CONSERVATORIO DE IBAGUE

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA MUSICAL AMINA MELENDRO DE PULECIO
Propiedad del Municipio de Ibagué

NIT: 809009518-9
Resolucién Aprobacién de Estudios SEM No 2880 de noviembre 04 de 2022

Comunicado 01

Para :  Padres de familia
De : Rectoria
Asunto : Pdliza Seguro de Accidentes escolares

Cordial saludo,

Se informa a todos los padres de familia de los estudiantes que compraron el seguro de
accidentes escolares, que la pdliza fue emitida por Seguros Mundial el pasado 17 de
febrero. Sin embargo a fecha de hoy no han emitido la factura de pago con la relacién de
los 907 estudiantes, porque estan verificando algunos documentos de identidad. Una vez
se haga el pago de la pdliza y Seguros Mundial envie la relacion de los estudiantes
asegurado se les dara a conocer con los detalles para la utilizacidn del seguro en caso de
siniestralidad.

Anexo pdliza.

Atentamente,
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(J) o] X bororars o

/UW L ¢
Friincisco de Asls Arcia Mercado-
Rector
1 Calle 19 No. 9- 100 San Jorge via Calambeo, Ibagué Tolima Tel 2616501,

rectoria@conservatoriodeibague.edu.co
http://conservatoriodeibague.edu.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros . )
L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre . DE ACCIDENTES ESCOLARES
NIT 860.037.013.6 POLIZA DE SEGURO

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 26-02-2021-1317-P-31-PPSUS3R000000050-D00I
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No. POLIZA ‘ 12000296346 ‘No. ANEXO‘ ‘ No. CERTIFICADO ‘ ‘No. RIESGO| 1
TIPO DE DOCUMENTO ‘ Negocio Nuevo ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 2023-02-18 ‘ SUC.EXPEDIDORA | AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del ‘2023—02—1 7 00:00 Horas del ‘ 2024-02-17 365 00:00 Horas del ‘ 2023-02-17 00:00 Horas del ‘ 2024-02-17
P
TOMADOR CONSERVATORIO DE IBAGUE INSTITUCION EDUCATIVA TECN No. DOC. IDENTIDAD | 809009518
CIUDAD |(IBAGUE TOLIMA 5
DIRECCION VIA CALAMBEO BRR SAN JORGE TELEFONO 2656108
ASEGURADO ALUMNOS DE INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA MUSICAL A ANEG No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO  |LOS DE LEY No. DOC. IDENTIDAD
\__ DIRECCION TELEFONO
6 OBJETO DE CONTRATO h
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE POLIZA PARA EL TOMADOR EN ASUNTO VIGENCIA 2023 - 2024
J
1 NOMBRE DEL AMPARO SUMA ASEGURADA $ VALOR PRIMA $
MUSICAL MUERTE ACCIDENTAL $10,000,000.00 $10,000.00
MUSICAL_DOC MUERTE ACCIDENTAL $10,000,000.00 $10,000.00
L TOTAL ASEGURADO )
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ( PRIMA BRUTA s h
NHORMAN WALDYR RODRIGUEZ LOZANO AGENTES 100.0
DESCUENTOS $
S J
p EXTRA PRIMA $
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA % PARTICIPACION PRIMA TIPO COASEGURO PRIMA NETA $
GASTOS EXP. $
A
IVA $
( CONVENIO DE PAGO FECHA LiMITE DE PAGO \
TOTAL A PAGAR $
L Anual J N\ J
s N

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

. J

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

k Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros S.A. TOMADOR J

@ Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando responsablemente.

4 A

o Lineas de Atencién al Cliente:
? « Nacional: 01 8000 111 935

° Bogotd: 327 4712 - 327 4713

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No. 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguros > \
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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rNo. POLIZA ‘ 12000296346 ‘No. ANEXO‘ ‘ No. CERTIFICADO ‘ ‘No. RIESGO| 1 )
TIPO DE DOCUMENTO ‘ Negocio Nuevo ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 2023-02-18 ‘ SUC. EXPEDIDORA AGENCIA IBAGUE
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CONDICIONES PARTICULARES

TOMADOR: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA MUSICAL AMINA MELENDRO DE PULECIO
ASEGURADOS: ALUMNOS DE INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA MUSICAL

AMINA MELENDRO DE PULECIO

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY.

:{QUE TE CUBRIMOS?
A continuacion, te presentamos las principales coberturas del producto.
1.MUERTE ACCIDENTAL (Amparo Bésico)

Seguros Mundial cubre en caso de muerte como consecuencia directa de un accidente cubierto por esta péliza, siempre y cuando la misma ocurra dentro de los ciento ochenta
(180) dias calendario siguiente a la fecha del accidente.

2.MUERTE POR CUALQUIER CAUSA DEL ALUMNO

Seguros Mundial cubre la muerte del alumno asegurado durante la vigencia de la péliza.

Incluye la muerte por desaparecimiento en los términos de ley, suicidio, homicidio y SIDA diagnosticado dentro de la vigencia de la péliza.
El presente amparo es excluyente con el amparo de muerte accidental

3.INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

Si como consecuencia de un accidente amparado por la presente péliza, y dentro de los ciento ochenta dias (180) siguientes a la fecha de su ocurrencia se produce respecto al
asegurado una incapacidad total y permanente diagnosticada y comprobada de conformidad con el dictamen de la junta de calificacion de invalidez o entidad facultada para
hacerlo conforme a la ley, con una calificacién de pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%, Seguros Mundial pagaré la suma asegurada contratada.

(Este amparo es excluyente con el amparo de desmembracién accidental)
4. DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

Si como consecuencia de un accidente amparado por la presente péliza y dentro de los ciento ochenta dias (180) siguientes a la fecha de su ocurrencia, el asegurado sufre una
Debslmembraci()n Accidental, diagnosticada y comprobada de conformidad con la historia clinica, Seguros Mundial pagaré el valor asegurado contratado de acuerdo con la siguiente
tabla:

TABLA PORCENTUAL POR PERDIDA |

CLASE DE PERDIDA% INDEMNIZACION

MUERTE100%

ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA100%
PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE100%

CEGUERA COMPLETA EN AMBOS 0JOS100%

LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS100%

SORDERA TOTAL BILATERAL100%

PERDIDA DEL HABLA100%

PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA60%

PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN (1) 0JO50%

SQRDERA TOTAL UNILATERAL50%

PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO IZQUIERDA50%

PERDIDA DE UNA 81) PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA50%

PERDIDA DE UN (1) PIE40%

PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA CADERA30%

FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA30%

PERDIDA DEL DEDO PULGAR DERECHO25% .
PERDIDA TOTAL DE TRES (3) DEDOS DE LA MANO DERECHA O EL PULGARY OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE25%
PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL HOMBRO DERECHO25% ,

COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN LA MASTICACION Y HABLA25%

TABLA PORCENTUAL POR PERDIDA |

CLASE DE PERDIDA% INDEMNIZACION

20. PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO20% .
21. PERDIDA TOTAL DE TRES (3) DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE20%
22. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO20%

23. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA20%

24. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA20%

25. PERDIDA DEL DEDO INDICE DERECHO15%

26. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO15%

27. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO15%

28. PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDO12%

29. PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO10%

30. PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO10%

31. PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUIERDO8%

32. PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO8%

33. PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOS PIES8%

34. PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO7%

35. PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO5%

Ao A A A A PENOUTARWN

VONOUNAWN=O!

En caso de comprobar que el asegurado es zurdo, se invertirdn los porcentajes de indemnizacién a mano dominante fijados por la pérdida de los miembros superiores.
Las pérdidas no enunciadas en la tabla anterior, aunque sean de menor impacto, seran indemnizadas en relacién con su gravedad, comparandolas con las aqui indicadas.

Cualquier indemnizaciéon pagada con motivo de una desmembracién e inhabilitacién serd tomada en cuenta y por lo tanto deducida de la indemnizacion por el amparo basico de
muerte, y el amparo adicional de incapacidad total y permanente, que pudiera dar lugar el mismo accidente.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No. 2

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CONDICIONES PARTICULARES

(Este amparo no es acumulable con el amparo de incapacidad total y permanente por accidente)
5.REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

Seguros Mundial pagara hasta la suma contratada los gastos de: consulta médica especializada, valoracién nutricional y sicoldgica, terapia fisica, ocupacional,
respiratoria y de lenguaje, exdmenes de diagnéstico , gastos de curacion y equipos médicos de rehabilitacion y movilizacién, los cuales deben ser formulados por el
médico tratante, si el asegurado queda en estado deinvalidez a consecuencia directa de un accidente cubierto por la pdliza'y este es debidamente calificado de
conformidad con el manual Unico de calificacién de invalidez.

El presente amparo opera siempre y cuando la pérdida de capacidad laboral calificada sea igual o superior al 50%.
6.GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Si como consecuencia directa de un accidente cubierto por esta péliza, el asegurado requiere dentro de los ciento veinte (120) dias siguientes a la ocurrencia del
accidente, asistencia médica, quirlrgica, hospitalaria, fFarmacéutica y cuidado de enfermeria a juicio del médico tratante, Seguros Mundial reconocera por reembolso
elvalor de los gastos generados y debidamente facturados, sin exceder el limite del valor asegurado en este amparo. Estos servicios deberan ser prestados por
profesionales y entidades debidamente habilitados.

