis, colera.

Nota: | a cobertura para este anparo seréa el equivalente a |a suma contratada en |la caréatula de |la pdliza.

15. QUE CUBRI MOS - RI ESGO QUi M CO
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Not a: La cobertura para este anparo seréd hasta la suma contratada en |la caratula de |la pdliza.

16. QUE CUBRI MOS - AUXI LI O FUNERARI O EN CASO DE FALLECI M ENTO DEL RECI EN NACI DO. )

Medi ante el presente anparo, |a Aseguradora se conpronmete a pagar el valor asegurado establecido en la
caratula de la poéliza y/o en el certificado individual de seguro correspondiente, bajo |a cobertura de Auxilio
Funerario en caso de fallecimento del recién nacido.

Este auxilio, aplica sienpre que el fallecimento ocurra en el nomento del parto, entre |la semana 32 hasta la
semana 40 de gestaci 6n, es decir si el neonato nace sin vida.

Este anparo aplica exclusivamente para el programa de madres gestantes y cuyas aseguradas estén debi damente
rsepo_rtada?EpzzlS)la conpafiia por parte de |las Unidades de Servicio (UDS) y l|las Entidades Adm nistradoras del
er vi ci o .

Def i ni ci ones:

Parto: Proceso fisiologico nediante el cual se produce |a expulsién o extraccién del feto, la placenta y |las
nenbranas del Utero nmaterno, una vez alcanzada la viabilidad fetal, ya sea de forma natural o nediante
intervenci 6n nédi ca (ceséarea).

Reci én Nacido_/ Neonato: Ternmino nédico utilizado para referirse a un recién nacido durante |os primeros 28
dias de vida. Este periodo se considera critico en term nos de desarrollo, salud y atencién ng&dica.

Aborto: Perdida del enbarazo antes de |a semana 22 de gestaci 6n.

Mierte intrauterina: Mierte fetal dentro del Gtero, entre la semana 22 y | a semana 32 de gestaci 6n.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES AUXI LI O FUNERARI O EN CASO DE FALLECI M ENTO DEL RECI EN NACI DO

Abort o, espontaneo o induci do.

Mierte intrauterina, ) ) ) ) o ) )
) Par_tqu é)cur ridos fuera de instituciones nedicas habilitadas, salvo en casos de energencia debidanmente
justificados. ) ) o ) o )

Fal | eci m ent os causados por negligencia médica, mala praxis o procedimentos no autorizados por personal
médi co certificado. o )

Fal | eci mi entos derivados de condiciones preexistentes no declaradas por |la madre gestante al nonento de la
vincul aci 6n al programa de madres gestantes. ) )

Si el fallecimento del recién nacido vivo, ocurre después del parto. En dado caso el recién nacido tendra
cobertura por el anparo de nuerte por causa natural.
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