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| CLAUSULADEGARANTIA

Con el fin de proteger los intereses de nuestros clientes y con el animo de prestarles un excelente servicio, LA
ASEGURADORA, durante el primer mes de vigencia de la pdliza, corroborara la satisfaccion del cliente con
respecto al contrato de seguro de accidentes escolares que adquirid, esto se refiere a la claridad en la
informacién suministrada, al conocimiento de las condiciones pactadas, a la responsabilidad del asegurado y
delaaseguradoray al entendimiento de las especificaciones del producto.

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

Ante esta circunstancia, LA ASEGURADORA se compromete a efectuar la devolucion total del importe de la
prima pagada porel TOMADOR, sin lugar areconocer ningun tipo de interés.
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| CONDICIONES GENERALES

‘ CONDICION PRIMERA - OBJETO - COBERTURAS

La Compania de Seguros Bolivar S.A., que en adelante se denominara LA ASEGURADORA, con
sujecion a las condiciones que a continuacidon se expresan, garantiza a cada ASEGURADO de esta
poliza, el pago de los valores asegurados correspondientes a cada una de los siguientes amparos:

‘ CONDICION SEGUNDA - COBERTURA

2.1. Gastos médicos por accidente

En caso de que dentro de la vigencia de la poliza el ASEGURADO sufriera un accidente y como
consecuencia del mismo requiera tratamiento médico o quirargico ambulatorio u hospitalario,
incluido el tratamiento ortopédico o requiere tratamiento odontolégico, se reconocen los gastos
efectivamente causados por el ASEGURADO. Estos gastos pueden ser, entre otros: atencion de
urgencia, inmovilizacién 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 diagndstico, materiales de
curacion, monitoreos, gases arteriales, bombas de infusion, uso de respirador artificial, derechos
de sala de cirugia, elementos y suministros quirurgicos, dotacion del quiréfano, esterilizacion,
anestésicos, instrumentacién, materiales de osteosintesis y sala de recuperacion, servicio de
enfermera requerido por prescripcion médica, prétesis y aparatos ortopédicos, asi como el
alquiler de aparatos ortopédicos de uso temporal, terapiafisica y honorarios médicos.

LA ASEGURADORA reconocera dichos gastos hasta la terminacion de la péliza vigente para el
momento del accidente, salvo que la misma sea renovada, evento en el cual se continuara
cubriendo los gastos por un periodo que no supere los seis (6) meses contados desde la
ocurrencia del accidente y sin superar el limite del valor asegurado para este concepto indicado en
latabla de coberturas, la cual hace parte integral de la pdliza.

2.2. Desmembracion

Sicomo consecuencia de un accidente cubierto por esta pdliza y hasta los seis (6) meses siguientes a
la fecha de su ocurrencia, el ASEGURADO presenta una pérdida fisica o funcional diagnosticada y
probada mediante la historia clinica completa, LA ASEGURADORA 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 inutilizaciéon total de una mano y un pie. 100%
*pérdida o inutilizaciéon total de una mano o de unpie y la vista de un ojo. 100%
*pérdida o inutilizacién total de un miembro inferiorarriba de la rodilla. 60%
epérdida o inutilizaciéon total de un miembro inferior debajo de la rodilla. 50%
*pérdida total e irreparable de la visién de un ojo. 50%
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epérdida total e irreparable de la facultad de hablar. 50%
*pérdida total e irreparable de la audicion de ambos oidos. 50%
*pérdida total o inutilizaciéon total de un pie. 40%
*pérdida total e irreparable de la audiciéon en un oido. 15%
epérdida o inutilizacion total del brazo derecho. 60%
epérdida o inutilizacion total del brazo izquierdo. 50%
*pérdida o inutilizacion de la mano derecha o elantebrazo derecho. 50%
*pérdida o inutilizacién de la mano izquierda o elantebrazo izquierdo. 40%
*pérdida o inutilizacion del dedo indice o pulgarderecho. 13%
*pérdida o inutilizacién del dedo indice o pulgarizquierdo. 10%
epérdida o inutilizacion total de otro dedo de la mano derecha. 8%
*pérdida o inutilizaciéon total de otro dedo de la manoizquierda. 6%

Si el 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, la amputaciéon o
inutilizacién con respecto de:

2.2.1. Mano o antebrazo: La amputacion por la muineca o hasta el codo.
2.2.2.Brazos: La amputaciéon por arriba del codo.
2.2.3.Pies: La amputacion por la articulacion del cuello del pie.

2.2.4. 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 la rodilla.

2.2.5.Dedos: La amputacion por las articulaciones metacarpofalangicas o por encimade ellas.

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.

2.3. Muerte por cualquier causa

Si cualquiera de los ASEGURADOS fallece por cualquier causa durante la vigencia de la péliza, LA
ASEGURADORA reconocera a sus beneficiarios el valor asegurado para este amparo indicado en
la tabla de coberturas, la cual hace parte integral de la presente péliza, sin que haya lugar a la
aplicacion de exclusién alguna.

