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olos en caso de accidentes de estudiantes

UNINERSIDAD ECCI | Protoc

A DONDE REPORTAR
S~/ EN CASO DE ACCIDENTE

. ‘ ) TENER EN CUENTA:
@ Si el estudiante se encuentra dentro del aula, informar « Si la eventualidad ocurre dentro del
de inmediato al programa y al servicio de enfermeria aula, el docente o el representante,

deberan asumir el liderazgo, guardar la

para activar a la brigada de emergenciasy proceder al calma y buscar trasladar a o persona al

traSIadO- servicio de enfermeria, con ello se
Puntos de enfermeria: ganan minutos valiosos.
Campus: ler piso (al lado de la fuente) * Si la eventualidad ocurre fuera del
Sur‘ ler piso salén, los companeros buscan
. trasladar a la persona al servicio. Y en
Crisanto: ext 627 — segu ndo piSO los dos casos, se avisa al servicio de
Teusaquillo: ext. 168 — edificio C — primer piso ,e”fferme”al° Se?‘{”““*‘fd?ara aue
INntformen al servicio medico y esten
X . preparados para recibir a la persona.
@ si el estudiante se encuentra dentro de la sede S6lo en caso de caida o golpe fuerte,
(instalaciones) notificar a los vigilantes para coordinar no se traslada y se llama de inmediato
con el servicio médico la atencion y traslado con los a seguridad o al servicio médico
brigad istas reportando la situacién.

Si el accidente ocurrié durante el traslado de una sede a otra, informar a los vigilantes para
activar brigada de emergenciay al servicio de enfermeria para orientar traslado a clinica mas
cercana.

@ Para todos los casos anteriores se recomienda:

1. Mantener la calma

2. Informar todo lo acontecido

3. Ser claros y concretos con la informacion suministrada
4. Si estd inconsciente, esperar ayuda de un experto

B. Si estd consciente, trasladar al servicio de enfermeria

@ Si el accidente ocurre afuera de las instalaciones ( parques, bares, etc,) se remite a las clinicas
cercanas:

e Clinica Nueva: Calle 45 F No. 16 A-11

e Clinica Palermo: Calle 45 C NO. 22-02

e Centro de traumatologia y ortopedia: Av 15 No 124 — 47 tel: 5227573 2140230 Lunes a viernes
de 7:00 a 9:00 pm, sabado 7:00 a 7.00 y domingo de 9:00 a 4:00 pm.
siempre y cuando sean derivados de un accidente.

Seguro estudiantil: Todo estudiante matriculado tiene cubrimiento de la pdliza
estudiantil contra accidentes, que amypara a los estudiantes activos, el primer

periodo del aflo del 15 de enero al 15 de julio y el segundo periodo, del 15 de julio
al 15 de enero. Revisar la pdliza y exclusiones al final de este documento.
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UNIVERSIDAD ECCI | Protocolos en caso de accidentes de estudiantes

HORARIO DE ATENCION

Lunes a Viernes de 8:00 am a 9:00 pm
Sabados de 8:00 am a 12:00 m.

Tels. 601 3537171 Ext 168-127

¢ Si la eventualidad ocurre diferente a estos
horarios o no se encuentra personal médico
en la universidad, debe avisar al personal
de vigilancia, dirigirse al departamento de
seguridad y llamar al #322 para solicitar la
atencion por el seguro estudiantil o al 123.

RECOMENDACIONES

e Se debe tener en cuenta que el paciente
deberd ir en compania de un familiar o un
companero.

e Debe contar con su pdliza de accidentes,
carné estudiantil y documento de
identificacion.

e |a podliza estudiantil de seguros
Bolivar cubre de 15 de enero al 15 de
julioy del 15 de julio al 15 de enero,
los siete dias de la semana, asi el
accidente sea consecuencia de
actividad diferente a la actividad
académica.

e No cubre:
Accidentes que sean
secundarios a rifas,
actividades ilicitas, estar bajo
el efecto de estimulantes o
alcohol; tampoco accidentes
al conducir moto.