En caso de accidente de transito, este amparo opera en exceso del SOAT

Los rriedic%metntos y terapias formuladas por el médico tratante, deberan ser de aplicacion absoluta, exclusiva y necesaria para la curacién de las lesiones producidas
por el accidente.

7.0TRAS COBERTURAS PARA EL ALUMNO *

. AUXILIO DE MATERNIDAD
. AUXILIO EDUCATIVO X DESEMPLEO INVOLUNTARIO DE LOS PADRES
- AUXILIO EDUCATIVO X MUERTE ACCIDENTAL DE UNO DE LOS PADRES
. AUXILIO FUNERARIO
- AUXILIO FUNERARIO PARA DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS
. AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
. AUXILIO PQR PERDIDA DE DOCUMENTOS
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE
. GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA
COBERTURA ODONTOLOGICA POR ACCIDENTE
. REEMBOLSO DE MATRICULA POR ACCIDENTE
REEMBOLSO POR DANOS A BIENES AJENOS
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES AMPARADAS
REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL
RENTA DIARIA DOMICILIARIA PARA ALUMNOS
RENTA DIARIA X HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE
RIESGO BIOLOGICO
RIESGO QUIMICO
. REHABILITACION DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE
- ORIENTACION PEDIATRICA TELEFONICA

ASISTENCIAS PARA EL NUCLEO FAMILIAR:

1. ORIENTACION MEDICA,VIRTUAL — TELEMEDICINA

2. ORIENTACION PSJCOLOGICA TELEFONICA ILIMITADA
3. ORIENTACION MEDICA TELEFONICA ILIMITADA
;SABIAS QUE?

AMBULANCIA AEREA POR ACCIDENTE

Ahora nuestros asegurados cuentan con la cobertura de Ambulancia Aérea en caso de requerir evacuacién inmediata hasta la IPS idonea para la atencién de la
emergencia presentada

NN a0~ AWNA
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Conoce las condiciones de todas nuestras coberturas en el clausulado general del producto *
¢{QUE NO TE CUBRIMOS?

Las indemnizaciones previstas en esta péliza no se pagaran si la muerte del asegurado, la pérdida de miembros u érganos, la incapacidad total y permanente o las
lesiones que sufra son consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos o causas:

a;Hernias, varices o eventraciones u oclusiones intestinales.

b)Participacion en actos delictuosos o que alteren el orden publico, tales como huelgas, manifestaciones publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccién o acto alguno
relacionado con los mismos.

c)Suicidio o tentativa de suicidio.

Accidentes que sufra el asegurado actuando como miembro de la tripulacién de cualquier aeronave en vuelo. . . .
e)Accidentes aéreos que sufra el asegurado viajando como pasajero en aeronaves que no pertenezcan a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para
el transporte de pasajeros, o en vuelos especialmente fleteadosy en general, en cualquier tipo de vuelo no regular.

F)Fendmenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por energia atomica, fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva.
g Participacion en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres, acuaticos, aéreos o durante entrenamiento para estas pruebas.

Por los efectos del alcohol o de drogas heroicas, alucindgenas o estupefacientes.
i)Practica del toreo, artes marciales, equitacion o boxeo.
j)Mientras el asegurado se encuentre vinculado en las fuerzas armadas o de policia de cual(guier pais o autoridad nacional o internacional. En caso de clue el asegurado

uere llamado a prestar servicio militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, Mundial Seguros le devolvera la prima de seguro correspondiente al lapso de
duracién de dicho servicio, liquidada a prorrata.
k)Las afecciones producidas por picaduras de insectos, como, por ejemplo, malaria, tifo exan tematico, fiebre amarilla.
[)Actos malintencionados o dolosos de otra persona, salvo el'caso que se declare por sentencia ejecutoriada como homicidio culposo o lesiones personales culposas.

A

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJANo. 3

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CONDICIONES PARTICULARES

m)Guerra, invasidn, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin declaracién de guerra), guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccién,
conmociones civiles que revelan el caracter de rebelion popular, poder militar o usurpacion.
n)Actos de terrorismo.

OFERTA ECONOMICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO

Muerte Accidental $ .10.000.000

Muerte por cualquier causa diferente a accidente $ 10.000.000
Invalidez Permanente Parcial o desmembracién $ 10.000.000
Rehabilitacion Integral $ 29.000.000

Gastos Médicos $ ~ 10.000.000

Cobertura Odontoldgica por accidente $ 10.000.000

Rlesgo BiolégicoPor Muerte $ 10.000.000

Por Gastos médicos $ 10.000.000

Por Auxilio funerario $ 2.000.000

R|esgo QuimicoPor Muerte $ 10.000.000

Por Gastos médicos $ 10.000.000

Por Aucxilio funerario $ 2.000.000

Enfermedades AmparadasPor Muerte $ 10.000.000

Por Gastos médicos $ 10.000.000

Por Auxilio funerario $ 2.000,000

Enfermedades Tropicales Por Muerte $ 10.000.000

Por Gastos médicos $ 10.000.000

Por Auxilio funerario $ 2.000.000

Auxilio Funerario por muerte Acc_ldentalc? 2.000.000

Auxilio educativo por muerte accidental de uno de los padres $ 300.000
Gasto de traslado por accidente $ 0.000

Reembolso de perdida de documentos $ 80.000
AMPAROS

Aucxilio Funerario por muerte por cualquier causa $ 2.000.000

Auxilio Funerario para docentes y administrativos por muerte accidental $ 500.000

Reembolso de matricula por accidente $ 300.00

Gasto de traslado por Cualquier Causa $ 240.000

Renta Diaria por hospitalizacion por accidente. $ 25.000

Renta Diaria por hospitalizacién UCI por accidente $ 50.000

Renta Diaria Domiciliaria por accidente $ .500

Auxilio de Maternidad $ 300.000 . e

Reh_abllltaaon.psmolog|ca por abuso sexual (incluido en rehabilitacién integral) $ 1.160.000

Auxilio educativo por desempleo Involuntario de uno de los padres $ =~ ° -300. o .
Reembolso por dafios a bienes de companeros, docentes y personal administrativo dentro de la institucién educativa $ 1.160.000
Orientacion pediatrica telefonica Incluida B .

Orientacion médica telefénicaAsistencias para el Grupo Familiarincluida

Orientacion médica Virtual - Telemedicinalncluida

Orientacion psicoldgica telefonicalncluida

Ambulancia Aérea $16.000.000

PRIMA ANUAL $ 10.000

OFERTA ECONOMICA DOCENTES
ITEMAMPAROSVALOR ASEGURADO
1Muerte Accidental $ 10.000.000

2Invalidez Permanente Parcial o desmembracién S 10.000.000
3Rehabilitacion Integral 1$O 000 %%800.000

4Gastos Médicos $ .

5Gasto de traslado por accidente $ 600.000
6Auxilio Funerario por muerte Accidental $ . 2.000.000
Prima Anual por Docente o Personal Administrativo$10.000
¢{QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE?

SegUn Mundial ha dispuesto un protocolo de atencién en caso de ocurrencia de al?}]n accidente, en el cual la institucidon educativa, el asegurado o acudiente deberd
contactarse con las lineas de atencion en Bogota al 3274712/13 o a nivel nacional Tineas 01800011935 / Opcion 2 Opcidn 4 o linea celular: #899 Opcion 2.

En estas lineas nuestro equipo de atencién te brindara toda la asesoria necesaria y te direccionara al centro médico mas cercano e idéneo para la atencion.

¢QUE HACER EN CASO DE RECLAMACION POR CUALQUIER COBERTURA?
Consulta los requisitos y documentacion necesaria en nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co

Una vez presentados todos los documentos necesarios Seguros Mundial indemnizara a los beneficjarios dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, aun, extrajudicialmente su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077 del cddigo de comercio.

CONOCE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE TU OFERTA
Se otorga cobertura las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Comercializacién del producto: Mandatorio
Vigencia de la pdliza: Anual

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No. 4

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguros >
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

° ®
mund Ial DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre
NI 860.037.013.6 POLIZA DE SEGURO _DE ACCIDENTES ESCOLARES

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO _26-02-2021-1317-P-31-PPSUS3R000000050-D0OI

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

p
No. POLIZA ‘ 12000296346 ‘No. ANEXO‘ ‘ No. CERTIFICADO ‘ ‘No. RIESGO| 1
TIPO DE DOCUMENTO ‘ Negocio Nuevo ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 2023-02-18 ‘ SUC. EXPEDIDORA AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del ‘ 2023-02-17 | 00:00 Horas del ‘ 2024-02-17 365 00:00 Horas del ‘ 2023-02-17 00:00 Horas del ‘ 2024-02-17
p

CONDICIONES PARTICULARES

(N

Grupo mjnimo de asegurados: 25
Edades de ingreso y permanencia:

Minima ingreso: 1 afios

Méxima ingreso: 60 afos

Permanencia hasta 65 afios

(CUAL ES EL LIMITE DE COBERTURA EN CASO DE UN EVENTO CATASTROFICO?

Seguros Mundial no sera responsable en ni,r:jgﬂn caso por suma alguna en exceso del Limite Ag,regado de Responsabilidad estipulado en la presente pdliza;
correspondiente a $500.000.000, si la totalidad de las sumas que individualmente hubiere debido pagar Seguros Mundial a consecuencia de un solo accidente,
excediere del expresado limite agregado de responsabilidad, Seguros Mundial Bagara a cada asegurado que hubiese sido afectado por tal accidente, la suma que
proporcionalmente le corresponda con relacién al limite agregado de responsabilidad.