2.4.Incapacidad total y permanente

Si como consecuencia de un accidente cubierto por esta poliza el ASEGURADO sufre lesiones
organicas o alteraciones funcionales incurables, que de por vida le impidan su actividad educativa
o trabajo 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
ASEGURADORA reconocera por este concepto el valor asegurado indicado en la tabla de
coberturas, la cual hace parte integral de la presente poéliza.
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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
pérdida total y permanente de la audicion de ambos oidos.

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

2.5. Auxilio para algunas enfermedades graves

LA ASEGURADORA reconocera por una sola vez al asegurado un auxilio correspondiente al valor
asegurado indicado en la tabla de coberturas, exclusivamente cuando padezca y le sea
diagnosticada una de las siguientes enfermedades, siempre y cuando sus signos o sintomas se
presenten después de treinta (30) dias de la primera inclusién del asegurado en la poéliza:

*Linfomas

*Leucemias

*Sarcomas

*Demas tipos de cancer o de tumores malignos
*VIH - SIDA

2.6. Gastos funerarios

Sidurante la vigencia de la presente poliza fallece un estudiante ASEGURADO por cualquier causa,
LA ASEGURADORA 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.

Se entendera por gastos funerarios, los gastos ocasionados por los siguientes conceptos: Gastos
por traslado del fallecido, preparacion y tratamiento de conservacion del cuerpo, ataud o cofre
funebre, sala e implementos de velaciéon, exequias, carroza, oficio religioso o rito ecuménico,
transporte para acomparantes y destino final (inhumacién o cremacion).

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

2.7.Servicios de asistencia estudiantil
LAASEGURADORA prestara a través del proveedor designado para el efecto, los servicios que se

relacionan en el anexo denominado "servicios de asistencia estudiantil” el cual hace parte integral
del presente clausulado.

CONDICION TERCERA - EXCLUSIONES

Esta podliza no cubre los gastos médicos, la desmembracion, ni laincapacidad total y permanente,
ocasionados como consecuencia de:

3.1. accidentes ocurridos con anterioridad al ingreso del asegurado en la pdliza, asi como sus
secuelas o sus consecuencias.
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3.2. Lesiones sufridas por la participacion del ASEGURADO enrifias, en actividades ilicitas o por la
contravencion de normas legales.

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

3.4. Enfermedad o cualquier dolencia que no sea consecuencia directa de un accidente o de una
enfermedad cubierta por esta pdliza.

3.5. Lesiones ocasionadas por un accidente que sufra el ASEGURADO mientras actue como piloto o
haga parte de la tripulaciéon 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.

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

CONDICION CUARTA - VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para los amparos de gastos médicos y desmembracién por accidente ira disminuyendo de
acuerdo con los pagos de las indemnizaciones que efectie LAASEGURADORA por el mismo evento médico
y se restablecera automaticamente durante la vigencia de esta poliza, parala atencién de nuevos eventos.
Los pagos se sujetaran a las siguientes condiciones:

4.1. Que sean consecuencia directa y exclusiva de un accidente ocurrido durante la vigencia de la presente
péliza.

4.2. Que sean consecuencia directa y exclusiva de una de las enfermedades cubiertas por esta poliza
sefialadas en la condicion segunda numeral 2.5. Auxilio para algunas enfermedades graves.

4.3.Que la podliza se encuentre vigente.
4.4.Que la persona afectada se encuentre asegurada.

4.5. Que sus gastos sean médicamente necesarios, tal como se define en la condicion quinta numeral 5.6.
de este contrato.

Cada ASEGURADO tendra derecho a que el valor asegurado sea pagado a través de los conceptos de

cobertura definidos a continuacion, hasta el limite indicado para cada uno de ellos en la tabla de coberturas, la
cual hace parte integral del presente contrato.

CONDICION QUINTA - DEFINICIONES

Todos los términos definidos a continuacion aplican para el presente clausulado.
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5.1. Accidente: Suceso repentino, externo, fortuito e independiente de la voluntad del ASEGURADO que
produzca lesiones en suintegridad fisica.

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

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

5.4. Enfermedad: Alteracion o desviacion del estado fisiologico de una o varias partes del cuerpo, que se
manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucién es mas o menos previsible.

5.5. Evento médico: Es todo acto médico que comprende todas las atenciones ambulatorias, hospitalarias o
quirurgicas, que requiera cualquiera de los ASEGURADOS por concepto de una enfermedad o de un
accidente cubierto porla péliza.

5.6. 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,
duracion 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, pertinenciay
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 a obtener el ASEGURADO con los procedimientos o tratamientos
realizados.

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

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

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

5.10. Sida (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida): Padece SIDA cubierto por la péliza toda persona
que cumplalas siguientes condiciones:

5.10.1. Que presente una prueba seroldgica positiva para VIH confirmada con Western Blot.
5.10.2. 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.

5.10.3. Que el mismo sea proveniente de una infeccién por VIH adquirida durante el tiempo de
permanencia del ASEGURADO en la poliza.
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5.11. Tomador: Es la persona natural o juridica que celebra el contrato de seguro y al que le corresponden los
derechos y obligaciones que se deriven del mismo, salvo los que por su naturaleza correspondan al
ASEGURADO.