HUMANISMO,CIENCIA @ TECNOLOGIA
—— AL SERVICIO DE LA SOCIEDAD ——



CODIGO: IF-BU-004 / VERSION: 03 / 05 Septiembre 2025

Pdliza
estudia
SEGUR

BOLI

==
E]c]|
_ Em__
UNIVERSIDAD
-ECCI-

HUMANISMO,CIENCIA © TECNOLOGIA IF-BU-004 /\VO3
—— AL SERVICIO DE LA SOCIEDAD ——




P758-0

DATOS ENViO

NOMBRE: AQUILES SEGUROS Y CIA LTDA
DIRECCION:

CIUDAD:

SEGURO DE ACCIDENTES
ESCOLARES

NOMBRE: UNIVERSIDAD ECCI CERTIFICADO DE RENOVACION

Poliza N°:1569100012342
Certificado: 0 N°:001
Fecha de Expedicion: 01/08/2025

DESDE HASTA
ML | 15072025 || 15/01/2026
DEL SEGURO Dia Mes AGo Dia Mes AOo
AMPAROS

COBERTURA

BASICO

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD
INHABILITACION PERMANENTE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
VIDA BASICA

ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARIOS

ASISTENCIA ESTUDIANTIL
ADICIONALES

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Cédigo de Clausulado que aplica: 06/05/2022-1407-P-31-AE-0000000000023-D00I. Consulte este clausulado en la pagina www.segurosbolivar.com
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Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 t\
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 SERHEME (1
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR

www.segurosholivar.com
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ACCIDENTES ESCOLARES CLASE U
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- CLAUSULA DE GARANTIA

Con el fin de proteger los intereses de nuestros clientes y con el animo de prestarles un excelente servicio, LA
COMPANIA, durante el primer mes de vigencia de la péliza, corroborara la satisfaccion del cliente con
respecto al contrato de seguro de accidentes escolares que adquirio.

Esto se refiere a la claridad en la informacion suministrada, al conocimiento de las condiciones pactadas, a la
responsabilidad del ASEGURADO y de LA ASEGURADORA y al entendimiento de las especificaciones del
producto.

Por lo tanto, si dentro del primer mes de vigencia de la pdliza el tomador manifestare por escrito su
inconformidad a LA COMPANIA, con cualquiera de los aspectos citados en el parrafo anterior, LA COMPANIA
se obliga a dar por terminado el contrato, siempre y cuando no se haya presentado siniestro y/o reclamacién
alguna, o hecho uso de alguno de los servicios estipulados en la poliza.

Ante esta circunstancia, LA COMPANIA se compromete a efectuar la devolucién total del importe de la prima
pagada por el tomador, sin lugar a reconocer ningun tipo de interés.
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CONDICIONES GENERALES
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‘ CONDICION PRIMERA: OBJETO - COBERTURAS

LA COMPANIA de SEGUROS BOLIVAR S.A., que en adelante se denominara LA COMPANIA, con
sujecion a las condiciones que a continuacidn se expresan, garantiza a cada asegurado de esta pdliza,
el pago de los valores asegurados correspondientes a cada una de los amparos enunciados en la
Condicion Segundalos pagos se sujetaran a las siguientes condiciones:

1.1. Que sean consecuencia directa y exclusiva de un accidente o una enfermedad ocurrido(a) durante
lavigenciade la presente poliza.

1.2. Que la pdliza se encuentre vigente.
1.3. Que la persona afectada se encuentre asegurada.

1.4. Que sus gastos sean médicamente necesarios, tal como se define en la Condicién Quinta numeral
seis de este contrato.

Cada asegurado tendra derecho a que el valor asegurado sea pagado a través de los conceptos de
cobertura definidos a continuacién, hasta el limite indicado para cada uno de ellos en la tabla de
coberturas, la cual hace parte integral del presente contrato.

CONDICION SEGUNDA. COBERTURA

2.1. Gastos médicos por accidente

En el evento que dentro de la vigencia de la péliza el ASEGURADO sufra un accidente y como
consecuencia del mismo requiera tratamiento médico o quirargico ambulatorio u hospitalario,
incluido el tratamiento ortopédico o requiera tratamiento odontolégico, LA COMPANIA reconocera
los gastos médicos efectivamente causados por el ASEGURADO como consecuencia del accidente.
Estos gastos pueden ser, entre otros: atencion de urgencia, inmovilizacion en caso de trauma,
habitacion hospitalaria, unidad de cuidado intensivo, medicamentos, sangre, plasma y sus
derivados, suministro de oxigeno, examenes de laboratorio, de radiologia, tomografia, resonancia, o
demas procedimientos de diagnéstico, materiales de curacion, monitoreos, gases arteriales,
bombas de infusion, uso de respirador artificial, derechos de sala de cirugia, elementos y
suministros quirargicos, dotacion del quiréfano, esterilizacion, anestésicos, instrumentacion,
materiales de osteosintesis y sala de recuperacion, servicio de enfermera requerido por prescripcion
médica, protesis y aparatos ortopédicos, asi como el alquiler de aparatos ortopédicos de uso
temporal, terapiafisicay honorarios médicos.