¢{QUE PERSONAS NO PODREMOS ASEGURAR?

No son personas asegurables, clientes reportados en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante para Colombia, o aquellas personas que dentro del Due
Dilligence que efectida la Compania se encuentren vinculadas en actividades al margen de la ley, delitos o situaciones conexas con actividades ilicitas o delictivas.

{COMO DEBES PAGAR TU PRIMA?

Para esta péliza se calcula prima minima por el periodo contratado; por lo tanto, no se aplica fraccionamiento para su pago, ni devoluciones, el asegurado quedara
cubierto durante la vigencia del seguro o hasta la finalizacion del periodo lectivo, asi se retire de la institucion educativa:

¢(DONDE PUEDES CONSULTAR LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO?

Para toda condicién que no esté expresamente en el presente documento aplica lo consignado en las Condiciones Generales radicadas en la Superintendencia
Financiera, mediante codigo: 26/02/2021-1317-P-31-PPSUS3R000000050-D00I el cual se encuentra en nuestra pagina web

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJANo. 5

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES

Protegemos tus Pasos

g CLAUSULA PRIMERA - DEFINICIONES
Az 1. ¢QUE ES UN ACCIDENTE?
A

Para el seguro de accidentes personales se entiende el accidente como el evento externo, stbito, imprevisto,
repentino y violento que no haya sido provocado deliberadamente por el asegurado, que produzca la muerte

o lesiones de una o varias partes del cuerpo.

2. ;QUE PERSONAS NO ASEGURABLES?
® No son personas asegurables, clientes reportados en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante para

Colombia, o aquellas personas que dentro del due dilligence que efectla la compafia se encuentren

vinculadas en actividades al margen de la ley, delitos o situaciones conexas con actividades ilicitas o delictivas.
3. INGRESO Y RETIRO DE LOS ALUMNOS

La entidad contratante deberd avisar por escrito a Seguros Mundial de cualquier cambio que se registre por
razén delingreso y retiro de alumnos.

Seguros Mundial se reserva el derecho de admitir o rechazar el ingreso de nuevos alumnos a la pdliza,
pero si transcurridos quince (15) dias desde la fecha de recibo del aviso por parte de la compaiia, ésta no
hubiere expresado su rechazo, los estudiantes anunciados en dicho aviso se consideraran automaticamente

amparados.

Queda entendido y convenido que Seguros Mundial no asume responsabilidad alguna por un accidente
ocurrido antes de haber recibido de la entidad contratante, el aviso de ingreso del respectivo estudiante.

4. ;QUIEN ES EL TOMADOR?

Es la institucion educativa o persona juridica que contrata el seguro

Seguros o ®
@ mundial 3
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5. ¢;QUIEN ES EL ASEGURADO?
Es el alumno incluido expresamente en la poliza.
7. ¢CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA?

g Edad minima de ingreso 1 ano
Edad méaxima de ingreso 60 anos
Edad permanencia hasta los 65 afos

CLAUSULA SEGUNDA - AMPAROS

( AMPARO BASICO>

; 1. MUERTE ACCIDENTAL

1.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL?

El presente seguro cubre la muerte accidental* del asegurado siempre y cuando el fallecimiento ocurra
dentro de los ciento ochenta dias (180) calendario, siguientes a la fecha en que el asegurado haya tenido el

accidente.

Rl Y LT W XLl e ()1 - | Bl Aquella muerte ocasionada con ocasidn de un evento externo, stbito, imprevisto, repentino o

violento que no haya sido provocado deliberadamente.

1.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL?

: Lasindemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la muerte accidental sea consecuencia

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

a) Hernias, varices o eventraciones* u oclusiones intestinales.

b) Participacion en actos delictuosos o que alteren el orden publico, tales como huelgas ilegales,
manifestaciones publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccion o acto alguno relacionado con los

mismos.

c) Suicidio o tentativa de suicidio.

Seguros o ®
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Accidentes que sufra el asegurado actuando como miembro de la tripulaciéon de cualquier
aeronave en vuelo.

Accidentes aéreos que sufraelaseguradoviajando como pasajero enaeronaves que no pertenezcan
a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de pasajeros, o en
vuelos especialmente fleteados y en general, en cualquier tipo de vuelo no regular.

Fenémenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por
energia atomica, Fisién o Fusion nuclear o contaminacién radioactiva.

Participacion en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres, acuaticos,

aéreos o durante entrenamiento para estas pruebas.
Por los efectos del alcohol o de drogas heroicas, alucinégenas o estupefacientes.
Practica profesional del toreo, artes marciales, equitacion o boxeo.

Mientras el asegurado se encuentre vinculado en las fuerzas armadas o de policia de cualquier
pais o autoridad nacional o internacional. En caso de que el asegurado fuere llamado a prestar
servicio militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, Seguros Mundial le devolvera la prima
de seguro correspondiente al lapso de duracion de dicho servicio, liquidada a prorrata.

Lasafeccionesproducidas porpicadurasdeinsectos,como, por ejemplo, malaria, tifo exantematico,
fiebre amarilla.

Actos malintencionados o dolosos de otra persona, salvo el caso que se declare por sentencia
ejecutoriada como homicidio culposo o lesiones personales culposas.

Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin
declaracion de guerra), guerra civil, rebelion, revolucién, insurreccion, conmociones civiles que
revelan el caracter de rebelion popular, poder militar o usurpacion.

Actos de terrorismo.

f. Med. Salida de las visceras, principalmente de los intestinos y epiplén, del interior del vientre, por una

herida que rasga la pared abdominal o por debilitacién de esta pared.

1.3.

sSeqguros

{QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE UNA MUERTE ACCIDENTAL?

Carta formal de reclamacion relatando los hechos.
Copia del registro civil de defuncién.

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

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

mundial’
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*  Copiade la historia clinica completa.

*  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

«  Copia del acta de levantamiento del caddver para el caso de muerte accidental.
»  Copiadelinforme de necropsia.

* Documentos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 afos, copia de la tarjeta de identidad para los menores de edad, cedula de
ciudadania para los mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracion extra
juicio en caso de unién marital de hecho.

«  Certificacién bancaria del reclamante.

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacién.

( AMPAROS ADICIONALES )

2. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA DEL ALUMNO
2.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA DEL ALUMNO?

Seguros Mundial cubre la muerte del alumno asegurado por cualquier causa, la muerte por desaparecimiento
en los términos de ley, suicidio, homicidio y sida diagnosticado dentro de la vigencia de la pdliza.

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

2.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA DEL ALUMNO?

® Las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la muerte por cualquier causa
sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las
siguientes circunstancias:

a) Cuando la muerte del alumno asegurado sea consecuencia de una enfermedad preexistente.

b) Fendémenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por
energia atomica.

c¢) Cuando la muerte del alumno sea consecuencia de una muerte accidental.

Seguros o ®
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2.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE UNA MUERTE POR CUALQUIER
g CAUSA DEL ALUMNO?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.
«  Copiadel registro civil de defuncién.

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

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad)

«  Copia de la historia clinica completa.

«  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

* Documentos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 anos, copia de la tarjeta de identidad, para los menores de edad, cedula de
ciudadania para los mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracién extra

juicio en caso de unién marital de hecho.

«  Certificacién bancaria del reclamante.

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacién.

3. DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

3.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE DESMEMBRACION POR ACCIDENTE?

Si como consecuencia de un accidente amparado por la presente péliza y dentro de los ciento ochenta dfas
(180) siguientes a la fecha de su ocurrencia, el asegurado sufre una desmembracién accidental, diagnosticada
y comprobada de conformidad con la historia clinica, Seguros Mundial pagara el valor asegurado contratado

de acuerdo con la siguiente tabla de indemnizaciones:

Seguros o ®
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CLASE DE PERDIDA % INDEMINZACION
© UENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA |+ o
1 FUNCIONAL ABSOLUTA 100%
2 | PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE |+ 100%
3 | CEGUERACOMPLETAEN AMBOSOJOS 1 100%
"4 | LAPERDIDATOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS | - 100%
5 | SORDERATOTALBILATERAL i 100%
6 | PERDIDADELHABLA 100%
7 | PERDIDADELBRAZO O DELAMANO DERECHA |+ eo%
8 | PERDIDACOMPLETADELAVISONDEUN (1)OJO L so%
"9 | SORDERATOTALUNILATERAL 0 s
10 | PERDIDA DELBRAZO O DELAMANO IZQUIERDA  +  so%
11 | PERDIDADE UNA (1) PIERNA PORENCIMADE LARODILLA |+ s0%
12 |PERDIDADEUN()PE T e
13 | PERDIDA COMPLETADEL USO DE LACADERA 1 30%
14 | FRACTURANO CONSOLIDADA DE UNAPIERNA |+ 30%

16 PERDIDA TOTAL DE TRES (3) DEDOS DE LA MANO DERECHA 559,
O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE °
17 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL HOMBRO DERECHO 25%
1g | COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN 5%
LA MASTICACION Y HABLA °
19 | PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO 20%
20 PERDIDA TOTAL DE TRES (3) DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA 500
O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE °

PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA

| FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA

! PERDIDA DEL DEDO INDICE DERECHO

| PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO

; PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO

29 | PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO
30 | PERDIDADELDEDO ANULARIZQUERDO g%
31 | PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUERDO & g%
'32 | PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOSPIES | 8%
33 | PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO &+ 7%
34 | PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUERDO & 5%
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En caso de comprobar que el asegurado es zurdo, se invertirdn los porcentajes de indemnizacién para el

miembro superior dominante.