CONDICION SEXTA - GRUPO ASEGURABLE

Pueden ser ASEGURADOS en esta péliza mediante el pago de la prima respectiva, los alumnos debidamente
matriculados en la institucién educativa del tomador, durante el periodo lectivo correspondiente a la vigencia
delapdliza, siempre y cuando en el momento de realizarse la solicitud no tengan menos de un (1) afio de edad.

El nimero minimo de ASEGURADOS para esta pdliza es de treinta (30) alumnos, pero LAASEGURADORA
podra suscribir la p6liza con un numero inferior de alumnos, tomando como prima minima el valor establecido
por LA ASEGURADORA en la tabla de coberturas que hace parte integral del presente contrato.

El tomador podra solicitar la inclusién de nuevos ASEGURADOS durante la vigencia de la pdliza y LA
ASEGURADORA se reserva el derecho de admitirlos. En caso de que la solicitud de ingreso se realice dentro
de los sesenta (60) dias siguientes a la fecha de iniciacion de la vigencia de la pdliza, si la inclusion es
aceptada, se efectuara a partir del dia en que se inici6 la vigencia del contrato previo el pago de la prima
correspondiente a toda la vigencia de la pdliza. Si la solicitud de ingreso se realiza después de la fecha en que
la péliza haya cumplido los sesenta (60) dias de vigencia, la inclusiéon 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 terminacion
delavigenciade la pdliza.

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
lafechaenque LA ASEGURADORA reciba la comunicacion correspondiente.

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

CONDICION OCTAVA - PAGO DE PRIMAS
Eltomador de la pdliza es responsable por el pago de las primas a LA ASEGURADORA.

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

Si la prima no fuere pagada en el término establecido en el parrafo anterior, se producira la terminacion
automatica de la podliza 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.
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‘ CONDICION NOVENA - PERFECCIONAMIENTO E INICIACION DE VIGENCIA DEL CONTRATO

Las coberturas contenidas en la presente poliza, entran en vigencia en el dia y hora de iniciacion del calendario
escolar indicado en la caratula de la péliza siempre y cuando LA ASEGURADORA 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 ASEGURADORA se reserva el derecho de ajustar las tarifas
de lapdliza en cada una de sus renovaciones.

‘ CONDICION DECIMA PRIMERA - RESPONSABILIDAD CIVIL

Los perjuicios civiles de cualquier indole, contractuales o extracontractuales, causados al ASEGURADO, que
puedan derivarse de un diagnostico o tratamiento o intervencion equivocada o defectuosa, seran
responsabilidad de los profesionales o instituciones que presten los servicios.

‘ CONDICION DECIMA SEGUNDA - SUBROGACION

Cuando la indemnizacion se origine por hechos o actos de un tercero, LAASEGURADORA 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 aLA ASEGURADORA parareclamar al tercero el monto de lo pagado.

Para este fin, el ASEGURADO se compromete a entregar a LA ASEGURADORA las pruebas necesarias
para poder ejercer las acciones correspondientes.

‘ CONDICION DECIMA TERCERA - NOTIFICACIONES

Salvo el aviso del siniestro, cualquier notificacién 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 pdliza, el ASEGURADO
debera presentar la reclamacién 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
diagnésticos que considere necesarios, mientras se encuentre pendiente de definicion una solicitud de
indemnizacion bajo la presente poliza.
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El ASEGURADO autoriza a LA ASEGURADORA a solicitar el concepto de los médicos tratantes o de los
profesionales o instituciones que posean informacién médica, asi como a obtener la historia clinica y demas
documentos médicos de éstas y se obliga a suministrar toda la informacion que solicite LA ASEGURADORA
relacionada con lareclamacion.

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
o 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

médicos 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

Elseguro de cualquieradelos ASEGURADOS en esta péliza termina por las siguientes causas:

15.1. Cuando el ASEGURADO deja de pertenecer ala entidad tomadora por cualquier causa.

15.2. Enlafecha en que termine la vigencia de la péliza.

15.3. Porfaltade pago de la prima.

15.4. Cuando el tomador solicite por escrito el retiro de un ASEGURADO.

15.5. Por solicitud escrita del tomador.

CONDICION DECIMA SEXTA - BENEFICIARIOS DEL CONCEPTO DE MUERTE

Si durante la vigencia de esta poliza la persona asegurada fallece por cualquier causa, LA ASEGURADORA
pagara el valor asegurado por este concepto indicado en la tabla de coberturas, la cual hace parte integral de la
presente péliza, 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 1142y 1143 del Codigo de Comercio.

Siel ASEGURADO fallecido es menor de edad se entienden como beneficiarios los representantes legales
del ASEGURADO.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA - LESIONES EN ACCIDENTES DE TRANSITO

En caso de que los ASEGURADOS de esta podliza sufran lesiones causadas en accidentes de transito, EL
ASEGURADO podra escoger si afecta la presente péliza 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 pdéliza y por lo no
previsto en ellas, se regira por el Codigo de Comercio y la Ley Colombiana.
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