2.2. Gastos médicos por enfermedad

En el evento que dentro de la vigencia de la poliza el ASEGURADO sufriera una enfermedad y como
consecuencia de la misma requiera atencion por el servicio de urgencias, diferente a la originada en
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accidentes, se reconoceran los gastos efectivamente causados por el ASEGURADO, siempre y
cuando dicho estado patolégico no sea preexistente a la celebracion del contrato de seguro. La
cobertura sera hasta el tope del valor asegurado. En caso de que requiera hospitalizacién, esta
debera ser tramitada a través de su EPS o aseguramiento adicional de salud. No se reconoceran
gastos adicionales como medicamentos, examenes de diagnostico o consultas derivadas de la
atencion de urgencias.

2.3. Desmembracion

Si como consecuencia de un accidente cubierto por esta péliza y hasta los seis (6) meses siguientes
alafechade su ocurrencia, el ASEGURADO presenta una pérdida fisica o funcional diagnosticada'y
probada mediante la historia clinica completa, LA COMPANIA pagara el porcentaje del valor
asegurado que por este concepto corresponda, de acuerdo con la siguiente tabla:

Pérdida e inutilizacion total de ambas manos o ambos pies o la vision de ambos ojos. 100%
Pérdida o inutilizacion total de una mano y un pie. 100%
Pérdida o inutilizacién total de una mano o de un pie y la vista de un ojo. 100%
Pérdida o inutilizacion total de un miembro inferior arriba de la rodilla. 60%
Pérdida o inutilizaciéon total de un miembro inferior debajo de la rodilla. 50%
Pérdida total e irreparable de la vision de un ojo. 50%
Pérdida total e irreparable de la facultad de hablar . 50%
Pérdida total e irreparable de la audicion de ambos oidos. 50%
Pérdidatotal o inutilizacion total de un pie. 40%
Pérdida total e irreparable de la audicién en un oido. 15%
Pérdida o inutilizacion total del brazo derecho. 60%
Pérdida o inutilizacion total del brazo izquierdo. 50%
Pérdida o inutilizacion de la mano derecha o el antebrazo derecho. 50%
Pérdida o inutilizacion de la mano izquierda o el antebrazo izquierdo. 40%
Pérdida o inutilizacion del dedo indice o pulgar derecho. 13%
Pérdida o inutilizacion del dedo indice o pulgar izquierdo. 10%
Pérdida o inutilizacion total de otro dedo de la mano derecha. 8%
Pérdida o inutilizacion total de otro dedo de la mano izquierda. 6%

Siel ASEGURADO es zurdo los porcentajes de pérdidas en el lado derecho e izquierdo se invertiran.

Para efectos de este concepto de cobertura se entendera como pérdida, laamputacion o inutilizaciéon
conrespecto de:

A. Mano o antebrazo: La amputacion por lamuineca o hasta el codo.

B. Brazos: La amputacion por arriba del codo.

C. Pies: Laamputacion por la articulacion del cuello del pie.

D. Miembro inferior: La amputacion por arriba de la articulacion del cuello del pie hasta la cadera,
clasificandola si es por arriba o por abajo de larodilla.

E. Dedos: Laamputacion por las articulaciones metacarpofalangicas o por encimade ellas.
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En caso de varias pérdidas fisicas o funcionales producidas por el mismo accidente e indicadas en la
tabla, el valor total de la indemnizacion se obtendra sumando los porcentajes correspondientes a
cada pérdida, sin exceder el 100% de la suma asegurada en dicho concepto.

2.4. Muerte por cualquier causa

Si cualquiera de los asegurados fallece por cualquier causa durante la vigencia de la péliza, LA
COMPANIA reconocera a sus beneficiarios el valor asegurado para este amparo indicado en la tabla
de cobertura, la cual hace parte integral de la presente pdliza, sin que haya lugar a la aplicacién de
exclusion alguna.