Las pérdidas no enunciadas en la tabla anterior, aunque sean de menor impacto, serdn indemnizadas en
relacién con su gravedad conforme con el concepto del médico calificador, compardndolas con las aqui
indicadas.

Cualquier indemnizacién pagada con motivo de una desmembracién e inhabilitacién serd tomada en cuenta
y por lo tanto deducida de la indemnizacién por el amparo bédsico de muerte, y el amparo adicional de
incapacidad total y permanente, que pudiera dar lugar el mismo accidente.

Este amparo no es acumulable con el amparo de incapacidad total y permanente por accidente.
3.2, ;_QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE DESMEMBRACION POR ACCIDENTE?

Las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la desmembracién por accidente
sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las

siguientes circunstancias:

a) Hernias, varices o eventraciones u oclusiones intestinales.

b) Participacion en actos delictuosos o que alteren el orden publico, tales como huelgas,
manifestaciones publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccién o acto alguno relacionado con

los mismos.
c) Tentativa de suicidio.

d) Accidentes que sufra el asegurado actuando como miembro de la tripulacion de cualquier

aeronave en vuelo.

e) Accidentesaéreosquesufraelaseguradoviajandocomo pasajeroenaeronavesqueno pertenezcan
a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de pasajeros, o en
vuelos especialmente fleteados y en general, en cualquier tipo de vuelo no regular.

f) Fendomenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por

energia atomica, fFisiéon o Fusion nuclear o contaminacién radioactiva.

g) Participacién en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres, acuaticos,
aéreos o durante entrenamiento para estas pruebas.

h) Por los efectos del alcohol o de drogas heroicas, alucinégenas o estupefacientes.

i) Practica del toreo, artes marciales, equitacion o boxeo.

Seguros o ®
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j) Mientras el asegurado se encuentre vinculado en las fuerzas armadas o de policia de cualquier
pais o autoridad nacional o internacional. En caso de que el asegurado fuere llamado a prestar
servicio militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, Seguros Mundial le devolvera la prima
de seguro correspondiente al lapso de duracion de dicho servicio, liquidada a prorrata.

k) Lasafeccionesproducidasporpicadurasdeinsectos,como,porejemplo, malaria, tifo exantematico,
fiebre amarilla.

[) Actos malintencionados o dolosos de otra persona, salvo el caso que se declare por sentencia
ejecutoriada como homicidio culposo o lesiones personales culposas.

m) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin
declaraciéon de guerra), guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccién, conmociones civiles que
revelan el caracter de rebelion popular, poder militar o usurpacion.

n) Actos de terrorismo.

3.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE SUFRIR UNA DESMEMBRACION
=— POR ACCIDENTE?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

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

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).
»  Copiade la historia clinica completa.

»  Calificacién de invalidez segin dictamen de la junta de calificacion de invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de seguridad social estan facultadas para hacerlo.

*  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
«  Certificacién bancaria del reclamante

La compafia se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

4. INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE

ﬁ E 4.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE?

Si como consecuencia de un accidente amparado por la presente péliza, y dentro de los ciento ochenta
dias (180) siguientes a la fecha de su ocurrencia se produce respecto al asegurado una incapacidad total
y permanente diagnosticada y comprobada de conformidad con el dictamen de la junta de calificacién de
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invalidez o entidad facultada para hacerlo conforme a la ley, con una calificaciéon de pérdida de capacidad
laboral igual o superior al 50%, seguros Mundial pagaré la suma asegurada contratada.

El presente amparo es excluyente con el amparo de desmembracién accidental
® 4.2, ;_QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE?
Las exclusiones referidas en el numeral 3.2.

4.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE SUFRIR UNA INCAPACIDAD TOTAL Y
g PERMANENTE POR ACCIDENTE?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

*  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

»  Copiade la historia clinica completa.

- Calificacién de invalidez seglin dictamen de la junta de calificacion de invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de seguridad social estan facultadas para hacerlo.

»  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
e Certificacién bancaria del reclamante.

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacién.

5. REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

5.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ?

Seguros Mundial pagara hasta la suma contratada los gastos de: consulta médica especializada, valoraciéon
nutricional y sicoldgica, terapia fisica, ocupacional, respiratoria y de lenguaje, exdmenes de diagndstico,
gastos de curacién y equipos médicos de rehabilitacién y movilizacién, los cuales deben ser formulados por
el médico tratante, si el asegurado queda en estado de invalidez a consecuencia directa de un accidente
cubierto por la péliza y este es debidamente calificado de conformidad con el manual Gnico de calificacion
de invalidez.

El presente amparo opera siempre y cuando la pérdida de capacidad laboral calificada sea igual o superior al 50%.
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5.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ?

® Las exclusiones referidas en el numeral 3.2.

5.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ?

= e Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

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

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).
»  Copiade la historia clinica completa.

»  (Calificacién de invalidez segtin dictamen de la junta de calificaciéon de invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de seqguridad social estan facultadas para hacerlo.

e Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
e Certificaciéon bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacién.

6. GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

6.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE?

Si como consecuencia directa de un accidente cubierto por esta péliza, el asegurado requiere dentro de los
ciento veinte (120) dias siguientes a la ocurrencia del accidente, asistencia médica, quirtrgica, hospitalaria,
farmacéutica y cuidado de enfermeria a juicio del médico tratante, Seguros Mundial indemnizara el valor
de dichas asistencias, sin exceder el limite del valor asegurado en este amparo. Estos servicios deberdn ser

prestados por profesionales y entidades debidamente habilitados por las autoridades competentes.
En caso de accidente de trénsito, este amparo opera en exceso del SOAT

Los medicamentosy terapias formuladas por el médico tratante, deberdn ser de aplicacién absoluta, exclusiva
y necesaria para la curacién de las lesiones producidas por el accidente.

Para esta cobertura no se aplica ningln tipo de deducible sobre las indemnizaciones y la atencidén se puede
prestar a través de convenio con cualquiera de nuestras clinicas adscritas a la red médica vigente o a través
de reembolso donde el asegurado podra acudir a cualquier centro médico de su preferencia y los gastos

causados seran reembolsados por Seguros Mundial en su totalidad.

Para mas informacién comunicate con nuestra linea de atencidn, que podra ser consultada en nuestra pagina web.
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6.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE?

® Las exclusiones referidas en el numeral 3.2.

6.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE?

Cuanto la cobertura opere por reembolso, se deberan presentar los siguientes documentos:

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

*  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

»  Copiade la historia clinica completa.

»  Facturas originales con sello de cancelado.

*  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.

«  Certificacién bancaria del reclamante

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

lo amerite la reclamacién.

@ 7. RIESGO BIOLOGICO
7.1. ;:QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RIESGO BIOLOGICO?

Seguros Mundial pagara hasta el valor asegurado contratado, cuando la salud del alumno asegurado se
afecte, segln concepto o diagnéstico médico, por un microorganismo, sus productos derivados, cultivos
celulares o endoparésitos y cualquier otro de origen bioldgico, capaz de producir cualquier tipo de infeccidn,
alergia o toxicidad en humanos.

Este amparo cubre al alumno asegurado siempre que se encuentre efectuando un procedimiento incluido
dentro del pensum académico.

El presente amparo se entiende como una extension del amparo de gastos médicos por accidente.
La cobertura podra ser prestada a través de convenio con cualquiera de nuestras clinicas adscritas a la red
médica vigente, o a través de reembolso, donde el asegurado podra acudir a cualquier centro médico de su

preferencia y los gastos causados seran reembolsados por Seguros Mundial en su totalidad, hasta el limite
establecido en la caratula de la péliza, sujeto a la auditoria medica previa.
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7.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RIESGO BIOLOGICO?

® Las indemnizaciones previstas en este amparo no se cubrirdan cuando sean consecuencia directa o
indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Participacion en actos delictuosos o que alteren el orden publico, tales como huelgas ilegales,
manifestaciones publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccion o acto alguno relacionado con los mismos.

b) Accidentes que sufra el asegurado actuando como miembro de la tripulacion de cualquier

aeronave en vuelo.

c¢) Accidentesaéreosquesufraelaseguradoviajandocomo pasajeroenaeronaves que no pertenezcan
a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de pasajeros, o en
vuelos especialmente fleteados y en general, en cualquier tipo de vuelo no regular.

d) Fendmenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por

energia atémica, fision o Fusion nuclear o contaminacién radioactiva.

e) Participacion en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres, acuaticos,

aéreos o durante entrenamiento para estas pruebas.
F) Por los efectos del alcohol o de drogas heroicas, alucindgenas o estupefacientes.
g) Practica profesional del toreo, artes marciales, equitacién o boxeo.

h) Mientras el asegurado se encuentre vinculado en las fuerzas armadas o de policia de cualquier
pais o autoridad nacional o internacional. En caso de que el asegurado fuere llamado a prestar
servicio militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, Seguros Mundial le devolvera la prima
de seguro correspondiente al lapso de duracion de dicho servicio, liquidada a prorrata.

i) Lasafeccionesproducidasporpicadurasdeinsectos,como porejemplo, malaria, tifo exantematico,
fiebre amarilla.

j) Actos malintencionados o dolosos de otra persona, salvo el caso que se declare por sentencia
ejecutoriada como homicidio culposo o lesiones personales culposas.

k) Guerra, invasién, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin
declaracion de guerra), guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccién, conmociones civiles que

revelan el caracter de rebelion popular, poder militar o usurpacion.

l) Actos de terrorismo.

7.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RIESGO BIOLOGICO?

Cuando la cobertura opere por reembolso, se deberdn presentar los siguientes documentos:
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»  Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

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

»  Copiade la historia clinica completa.

»  Facturas originales con sello de cancelado.

*  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.

«  Certificacién bancaria del reclamante

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

lo amerite la reclamacién.

8. RIESGO QUIMICO

8.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RIESGO QUiMICO?

Seguros Mundial pagard hasta el valor asegurado contratado, cuando la salud del alumno asegurado
se afecte, seglin concepto o diagnoéstico médico, por cualquier agente quimico o sus derivados capaz de
producir cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad en humanos.

Este amparo cubre al alumno asegurado siempre que se encuentre efectuando un procedimiento incluido
dentro del pensum académico.

El presente amparo se entiende como una extensién del amparo de gastos médicos por accidente.

La cobertura podra ser prestada a través de convenio con cualquiera de nuestras clinicas adscritas a la red
médica vigente, o a través de reembolso, donde el asegurado podra acudir a cualquier centro médico de su
preferencia y los gastos causados seran reembolsados por Seguros Mundial en su totalidad, hasta el limite
establecido en la caratula de la péliza, sujeto a la auditoria medica previa.

® 8.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RIESGO QUiMICO?

Las exclusiones referidas en el numeral 7.2

8.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RIESGO QUIMICO?

g_ Cuanto la cobertura opere por reembolso, se deberan presentar los siguientes documentos:

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

»  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segun corresponda (mayor o menor de edad)
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*  Copiade la historia clinica completa.

»  Facturas originales con sello de cancelado.

«  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

9. GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES AMPARADAS

@. 9.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES AMPARADAS?

Seguros Mundial pagard hasta la suma contratada para gastos médicos, en caso de que al alumno asegurado
le diagnostiquen alguna de las siguientes enfermedades: cdncer, poliomielitis, leucemia, tétano, escarlatina o

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

No cubre preexistencias

El presente amparo se entiende como una extension del amparo de gastos médicos por accidente.

9.2. ;_QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES AMPARADAS?
® Las exclusiones referidas en el numeral 3.2

9.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE GASTOS MEDICOS POR
ENFERMEDADES AMPARADAS?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

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

»  Copiade la historia clinica completa.

e Facturas originales con sello de cancelado.

»  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.
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10. GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES
% 10.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES?

Seguros Mundial pagard hasta la suma contratada, en caso de que el asegurado sea diagnosticado dentro de

la vigencia de la pdliza con alguna de las siguientes enfermedades:

a) Malaria

b) Fiebre amarilla
c) Leishmaniosis
d) Lepra

f) Célera
g) Pénfigo.

El presente amparo se entiende como una extension del amparo de gastos médicos por accidente.

10.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RIESGO BIOLOGICO?

® Las indemnizaciones previstas en este amparo no se cubriran cuando sean consecuencia directa o
indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:
a) Hernias, varices o eventraciones u oclusiones intestinales.

b) Participacion en actos delictuosos o que alteren el orden publico, tales como huelgas,
manifestaciones publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccién o acto alguno relacionado con

los mismos.
c) Suicidio o tentativa de suicidio.

d) Accidentes que sufra el asegurado actuando como miembro de la tripulacion de cualquier
aeronave en vuelo.

e) Accidentesaéreosquesufraelaseguradoviajandocomo pasajeroenaeronavesqueno pertenezcan
a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de pasajeros, o en
vuelos especialmente fleteados y en general, en cualquier tipo de vuelo no regular.

f) Fendémenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por
energia atomica, Fision o Fusion nuclear o contaminacion radioactiva.

g) Participacion en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres, acuaticos,
aéreos o durante entrenamiento para estas pruebas.

h) Por los efectos del alcohol o de drogas heroicas, alucinégenas o estupefacientes.
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i) Practica del toreo, artes marciales, equitacion o boxeo.

j) Mientras el asegurado se encuentre vinculado en las fuerzas armadas o de policia de cualquier
pais o autoridad nacional o internacional. En caso de que el asegurado fuere llamado a prestar
servicio militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, Seguros Mundial le devolvera la prima
de seguro correspondiente al lapso de duracion de dicho servicio, liquidada a prorrata.

k) Actos malintencionados o dolosos de otra persona, salvo el caso que se declare por sentencia

ejecutoriada como homicidio culposo o lesiones personales culposas.

) Guerra, invasién, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin
declaracion de guerra), guerra civil, rebelion, revolucion, insurreccion, conmociones civiles que

revelan el caracter de rebelion popular, poder militar o usurpacion.

m) Actos de terrorismo.

10.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE GASTOS MEDICOS POR
- ENFERMEDADES TROPICALES?

e Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

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

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).
«  Copiade la historia clinica completa.
»  Facturas originales con sello de cancelado.
*  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

0 11. AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
"ﬁ 11.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA?

Si el asegurado fallece por causa diferente a muerte accidental, Seguros Mundial pagard una suma adicional
al valor asegurado contratado del amparo de muerte por cualquier causa.

Cuando se trate de muerte accidental, el asegurado tendrd cobertura bajo el amparo de auxilio funerario por
muerte accidental.
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® 11.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA?

Las indemnizaciones previstas en este amparo no se cubriran cuando como sean consecuencia directa

o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Cuando la muerte del alumno asegurado sea consecuencia de una enfermedad preexistente

b) Fenémenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por energia atémica.

11.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.
«  Copiade registro civil de defuncién.

*  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

»  Copiade la historia clinica completa.
«  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

* Documentos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 afos, copia de la tarjeta de identidad o de la cedula de ciudadania para los
mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracién extra juicio en caso de
unién marital de hecho.

e Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacién.

12. AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE ACCIDENTAL DE UNO DE LOS PADRES

12.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE ACCIDENTAL DE UNO DE
LOS PADRES?

Seguros Mundial pagard el valor asegurado contratado destinado a cubrir gastos de estudio en un pago
Unico, por muerte accidental de un padre menor de 60 anos (siempre que se demuestre la dependencia
econdmica entre el alumno asegurado con el padre fallecido).

El auxilio educativo aplica por evento y no por nimero de hijos en la institucién.

Méaximo 5 eventos por vigencia para el grupo asegurado.
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12.2. ;_QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE ACCIDENTAL DE UNO
® DE LOS PADRES?
Las exclusiones referidas en el numeral 1.2

12.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE
ACCIDENTAL DE UNO DE LOS PADRES?

«  Carta formal de reclamacion relatando los hechos.
*  Copiadel registro civil de defuncién.

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

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).
*  Copiade la historia clinica completa.
*  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
«  Copia del acta de levantamiento del caddver para el caso de muerte accidental.
»  Copiadelinforme de necropsia para el caso de muerte accidental.

*  Documentos idéneos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 afos, copia de la tarjeta de identidad para los menores de edad, cedula de
ciudadania para los mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracion extra
juicio en caso de unién marital de hecho.

»  Certificacién bancaria del reclamante

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

lo amerite la reclamacion.

13. GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

13.1. ;_QUE ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE?

Si como consecuencia de un accidente amparado se requiere de traslado de emergencia de un asegurado a
lainstitucién prestadora de salud, en los medios de transporte de ambulancia o taxi, se reconocerd mediante
reembolso el valor del traslado hasta por la suma contratada para este amparo, previa presentacion de la

factura o recibo de pago, en el evento de emplear como medio de transporte el taxi.

® 13.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE?

Las exclusiones referidas en el numeral 1.2
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13.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE?

B
l

Cuanto la cobertura opere por reembolso, se deberdn presentar los siguientes documentos:

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

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

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).
»  Copiade la historia clinica completa.
»  Facturas originales con sello de cancelado.
«  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante

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

lo amerite la reclamacién.

@ 14. AUXILIO POR PERDIDA DE DOCUMENTOS

14.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO POR PERDIDA DE DOCUMENTOS?

Seguros Mundial reembolsard hasta el limite del valor asegurado, el valor de la reexpediciéon por hurto o

extravio de los documentos personales relacionados a continuacion:

a) Cédula de ciudadania
b
C
d
e

f

= =

Cédula de extranjeria
Libreta militar

~—

Licencia de conduccion

— =

Pasaporte

~—

Tarjetas débitoy crédito cuya reexpedicién tenga algin costo frente a la entidad financiera que las emitio.

Se cubrird un evento por vigencia por asegurado.

14.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO POR PERDIDA DE DOCUMENTOS?

® Este amparo no cubre el hurto o el extravio de documentos que sufra el asegurado cuando sean
consecuenciadirecta oindirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes

circunstancias.

a) Cuando el hurto o el extravio de los documentos descritos se presente fuera del periodo de

vigencia de este amparo.
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b) Cualquier perjuicio o detrimento diferente al objeto de esta cobertura.