2.5.Incapacidad total y permanente

Si como consecuencia de un accidente ocurrido durante la vigencia y cubierto por esta poéliza el
ASEGURADO sufre lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables, que de por vida le
impidan su actividad educativa o trabajos habituales y siempre que dicha incapacidad haya existido
por un periodo no menor de ciento cincuenta dias (150) continuos contados desde la fecha de
ocurrencia del accidente, LA COMPANIA reconocera por este concepto el valor asegurado indicado
enlatablade cobertura, la cual hace parte integral de la presente pdliza.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal la
pérdida total e irreparable de la vision de ambos ojos, la pérdida total e irrecuperable del hablay la
pérdidatotal y permanente de la audicién de ambos oidos.

Este concepto de cobertura es excluyente con los de muerte y desmembraciéon otorgados por esta
poliza.

2.6. Auxilio para algunas enfermedades graves

LA COMPANIA reconocera por una sola vez al asegurado un auxilio correspondiente al valor
asegurado indicado en la tabla de cobertura, exclusivamente cuando padezcay le sea diagnosticada
unade las siguientes enfermedades, siempre y cuando sus signos o sintomas se presenten después
de treinta (30) dias de lainclusién del ASEGURADO enla péliza:

Linfomas

Leucemias

Sarcomas

Demas tipos de cancer o de tumores malignos
ViH - SIDA

2.7. Gastos funerarios

Si durante la vigencia de la presente poliza fallece un estudiante ASEGURADO, como consecuencia
de un accidente o enfermedad cubierto por la pdéliza, LA COMPANIA indemnizara a la persona que
acredite haber sufragado los gastos incurridos por los funerales del fallecido, hasta la concurrencia
del valor asegurado indicado en la tabla de coberturas.
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Se entendera por gastos funerarios, los gastos ocasionados por los siguientes conceptos: gastos
por traslado del fallecido, preparacion y tratamiento de conservaciéon del cuerpo, ataiud o cofre
funebre, sala e implementos de velacion, exequias, carroza, oficio religioso o rito ecuménico,
transporte paraacompanantes y destino final (inhumacién o cremacion).

Dichos gastos deben estar acreditados mediante comprobantes de pago en original debidamente
cancelados.

Esta podliza no cubre los gastos médicos por accidente o gastos médicos por enfermedad y sus
complicaciones, la desmembracion, ni la incapacidad total y permanente, ocasionados como
consecuenciade:

3.1. Accidentes ocurridos con anterioridad al ingreso del ASEGURADO en la péliza, asi como sus
secuelas o sus consecuencias.

3.2. Lesiones sufridas por la participacion del ASEGURADO en rinas, en actividades ilicitas o por la
contravencion de normas legales.

3.3. Lesiones sufridas por encontrarse el ASEGURADO bajo la influencia de bebidas embriagantes o
de drogas toxicas o alucinégenas.

3.4. Lesiones ocasionadas por un accidente que sufra el ASEGURADO mientras actie como piloto o
haga parte de la tripulacion de una aeronave o mientras se encuentre en aeronaves que no sean de
una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros,
incluyendo el uso de cualquier tipo de planeadores y cometas.

3.5. Lesiones sufridas por el asegurado cuando conduzca o viaje como pasajero en motoneta o
motocicleta o carros a motor (karts).

3.6. Chequeo medico con o sin hospitalizacion.

3.7.Curas de reposo, desordenes mentales o nerviosos y crisis de ansiedad.

3.8. Enfermedades o defectos fisicos, congénitos o adquiridos, preexistentes a la fecha de iniciacion
del amparo o de la inclusiéon del ASEGURADO en la péliza, sean conocidos o no por el
ASEGURADO o tomador. Se considera preexistente toda enfermedad, malformacién o afeccion
originada u ocurrida antes de la fecha de iniciacion del amparo o de la inclusion del ASEGURADO
enlapdliza, independientemente de que se diagnostique durante la ejecucién del contrato.

3.9. Cirugia estética o plastica con fines no requeridos por el estado de salud, salvo la de tipo
reconstructivo por accidente o enfermedad cubierta por esta poéliza.