¢) Cuando el hurto o extravio de los documentos aqui descritos, se deba a dolo, culpa grave y / o actos
meramente potestativos del tomador, asegurado o beneficiario o de cualquier persona a la que se
extienda el seguro, o cuando el dolo o culpa grave provenga del conyuge, compaiiera (o) permanente
del asegurado o cualquier de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de

afinidad o Gnico civil.
d) Cualquier otro documento o elemento de valor que no se encuentre mencionado en los amparos.

e) Perjuicios o detrimento causados por cualquier evento que no sea un extravio o hurto.

14.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE AUXILIO POR PERDIDA DE DOCUMENTOS?

* Copia de la denuncia ante la autoridad competente por el extravio o hurto de los documentos

mencionados en la descripcién de la cobertura de auxilio por perdida de documentos.
»  Copiade las facturas correspondientes a los costos de reexpedicion de los documentos personales.

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

lo amerite la reclamacion.

15. AUXILIO FUNERARIO PARA DOCENTES O PERSONAL ADMINISTRATIVO

15.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO PARA DOCENTES O PERSONAL
ADMINISTRATIVO?

En caso de fallecimiento accidental de un docente o personal administrativo asegurado, Seguros Mundial

pagara a los beneficiarios de ley, la suma contratada en la péliza.

Se reconoceréd hasta tres (3) eventos por vigencia por grupo asegurado.

15.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO PARA DOCENTES O PERSONAL

® ADMINISTRATIVO?

Las exclusiones referidas en el numeral 1.2

15.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE AUXILIO FUNERARIO PARA DOCENTES O
= PERSONAL ADMINISTRATIVO?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

»  Copia del registro civil de defuncién.
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Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del

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

Copia de la historia clinica completa.

Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

Copia del acta de levantamiento del cadaver para el caso de muerte accidental.
Copia del informe de necropsia para el caso de muerte accidental.

Documentos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 anos, copia de la tarjeta de identidad para los menores de edad, cedula de
ciudadania para los mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracién extra

juicio en caso de unién marital de hecho.

Certificacién bancaria del reclamante

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

lo amerite la reclamacién.

16.

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

16.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL?

En caso de fallecimiento accidental, Seqguros Mundial pagarad una suma adicional al valor asegurado contratado

del amparo basico de la pdliza, valor definido como auxilio en la caratula de la pdliza.

16.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL?

Las exclusiones referidas en el numeral 1.2

16.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE

sSeqguros

mundial’

ACCIDENTAL?

Carta formal de reclamacién relatando los hechos.
Copia del registro civil de defuncién.

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

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad)
Copia de la historia clinica completa.
Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

Copia del acta de levantamiento del cadaver.
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*  Copiadelinforme de necropsia.

* Documentos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 anos, copia de la tarjeta de identidad para los menores de edad, cedula de
ciudadania para los mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracién extra

juicio en caso de unién marital de hecho.
«  Certificacién bancaria del reclamante.
La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacion.

17. REEEMBOLSO DE MATRICULA POR ACCIDENTE
17.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE REEMBOLSO DE MATRICULA POR ACCIDENTE?

Si durante la vigencia de la péliza el estudiante asegurado sufre un accidente amparado en la péliza, la cual
lo incapacite en forma total o temporal por un periodo igual o superior a 3 meses continuos y que le impida
durante este periodo la asistencia a sus actividades académicas, Seguros Mundial pagara hasta el valor
asegurado contratado para esta cobertura, siempre y cuando se presente la certificacién o acreditacién de la
EPS de la incapacidad con los términos anteriormente descritos.

17.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE REEMBOLSO DE MATRICULA POR ACCIDENTE?

® Este amparo no cubre el dafio Fisico cuando sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes
hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias.

a) Cuando el daiio Fisico se presente al exterior de la institucion educativa.

b) Cuando se efectuie la reclamacion pasados 5 dias habiles del evento generador del dafio al bien.

17.3. ;QUEDOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REEMBOLSO DE MATRICULA PORACCIDENTE?

»  Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

»  Copiade las facturas o comprobante de pago de la matricula.
»  Copiade la historia clinica completa.

»  (Calificacién de invalidez seguin dictamen de la junta de calificacion de invalidez o alguna de las entidades

que de conformidad con el sistema de seguridad social estan facultadas para hacerlo.

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

lo amerite la reclamacion.
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18. GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA

== 18.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA?

Si como consecuencia de una enfermedad no preexistente se requiere de traslado de emergencia de un
asegurado desde la institucién educativa hasta la institucién prestadora de salud, en los medios de transporte
de ambulancia o taxi, se reconocerd mediante reembolso el valor del traslado hasta por la suma contratada
para este amparo, previa presentacion de la factura o recibo de pago, en el evento de emplear como medio

de transporte el taxi.
18.2. ;_QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA?

® Las exclusiones referidas en el numeral 1.2

18.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE GASTOS DE TRASLADO POR
g CUALQUIER CAUSA?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

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

asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).
«  Copia de la historia clinica completa.
»  Facturas originales o comprobantes de pago con sello de cancelado del servicio de ambulancia o taxi, para el traslado.
»  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

19. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

19.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE?

Seguros Mundial pagard al asegurado a partir del tercer dia de hospitalizacién por accidente, hasta el valor
de la renta diaria contratada.

Se entiende por hospitalizacién la estadia en observacién de urgencias y /o permanencia en la institucién
hospitalaria o clinica que supere las seis (6) horas continuas desde elingreso en observacién de hospitalizacion.

Siempre que el ingreso y salida de hospitalizacién sean fechas diferentes.

El nimero maximo de dias que la compania pagard por este amparo sera el equivalente a treinta (30) dias
calendario en uno o varios eventos.
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19.2. ;_QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE?
® Las indemnizaciones previstas en este amparo no se cubriran cuando como sean consecuencia directa

o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Cualquier enfermedad o accidente preexistente a la contratacién del seguro.

b) Examenes médicos de rutina cuando no haya sintomas objetivos de deterioro de la salud del
Asegurado.

c) Infecciones producidas por picaduras de insectos.
d) Embarazo, parto, cesarea, aborto y las complicaciones que surjan de ellos.
e) Cancer, tumores en la piel, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o VIH.

f) Accidentes sufridos durante intervenciones quirirgicas o como consecuencia de ellas o por
tratamientos médicos de rayos X, choques eléctricos y similares, salvo que obedezcan a la
curacién de lesiones por un accidente amparado.

g) Cirugia plastica o cosmética, a menos que haya necesidad de practicarla como consecuencia de un
accidente ocurrido dentro de la vigencia del seguro.

h) Intervenciones médicas o quiridrgicas ilicitas.

i) Encontrarse el Asegurado bajo el efecto de bebidas embriagantes o de sustancias que por su
propia naturaleza produzcan dependencia Fisica o psiquica, a menos que, el Asegurado haya sido
puesto en esta posicion por un tercero sin que haya mediado su voluntad.

j) Cualquier enfermedad o accidente, causado por el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
SIDA (o cualquier nombre con que se conozca).

k) Tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de cordura o demencia.
) Accidentes causados por infraccion de norma legal de caracter penal.

m) Lesiones causadasintencionalmente porotrapersona, con excepcion de las derivadas la tentativa
de hurto y de robo, las cuales se encuentran amparadas.

n) Accidente provocado por dolo, participacion voluntaria en rifas o culpa grave del Asegurado.

o) Participacion del Asegurado en competencias deportivas profesionales o practica profesional del
asegurado en algun deporte.

p) Participacion del Asegurado en aviacion, salvo que se encuentre como pasajero de una linea
comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de pasajeros.

q) Mientras el Asegurado se encuentre en el ejercicio de las siguientes actividades: aerofotografia,
bomberos, circenses (artistas, acrobatas y domadores de animales), explosivos (manipulacion y/o
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fabricacion), conductores de vehiculos transportadores de petréleo o sus derivados, pintores de
exteriores de edificios, limpiadores de vidrios exteriores de edificios, siderdrgicas (jefes o auxiliares
de altos hornos), tauromaquia (matador de toros, picador, banderillero, rejoneador o pedn).

r) Mientras el Asegurado se encuentre sirviendo activamente en labores militares en las Fuerzas
armadas o de policia de cualquier pais o autoridad nacional o internacional. En caso que el
Asegurado fuese llamado a prestar servicio militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, la
Compaiiia le devolvera la prima de seguro correspondiente al lapso de duracion de dicho servicio,
liquidada a prorrata.

s) Guerra civil o internacional, motin, huelga ilegal, movimientos subversivos o en general
conmociones civiles de cualquier clase.

t) Acontecimientos catastroficos originados por reacciones nucleares.

19.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
POR ACCIDENTE?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

*  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

»  Copiade la historia clinica completa.

»  Facturas originales con sello de cancelado.

- Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante

»  Copiade la denuncia ante la autoridad competente, para el caso de la exclusion i.

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

lo amerite la reclamacién.

20. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE

B
2000 20.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE?

Seguros Mundial pagard al asegurado la renta diaria contratada para este amparo, desde el primer dia en que
el asegurado sea hospitalizado en cuidados intensivos y hasta por diez (10) dias calendarios, siempre que la
hospitalizacion en cuidados intensivos del asegurado sea como consecuencia de un accidente cubierto por
la pdliza.
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El periodo méximo a indemnizar por evento y vigencia anual de esta péliza serd de diez (10) dias calendario.
El presente amparo es excluyente con el amparo de renta diaria por hospitalizacién por accidente.
20.2. ;_QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA PORHOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE?

® Las exclusiones referidas en el numeral 19.2

20.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN
UCI POR ACCIDENTE?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

»  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

«  Copia de la historia clinica completa.