3.10. Correccion de defectos de refraccién de la vista, como miopia, hipermetropia, asi como anteojos,
lentes y examenes de la vista.

3.11. Tratamiento de tabaquismo, alcoholismo y adiccion alas drogas.

3.12. Estudios y tratamientos de esterilizacion, anticoncepcion, fertilizaciéon, impotenciay frigidez, asi
como las consecuencias que se deriven de ellos.
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3.13. Tratamientos y/o enfermedades relacionadas directa o indirectamente con el sindrome de
inmuno deficiencia adquirida (SIDA) o el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

3.14. Intento de suicidio o lesiones causadas deliberadamente por el ASEGURADO a si mismo, sea
cual fuere su estado mental o animico al ocasionarse la lesion.

3.15. Inmunizaciones de cualquier tipo, profilacticas o terapéuticas, como vacunas y/o tratamientos
inmunolégicos.

3.16. Se excluye todo los gastos médicos relacionados con maternidad.

3.17. Practicas, tratamientos, drogas y remedios de acupuntura, homeopatia, bioenergética,
cromoterapia, aromaterapia, terapia floral, quiropraxia, ozonoterapia y cualquier otra forma de
medicina alternativa o medicina no tradicional.

3.18. Procedimientos, cirugias, tratamientos, hospitalizaciones, curaciones, examenes, servicios y
drogas suministrados por instituciones o profesionales que no estén legalmente autorizados
parael ejercicio de sus actividades.

3.19. Tratamientos, procedimientos, medicamentos o cirugias que tengan como proposito la
eutanasia o, en general, procuren provocar la muerte del paciente o evitar prolongar su vida.

3.20. Enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.
3.21. En caso de enfermedad general se excluyen todos los servicios ambulatorios para el diagnostico

o tratamiento de las mismas tales como: consulta externa, laboratorio clinico, terapias entre
otros.

CONDICION CUARTA: VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para los amparos de gastos médicos por accidente, gastos médicos por enfermedad y
desmembracién por accidente disminuira de acuerdo con los pagos de las indemnizaciones que efectue LA
COMPANIA por el mismo evento médico y se restablecera automaticamente durante la vigencia de esta
poliza, parala atencion de nuevos eventos.

Todos los términos definidos a continuacion aplican para el presente clausulado.

1. Accidente: Suceso repentino, externo, fortuito e independiente de la voluntad del asegurado que produzca
lesiones en su integridad fisica.

2. Aparato ortopédico: Dispositivo que se utiliza para sostener, alinear, prevenir o corregir las deformidades
o paramejorar la funcién de las partes movibles del cuerpo.

3. Asegurado: Persona natural titular del interés asegurable objeto de cobertura.

4. Enfermedad: Alteracién o desviacién del estado fisiol6gico de una o varias partes del cuerpo, que se
manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucién es mas o menos previsible.
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5. Evento médico: Es todo acto médico que requiera cualquiera de los asegurados por concepto de una
enfermedad o de un accidente cubierto por la pdliza.

6. Gasto médicamente necesario: Es el prescrito por un profesional médico para el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad o accidente del ASEGURADO, el cual no debe exceder en alcance, duraciéon
e intensidad el nivel de cuidado necesario para proporcionar un diagnéstico o tratamiento seguro y
apropiado y ademas, debe ser consistente con las normas profesionales aceptadas por la comunidad
médica.

Al decir "no exceder en alcance, duracion e intensidad", se hace referencia a la racionalidad, pertinencia y
buen uso de la tecnologia y del recurso humano con que cuenta la comunidad médica de la zona de referencia,
relacionando cada caso en particular con las posibilidades diagnésticas y terapéuticas tradicionalmente
aceptadas por el cuerpo médico, teniendo en claro que exista un beneficio real en la recuperacion funcional
que va aobtenerel ASEGURADO con los procedimientos o tratamientos realizados.

7. Indemnizacién: Es la suma que, limitada al valor asegurado, esta obligado a pagar el asegurador, de
acuerdo con las estipulaciones del contrato de seguro.

8. Material de osteosintesis: Implementos utilizados para fijar entre si los extremos de un hueso fracturado
tales como: anillos, placas, alambres, clavos y tornillos.

9. Prétesis: Sustituto artificial de una parte faltante o fallante del cuerpo que reemplaza funcionalmente una
estructura.

10. SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida): Padece SIDA cubierto por la péliza toda persona
que cumplalas siguientes condiciones:

1. Que presente una prueba serolégica positiva para VIH confirmada con Western Blot.

2. Que presente cualquiera de las enfermedades asociadas y aceptadas como tales internacionalmente
por la organizacion mundial de la salud en el momento de la ocurrencia del evento médico.

3. Que el mismo sea proveniente de unainfecciéon por VIH adquirida durante el tiempo de permanencia del
ASEGURADO enlapdliza.

11. Tomador: Esla personanatural o juridica que celebra el contrato de seguro.
CONDICION SEXTA: GRUPO ASEGURABLE
Pueden ser asegurados en esta pdéliza mediante el pago de la prima respectiva, los alumnos debidamente

matriculados en la institucion educativa del tomador, durante el periodo lectivo correspondiente a la vigencia
delapdliza.

Eltomador podra solicitar la inclusién de nuevos asegurados durante la vigencia de la plizay LA COMPANIA
se reserva el derecho de admitirlos. En caso de que la solicitud de ingreso se realice dentro del mes siguiente a
la fecha de iniciacion de la vigencia de la péliza, sila inclusion es aceptada , se efectuara a partir del dia en que
se inicio la vigencia del contrato previo el pago de la prima correspondiente a toda la vigencia de la poliza. Sila
solicitud de ingreso se realiza después de la fecha en que la pdliza haya cumplido el mes de vigencia, la
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inclusion del asegurado si es aceptada, se realizara a partir de la fecha de la solicitud, previo el pago de la
prima por el tiempo que falta para la terminacién de la vigencia de la péliza.

CONDICION SEPTIMA: RETIRO DE ASEGURADOS

El retiro de asegurados se podra tramitar en cualquier momento durante la vigencia del seguro. El tomador
debera solicitar el retiro del ASEGURADO por escrito y dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en
que éste haya dejado de pertenecer al grupo asegurable. El retiro del ASEGURADO surtira efecto a partir de
la fecha en que la compafiia reciba la comunicacién correspondiente.

Si la prima es de pago anual o semestral el valor de la prima no devengada sera devuelto al tomador de la
poliza.

Eltomador de la péliza es responsable por el pago de las primas a LA COMPANIA.

La prima puede ser anual, semestral, trimestral o segun el calendario escolar correspondiente y debe pagarse
en el momento de la entrega de la pdliza.

CONDICION OCTAVA: PAGO DE PRIMAS

Si la prima no fuere pagada en el término establecido en el parrafo anterior, se producira la terminacién
automatica de la p6liza en el evento de pago global de la prima del grupo asegurado o de la cobertura de cada
asegurado en el evento de pago individual de la prima.

Las coberturas contenidas en la presente poliza, entran en vigencia el dia y hora de iniciacion del calendario
escolar indicado en la caratula de la pdéliza siempre y cuando LA COMPANIA haya recibido el valor de la
prima.

‘ CONDICION NOVENA: PERFECCIONAMIENTO E INICIACION DE VIGENCIA DEL CONTRATO

Las coberturas contenidas en la presente poliza, entran en vigencia el dia y hora de iniciacion del calendario
escolar indicado en la caratula de la pdliza siempre y cuando LA COMPANIA haya recibido el valor de la
prima.

‘ CONDICION DECIMA: RENOVACION

La pdliza sera renovada por mutuo acuerdo de las partes, bajo las condiciones, términos y costos que estén
vigentes en el momento de tal renovacion. LA COMPANIA se reserva el derecho de ajustar las tarifas de la
poliza en cada unade sus renovaciones.

‘ CONDICION DECIMA PRIMERA: EXONERACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL

LA COMPANIA no respondera en ninglin caso por perjuicios civiles de cualquier indole, contractuales o
extracontractuales, causados al ASEGURADO, que puedan derivarse de un diagnéstico, tratamiento o
intervencion equivocada o defectuosa realizada por parte de alguno (s) de los profesionales o instituciones
adscritas o sugeridas por LA COMPANIA.
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CONDICION DECIMA SEGUNDA: SUBROGACION

Cuando la indemnizacion se origine por hechos o actos de un tercero, LA COMPANIA se subroga en los
derechos, acciones y privilegios que tendria el ASEGURADO contra el tercero o contra cualquier otra
persona que resultare obligada por la conducta del tercero, para efectos de cobrar el monto total de lo pagado
por gastos médicos segun las condiciones del contrato.