«  Facturas originales con sello de cancelado.

*  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante

- Copia de ladenuncia ante la autoridad competente, para el caso de la exclusién j.

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

21. RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE

21.1. ;_QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

Seguros Mundial pagara al asegurado hasta el valor de renta diaria contratada, en el evento que el asegurado
como consecuencia de un accidente resulte afectado por una incapacidad temporal domiciliaria o una
hospitalizacién en casa, siempre y cuando haya habido previamente una hospitalizacién en un hospital o
clinica por el mismo evento. Este reconocimiento se harad desde el dia sexto (6) del periodo de incapacidad

post hospitalario reclamado, durante los cinco (5) primeros dias no habra pago de la renta.

El valor maximo que Seguros Mundial reconocerd por esta cobertura, serd el correspondiente a treinta (30)
dias calendarios, por evento y vigencia anual de esta péliza.
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21.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

La indemnizacion prevista para este amparo adicional, no se pagara cuando la hospitalizacion sea

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

circunstancias:

a)

b)

<)

d)

e)

f)
g)
h)

)

Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas y enfermedades o padecimientos por los
cuales el asegurado haya sido diagnosticado o por los cuales haya consultado o haya recibido
servicio o exista suministro de medicamentos con anterioridad al ingreso de la péliza. Esta
exclusion opera asi el padecimiento o la enfermedad haya sido declarada por parte del asequrado
antes de ingresar a la péliza.

Embarazo, parto, cesarea y/o las complicaciones que surjan de ellos.

Accidentes sufridos durante intervenciones quirirgicas o como consecuencia de ellas o por
tratamientos médicos de rayos x, choques eléctricos y similares, salvo que obedezcan a la curacién
de lesiones por un accidente amparado.

Cirugia plastica o cosmética, a menos que haya necesidad de practicarla como consecuencia de un
accidente ocurrido dentro de la vigencia del seguro.

Tentativa de suicidio, o lesién intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de cordura
o demencia.

La desmembracién, incapacidad o enfermedad causada en el ejercicio de actividades ilicitas.
Eventos generados a consecuencia de epidemias o pandemias.
Fision y Fusion nuclear, radioactividad o el uso de armas atémicas, biolégicas o quimicas.

Accidentes con ocasion de actos de guerra interior o exterior, revolucién, rebelién, sedicion,
asonada, motin, conmocion civil o a consecuencia de actos violentos provenientes de la
declaratoria de estados de excepcion, segin la constitucion nacional; o actos violentos de
protesta o por hallarse el asegurado prestando el servicio militar de cualquier clase.

Participacion del Asegurado en competencias deportivas profesionales o practica profesional del
asegurado en algun deporte.

21.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA

sSeqguros
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POR ACCIDENTE?

Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segun corresponda (mayor o menor de edad).
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*  Copiade la historia clinica completa.

»  Facturas originales con sello de cancelado.

«  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

@ 22. AUXILIO DE MATERNIDAD
)
lg‘é, 22.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO DE MATERNIDAD?

Seguros Mundial pagard a la alumna asegurada un auxilio de maternidad por el nacimiento y supervivencia de
un hijo durante la vigencia de la péliza.

Maximo dos (2) eventos por vigencia para el grupo asegurado.

22.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO DE MATERNIDAD?

® Esta cobertura no opera cuando la alumna asegurada se encuentra en estado de embarazo antes de
ingresar a la presente péliza.

22.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE AUXILIO DE MATERNIDAD?

= e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

- Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

»  Copiade la historia clinica completa.
»  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
»  Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

23. REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL
= 23.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL?

Seguros Mundial reembolsara al alumno asegurado los gastos de tratamiento psicolégico a los que haya
tenido que asistir como consecuencia de abuso sexual, definido previamente por el ordenamiento juridico
colombiano, hasta por un (1) SMMLV por vigencia.
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El presente amparo se entiende como una extension del amparo de rehabilitacion integral por invalidez.
23.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL?

® Las exclusiones referidas en el numeral 1.2

23.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REHABILITACION PSICOLOGICA POR
ABUSO SEXUAL?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

*  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

»  Copiade la historia clinica completa.
«  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

24. AUXILIO EDUCATIVO POR DESEMPLEO INVOLUNTARIO DE LOS PADRES

S

24.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO EDUCATIVO POR DESEMPLEO INVOLUNTARIO
DE LOS PADRES?

Seguros Mundial pagard a uno de los padres del alumno asegurado un (1) auxilio econémico como
consecuencia de la pérdida involuntaria del empleo durante la vigencia de la péliza siempre y cuando sea a
consecuencia de:

a) Despido sinjusta causa

b) Despidos masivos cony sin autorizaciéon del ministerio del trabajo o quien haga sus veces

c) Terminacién anticipada del contrato a término fijo

Maximo 2 eventos por vigencia para el grupo asegurado.

24.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO EDUCATIVO POR DESEMPLEO INVOLUNTARIO DE

® LOS PADRES?

Las indemnizaciones previstas en este amparo no se cubriran cuando como sean consecuencia directa
o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:
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a) Despido por parte del empleador con justa causa

b) Desempleo ocasionado por decision voluntaria del asegurado, siempre y cuando dicha
determinacion sea espontaneay libre de coaccion por parte del empleador.

c) Contratos verbales, a destajo, por obra o por labor, o prestacion de servicios

24.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE AUXILIO EDUCATIVO POR DESEMPLEO
i INVOLUNTARIO DE LOS PADRES?

- Fotocopia de la cédula de ciudadania del padre afectado.
*  Registro civil de nacimiento del alumno asegurado.

»  Original o copia del documento de terminacién laboral, en el cual se especifique tipo de contrato laboral,
fecha de inicio y fecha terminaciény la causa de terminacién del mismo, o carta de despido.

»  Original o copia del documento en el que conste la liquidacién de salarios y prestaciones sociales.
- Para contratos fijos e indefinidos, Soporte de indemnizacién o bonificacién.

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacion.

25. REEMBOLSO POR DANOS A BIENES AJENOS
Gy 25.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE REEMBOLSO POR DANOS A BIENES AJENOS?

Seguros Mundial reembolsard el pago de las indemnizaciones que el alumno asegurado sea obligado a pagar
como consecuencia de dafos fisicos a pertenencias de otros alumnos, docentes y/o personal administrativo
generados durante la vigencia de la presente pdliza, siempre y cuando dicho dafio sea generado dentro de
las instalaciones de la institucion educativa.

La presente cobertura tiene un valor asegurado maximo por evento de 1 SMMLV que opera con un deducible
de $250.000 pesos colombianos.

El pago se realizard a través de reembolso y mediante la presentacién de facturas originales y carta formal de
reclamacion donde se identifiquen las causas del hecho.

25.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE REEMBOLSO POR DANOS A BIENES AJENOS?

® Este amparo no cubre el dafo Fisico cuando sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes
hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Cuando se efectue la reclamacion pasados 5 dias habiles del evento generador del daio al bien.
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25.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REEMBOLSO POR DANOS A BIENES AJENOS?

e Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

- Copiade las facturas correspondientes a los costos por reparacién y/o por reemplazo del bien afectado
con sello de cancelado.

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacién.

C ASISTENCIAS )

26. ORIENTACION PEDIATRICA TELEFONICA

% 26.1. ;_QUE ME CUBRE LA ASISTENCIA DE ORIENTACION PEDIATRICA TELEFONICA?
Seguros Mundial brindard al asegurado a través de una compania de asistencias contratada para tal fin, disponible
las 24 horas del dia y los 365 dias del afo, encargada de realizar orientacién médica pediétrica telefénica por

cualquier eventualidad, accidente, enfermedad, dolencia o alteracién de la salud del menor de 18 anos.

Seguros Mundial no se hace responsable por sucesos posteriores a la asesoria telefénica. En cuanto que

la obligacién a cargo es una obligacién de medios y no de resultado, por ende, Seguros Mundial no es

responsable de garantizar el resultado final seguido de la consulta pediétrica telefénica.

Este servicio se prestard sin limite de eventos durante la vigencia del plan de la asistencia.
26.2. ;QUE NO ME CUBRE LA ASISTENCIA DE ORIENTACION PEDIATRICA TELEFONICA?

® Las indemnizaciones previstas en este amparo no se cubriran cuando como sean consecuencia directa
o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Quedan excluidas las Situaciones de Asistencia que sean consecuencia directa o indirecta de:
Huelgas, Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (se haya declarado
guerra o no), rebelion, guerra civil, insurreccion, terrorismo, pronunciamientos, manifestaciones,
movimientos populares, radioactividad o cualquier otra causa de fuerza mayor.

b) La practica de deportes como profesional, la participacion en competiciones oficiales y en
exhibiciones. La participacion del alumno en carreras de caballos, de bicicletas, de coches
y en cualquier clase de carreras y exhibiciones o pruebas y/o contiendas de seguridad y/o de
resistencia.
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c¢) Los Fenémenos de la naturaleza de caracter extraordinario.

d) Enfermedades Psiquiatricas y/o mentales o los dafios causados a si mismo por alteracion de sus
facultades mentales.

e) Incidentes y/o accidentes causados por el uso o consumo de estupefacientes, alcohol y/o droga o

medicamentos sin prescripcion médica.

f) Accidentes o lesiones causados por la practica de deportes de alto riesgo nombrados, pero no
limitados a: Paracaidismo, surf, bungee jumping, snowboard, alpinismo o montafismo, motocross,
parapente, aladeltismo, rafting, buceo deportivo, esqui, ciclismo de montafa, skateboard,
skitesurf, esqui acuatico, cuatriciclo, motonautica, windsurf, Sandboard, moto de nieve, planeador
o soaring, kayak, canotaje, lancha, globo aerostatico, catamaran, vela.

27. ORIENTACION MEDICA TELEFONICA PARA EL NUCLEO FAMILIAR
27.1. ;QUE ME CUBRE LA ORIENTACION MEDICA TELEFONICA PARA EL NUCLEO FAMILIAR?

Seguros Mundial brindara al asegurado a través de una compania de asistencias contratada para tal fin, un
servicio de orientacién médica telefdénica disponible las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

El medico de orientacion telefdnica atiende la solicitud del afiliado, segln los signos y sintomas o el evento
presentado referido por el afiliado, hard un diagnéstico presuntivo ajustado a las claves internacionales
de servicios pre hospitalarios de emergencia y orientaran al afiliado respecto de las conductas que debe
asumir, las recomendaciones y signos de alarma. De acuerdo al protocolo de manejo, ademdas de seguimiento
telefénicode evolucién clinica, hasta por48 horas, para daracompafamiento al afiliadoyhacerlasindicaciones

respectivas segln dicha evolucién.

Seguros Mundial no se hace responsable por sucesos posteriores a la asesoria telefénica. En cuanto que
la obligacién a cargo es una obligacion de medios y no de resultado, por ende, Seguros Mundial no es
responsable de garantizar el resultado final seguido de la consulta pediétrica telefénica.

Este servicio se prestard sin limite de eventos para el ntcleo familiar del alumno o asegurado.

27.2. ;QUE NO ME CUBRE LA ORIENTACION MEDICA TELEFONICA PARA EL NUCLEO FAMILIAR?

® Las exclusiones referidas en el numeral 26.2.
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28. ORIENTACION MEDICA VIRTUAL TELEMEDICINA

28.1. ;QUE ME CUBRE LA ORIENTACION MEDICA VIRTUAL TELEMEDICINA?

Seguros Mundial brindard al asegurado y a su nicleo familiar a través de una compafia de asistencias
contratada para tal fin, un servicio de orientacién médica virtual, cominmente denominada TELEMEDICINA,

para que preste el servicio las 24 horas del diay los 365 dias del afio.

En la linea de asistencia, el afiliado recibird las instrucciones para acceder al Servicio de médico virtual por
medio de un link para que un profesional médico general brinde la atencién Tele médicay atienda la solicitud
del alumno y/o su nicleo familiar, segln el motivo de consulta. Este servicio es brindado con la finalidad de
promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacién y la comunicacién, ademds de seguimiento telefénico de evolucidn clinica,
hasta por 48 horas, para dar acompafamiento al afiliado y/o beneficiario, y hacer las indicaciones respectivas

segln dicha evolucién.

Este servicio debe ser programado con minimo 6 horas de antelacién y se prestarad con un tope de cobertura
de 45 minutos por sesion hasta un maximo de 10 eventos al afio para el nicleo familiar.

28.2. ;_QUE NO ME CUBRE LA ORIENTACION MEDICA VIRTUAL TELEMEDICINA?
® Las exclusiones referidas en el numeral 26.2.

29. TRASLADO EN AEROAMBULANCIA MEDEVAC

29.1. ;_QUE ME CUBRE EL TRASLADO EN AEROAMBULANCIA?

_gl é Seguros Mundial brindaréa al asegurado a través de una compania de asistencias contratada para tal fin, el servicio
de traslado en Ambulancia Aérea cuando a consecuencia de un accidente de cardcter sibito o imprevistoy cuando
la atencién inicial de la urgencia o la definicion del diagndstico de esta, requiera de la evacuacion inmediata en
ambulancia aérea hasta el Instituto Prestador de Salud -IPS- idéneo para la atencién de la emergencia ocurrido.
Lo anterior se encuentra sujeto a la aprobacién previa por parte de Seguros Mundial.

® 29.2. ;QUE NO ME CUBRE LA ORIENTACION MEDICA VIRTUAL TELEMEDICINA?

Las exclusiones referidas en el numeral 3.2.
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30. ASISTENCIA ODONTOLOGICA POR ACCIDENTE

@ 30.1. ;QUE ME CUBRE LA ASISTENCIA ODONTOLOGICA POR ACCIDENTE?

Seguros Mundial brindard al asegurado a través de una compania de asistencias contratada para tal fin,
la atencién dental a consecuencia de un accidente, brindando cobertura a cualquiera de los siguientes
tratamientos o atenciones odontoldgicas:

*  MedicinaBucal: Examen Clinicode Urgencia (Diagndstico, Prondsticoy Plan de Tratamiento farmacoldgico
(alivio del dolor)

e Pulpectomia (Retiro de nervio).

«  Tratamiento de alveolitis.

«  Cirugia: Drenaje absceso intraoral.

«  (Cirugia: Reimplantacién dental post avulsion.

- Cirugia: Exodoncias o Extracciones simples en dientes permanentes, exodoncias o extracciones simples en dientes
temporales, exodoncias o extracciones simples en dientes restos radiculares, Exodoncias o Extracciones simples

en dientes fracturados, (incluye tercer molar), Exodoncia compleja (incluye tercer molar).
«  Sutura heridas mucosa oral.

*  Radiografias: Periapical sintomatica, Coronal pieza sintomatica, las anteriores requeridas para realizar los

tratamientos amparados en la cobertura, realizadas en el consultorio.
»  Emergencias restaurativas: Resina en diente anterior o posterior.

Este servicio se prestard con un 100% de coberturay aplicard sélo para servicios odontolégicos derivados de
accidentes.

30.2. ;QUE NO ME CUBRE LA ASISTENCIA ODONTOLOGICA POR ACCIDENTE?

Las exclusiones referidas en el numeral 7.2

3
é CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

Esta poliza serd de facturacién Anual. El pago se hard 30 dias calendario contados a partir del inicio de la
vigencia de cada documento de cobro.

Para esta poliza se calcula prima minima por el periodo contratado; por lo tanto, no se aplica fraccionamiento
para su pago, ni devoluciones, el asegurado quedara cubierto durante la vigencia del seguro o hasta la

finalizacion del periodo lectivo, asi se retire de la institucién educativa.
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CLAUSULA CUARTA - RECLAMACIONES

Dentro de los quince (15) dfas habiles siguientes a la fecha del accidente, el Asegurado dard aviso a Seguros Mundial sobre
la ocurrencia del siniestro a través del correo electrénico siniestrosvidagrupoyaccidentesp@segurosmundial.com.co.

Al presentar la reclamacion, el beneficiario debera acreditar la ocurrencia del siniestro de conformidad con
elarticulo 1077 del Cédigo de Comercio, mediante la utilizacién de todos los medios probatorios legalmente
establecidos en la ley Colombiana.

r[[@}l CLAUSULA QUINTA - PAGO DE INDEMNIZACIONES

En caso de ocurrir alguno de los eventos amparados por la presente Péliza, Seguros Mundial pagard la
indemnizacién dentro del mes siguiente a la fecha en que se haya comprobado plenamente el derecho del

reclamante, conforme a la estipulacién anterior.

El pago por muerte se hard al (los) beneficiario(s) del Asegurado previa presentacién de los documentos que

acrediten el parentesco.

En caso de gastos médicos, quirlrgicos, hospitalarios y odontolégicos, la indemnizacion se pagard
directamente a la entidad médica que atendid al asegurado.

CLAUSULA SEXTA - REVOCACION

La presente Péliza podré ser revocada por el Tomador en cualquier momento, mediante aviso escrito dado a
Seguros Mundial con la antelacién que establece el articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

Elimporte de la prima devengada y de la devolucién se calculard a corto plazo

Con la antelacién que establece el articulo 1071 del Cédigo de Comercio, Seguros Mundial podrd revocarla
mediante aviso escrito al Tomador enviado a su Gltima direcciéon conocida; en este caso, Seguros Mundial
devolvera la parte proporcional de la prima no devengada desde la fecha de la revocacién.

PARAGRAFO 1. El hecho de que Seguros Mundial reciba alguna suma, después de la fecha de revocacién, no

hard perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago posterior serd reembolsado.

PARAGRAFO 2. La prima a corto plazo sera equivalente a la prima a prorrata de la vigencia corrida, mas un

recargo del diez (10%) sobre la diferencia entre dicha primay la anual
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CLAUSULA SEPTIMA- PRESCRIPCION

La prescripcién de las acciones derivadas de este contrato se rige por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA OCTAVA - CESION

Cualquier modificacion o cesidén de este contrato, debe ser aprobada previamente por Seguros Mundial.

CLAUSULA NOVENA - NOTIFICACIONES

Cualquier declaracién que deban hacer las partes para la ejecucién de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito, con excepcién de lo dicho en la cldusula séptima para el aviso del siniestro, y sera
prueba suficiente de la notificacién, la constancia del envio por correo certificado dirigido a la Gltima direccién
registrada en las partes. Para tal efecto, en la cardtula de la péliza se indica la direccién de Seguros Mundial
para la notificacion.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICIONES LEGALES

Para los efectos contemplados en el presente clausulado, la presente péliza y sus anexos se regirdn por lo

estipulado en el Cédigo de Comercio y deméas normas concordantes y complementarias.
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