Para tal efecto, el solo hecho del pago de los gastos en que haya incurrido el ASEGURADO, faculta
automaticamente a LA COMPANIA para reclamar al tercero el monto de lo pagado en los términos del codigo
de comercio. Para este fin, el ASEGURADO se compromete a entregar a LA COMPANIA las pruebas
necesarias para poder ejercer las acciones correspondientes.

‘ CONDICION DECIMA TERCERA: NOTIFICACIONES

Salvo el aviso del siniestro, cualquier notificacion que deban hacerse las partes para los efectos del presente
contrato, debera consignarse por escrito. Sera prueba suficiente de la notificacion, la constancia de envio del
aviso escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la ultima direccién registrada en el contrato de
seguro.

‘ CONDICION DECIMA CUARTA: RECLAMACIONES

Para el pago de cualquiera de las indemnizaciones estipuladas en la presente poliza, el ASEGURADO
debera presentar la reclamaciéon con los documentos que acrediten la ocurrencia del evento médico y su
cuantia.

LA ASEGURADORA podra efectuar al ASEGURADO todas las valoraciones médicas y examenes
diagnosticos que considere necesarios, mientras se encuentre pendiente de definicion una solicitud de
indemnizacién bajo la presente péliza.

El ASEGURADO autoriza a LA COMPANIA a solicitar el concepto de los médicos tratantes o de los
profesionales o instituciones que posean informacién medica, asi como a obtener la historia clinica y demas
documentos médicos de éstas y se obliga a suministrar toda la informacién que solicite LA COMPANIA
relacionada con la reclamacion.

El ASEGURADO quedara privado de todo derecho procedente de la presente péliza cuando la reclamacion
presentada sea de cualquier manera fraudulenta o si en apoyo de ella se hacen o utilizan declaraciones falsas
0 se emplean otros medios o documentos engafosos o dolosos o, cuando el asegurado haya violado
prescripciones del facultativo o no haya dado cumplimiento a las indicaciones médicas o cuando por su culpa
no se hayan realizado los examenes posteriores ordenados por los médicos tratantes, asi como los gastos
meédicos ocasionados por atenciones prestadas por instituciones o profesionales que no estén legalmente
autorizados para el ejercicio de las actividades médicas.

‘ CONDICION DECIMA QUINTA: TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de los asegurados en esta p6liza termina por las siguientes causas:
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a) Cuando el ASEGURANDO deja de pertenecer a la entidad tomadora por cualquier causa.
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b) Enlafechaen que termine la vigencia de la pdliza.

c) Porfalta de pago dela prima.

d) Cuando el tomador por escrito solicite el retiro de un asegurado.
e) Por solicitud escrita del tomador.

CONDICION DECIMA SEXTA: BENEFICIARIOS DEL AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Si durante la vigencia de esta poliza la persona asegurada fallece por cualquier causa, LA COMPANIA
pagara el valor asegurado por este concepto indicado en la tabla de cobertura, la cual hace parte integral de la
presente pdliza, ala persona (s) designada (s) como beneficiario (s).

Es beneficiario de este concepto, si el asegurado fallecido es mayor de edad, la persona (s) designada(s) por
éste en la solicitud de seguro. En defecto de designacion del (los) beneficiario (s), se observaran las reglas
contenidas enlos articulos 1142, 1143 y 1144 del cdédigo de comercio.

Si el asegurado fallecido es menor de edad se entienden como beneficiarios los representantes legales del
asegurado.

CONDICION DECIMA SEPTIMA: LESIONES EN ACCIDENTES DE TRANSITO

En caso de que los asegurados de esta poliza sufran lesiones causadas en accidentes de transito, el
ASEGURADO podra escoger si afecta la presente pdliza o el seguro obligatorio de dafios corporales
causados en accidente de transito (S.0.A.T.), de conformidad con la legislacion vigente que regule la materia.

Este contrato se rige por las condiciones generales y las particulares contenidas en esta podliza y por lo no
previsto en ellas, se regira por el Cédigo de Comercioy la Ley Colombiana.
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