POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI RECTA LI Cl TACI ONES- MUNI C MEDEL LddN. acencia: RAMO: No. POLIZA: 994000000003  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI Cl Pl O DE MEDELLI N IDENTIFICACION:  NIT 890905211-1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: MUNI CI PI O DE MEDELLIN Y SUS ENTI DADES DESCENTRALI ZADAS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: MUNI CI PI O DE MEDELLI N Y SUS ENTI DADES DESCENTRALI ZADAS

TEXTO DE LA POLIZA

1.2. LOS ALUMNOS DE LOS COLEG OS DE CONTRATACI ON DE COBERTURA EDUCATI VA
1.3. LOS NINCS, NI NAS Y MADRES GESTANTES DEL PROGRAMA BUEN COM ENZO

1.4. LOS AMPARCS DE MUJERTE ACCI DENTAL , MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA (I NCLUYE SU CIDIO Y HOM CI DI O SIN PERI DO
DE CARENCIA ) Y AUXI LI O FUNERARI O_, TIENEN, COBERTURA LOS 365 DIAS DEL ANO , LAS 24 HORAS DEL DIA , TANTO PARA
EL PROGRAMA DE BUEN COM ENZO (N NINOS , NI NAS Y MADRES GESTANTES) COMO PARA L% ESTUDI ANTES DE | NSTI TUCI ONES
EDUCATI VAS , SIN LI M TAR LA COBERTURA A LA JORNADA ACADEM CA O CALENDARI O ESCOLA

1.5. EL AMPARO DE GASTOS MEDI COS PARA TCDOS LOS ASEGURADCS Tl ENE COBERTURA LOS 365 Di AS DE LA VIGENCI A DE LA
POLI ZA DURANTE LAS 24 HORAS DEL Di A

2. POBLACI ON ASEGURADA: LA POBLACI ON OBJETO DEL SEGURO SE ESTIMA EN UN TOTAL DE 450. 000 EDUCANDOS.

3, POLI ZA DE ACCI DENTES ESCOLARES: VI GENCIA: LOS 365 DiAS DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA DURANTE LAS 24 HORAS DEL
DI A PARA TODOS LOS AMPARCS

4. ASEGURADOS: ESTUDI ANTES DE LAS | NSTL TUCI ONES EDUCATI VAS OFI CI ALES UBI CADAS EN ZONA RURAL Y URBANA DEL
MUNICI PI O DE MEDELLIN, ASI COMO LOS NINOS, NINAS Y LAS MADRES GESTANTES DEL PROGRAMA BUEN COM ENZO, Y LOS
ESTUDI ANTES DE COBERTURA CONTRATADA, ESTI MADOS EN 450. 000.

5. MODALI DAD. COBERTURA PARA EVENTOS OCURRI DOS LOS 365 DIAS DEL ANO , LAS 24 HORAS DEL DiA , |NCLU DAS LAS
ACTI VI DADES QUE HACEN PARTE | NTEGRAL DEL PROCESO FORMATI VO,  SALI DAS PEDAGOG CAS Y SERVI CI OS COMUNI TARI S Y/ O
LOS SERVI Cl OS DE ATENCI ON A LA PRI MERA | NFANCI A DENTRO DEL PROGRAMA BUEN COM ENZO.

B/IA\QA TODOS LOS AMPAROS LA COBERTURA SERA LOS 365 DIAS DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA , DURANTE LAS 24 HORAS DEL

6. COBERTURAS:

6.1. MJERTE ACCI DENTAL Y MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA, CON COBERTURA LOS 365 DIAS DE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA
SU ALCANCE A ENFERMEDADES TRANSM SI BLES, | NCLUYENDO, PERO SIN LIM TARSE AL NUEVO CORONAVI RUS EN CUALQUI ER
ORVA DE CUALQUI ER ORI GEN) $16. 000. 000.

6.2. | NVALI DEZ ACCI DENTAL Y/ O DESMEMBRACI ON $9. 000. 000,

6.3. REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR I NVALIDEZ 30 SMM.V. ( LOS SALARI OS M NI MOS PARA LA LI QU DACI ON DEL SI NI ESTRO

SERAN LOS VI GENTES PARA LA FECHA DEL SI Nl ESTRO)

6. 4. GASTOS MEDI COS $ 17.100. 000.

6.5. AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL CON COBERTURA LOS 365 DiAS DE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA , LAS 24

HORAS DEL Di A $9. 000. 000.

6.6. AUXI LI O DE TRASLADO POR ACCI DENTE $2. 000. 000 - OPERA POR REEMBOLSO

6.7. RIESGO Bl OLOG CO $8. 000. 000. ; 3

6.8. AUXI LI O FUNERARI O POR MUJERTE NO ACCI DENTAL, CON COBERTURA LGOS 365 DI AS DE LA VIGENCI A DE LA PCLI ZA , LAS

24 HORAS DEL DI A (SU ALCANCE A ENFERMEDADES TRANSM SI BLES, | NCLUYENDO, PERO SIN LIM TARSE AL NUEVO CORONAVI RUS

EN CUALQUI ER FORVA DE CUALQUI ER ORI GEN) $9. 000. 000

6.9. | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ACCI DENTE $15. 000. 000.

7. CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES:

7.1. QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENIDO, QUE EL PROPONENTE ACEPTA LAS CONDI Cl ONES BAS| CAS TECN CAS
ESTABLECIDAS EN ESTE ANEXO EN LOS TERM NOS SENALADOS EN EL M SMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXISTIR
DI SCREPANCI A ENTRE LOS OFRECI M ENTOS CONTENIDOS EN _LAS CONDI Cl ONES BAS| CAS TECNI CAS OBLI GATORI AS FRENTE
A LA PROPUESTA, LOS TEXTQOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS POLIZAS, CERTI Fl CADOS, ANEXOCS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO,
Eg%x@tggﬁs LA INFORVACION Y CONDIClONES ENUNCIADAS EN LAS CONDI CI'ONES BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORI AS
7.2 QUEDA EXPRESAMENTE ACORDA Y CONVENI DO, QUE SI EN LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORI AS HAY LUGAR A
JAQ;FEERJFPQAR%AO ON DI FERENTE POR LAS PARTES DEL CONTRATO DE SEGURO, SE APLI CARA LA CONDI Cl ON MAS FAVORABLE AL

LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORIAS DE LOS CONTRATOS  SERAN | NTERPRETADAS DE LA MANERA MAS
ES\E/O?NSBt(% éIIEAﬁSEGJRADO. EN CASO DE DUDA, PREVALECERAN LAS CLAUSULAS MAS FAVORABLES AL ASEGURADO SOBRE AQUELLAS

8. DEFI NI Cl ON DE AMPARGCS:

8.1. MUERTE DE ORI GEN ACCI DENTAL Y MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA, DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA (LOS 365
DI AS DE LA VIGENCI A, LAS 24 HORAS DEL DIA) INCLUYE SUCIDIOY HOM CI DI O SI'N PERIODODE CARENC

8.2. RIESGO BIOLOG CO. ATENCI ON | NTEGRAL DEL PACI ENTE QUE SUFRA ACCI DENTE CON ESGO B O_GSI CO, | NCLUYENDQG,
PERO SIN LI M TARSE A:

8.2.1.1. TRATAM ENTO MEDI CO Y HOSPI TALARI O.
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. 2. MEDI CAVENTOS Y AS|I STENCI A FARMACEUTI CA.
.3. LOS EXAMENES DE DI AGNGSTI CO Y CONTROL REQUERI DOS DESPUES DEL TRATAM ENTO.
. 4. EXAMENES DE DI AGNOSTI CO QUE SE LLEGUEN A REQUERI R EN LA PERSONA FUENTE DEL RI ESGO Bl OLOG CO.

DESMEMBRACI ON, | NUTI LI ZACI ON E | NVALI DEZ, DE ORI GEN ACCI DENTAL: SI COMO CONSECUENCI A DI RECTA Y EXCLUSI VA
‘UN_ ACCI DENTE AVPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS 365 DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCI A DEL
SMO, SOBREVI ENEN AL ASEGURADO LAS PERDIDAS DE M EMBROS O | NHABI LI DADES RELACI ONADAS CON DESMEMBRACI ON,
I NUTI LI ZACI ON_E | NVALI DEZ.

8.4. REHABILITACION |INTEGRAL POR |INVALIDEZ DE ORI GEN ACCH DENTAL: S|  COVO CONSECUENCI A DI RECTA DE UN
EVENTO CUBI ERTO POR LA POLI ZA, QUE GENERE DEFI CI T FUNCI ONAL, PERDI DA DEL AUTO VALIM ENTQ, UNA DI SCAPACI DAD Y
DESADAPTACI ON AL AMBI TO SOCI AL DEL ALUMNO ASEGURADO, LA ASEGURADORA RECONOCERA GASTOS MEDI COS Y PSI COLGG COS
EN QUE SE | NCURRA PARA SU REHABI LI TACI ON HASTA POR EL VALOR ESTI PULADO EN LA POL| ZA.

8.5. AUXILI O FUNERARI OS POR MJERTE ACCI DENTAL Y MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA. LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA HASTA
EL VALOR ASEGURADO PREYI A PRESENTACI ON DEL CERTI FI CADO DE DEFUNCION Y LOS DOCUMENTOS A LOS QUE LA COWPANI A SE
ADH RI O EN LA LI Cl TACI ON QUE ADJUDI CA LA PRESENTE POLI ZA

8.6. GASTOS MEDI COS ACCI DENTAL: QUE COMPRENDE GASTOS MEDI COS, QUI RURG COS, HOSPI TALARI OS, ODONTOLOG COS ( SE
I NCLUYE TRATAM ENTOS POSTERI ORES A LA ATENCION DE LA URGENCIA | NCLUI DOS PERO SIN LI'M TARSE A PROTESI S
DENTALES, APARATOS DENTALES , ENTRE OTROS PSI COLOG COS, DE FI S| OTERAPI A, FARMACEUTI COS, DE ENFERMERI A Y DE
ATENCI ON' AVBULATORI A POR QJALQJI ER CAUSA ACCI DENTAL, | NCLUYENDO PERO SIN LI M TARSE A: NMEDI CAVENTCS, ASI STENCI A
FARVACEUTI CA_ MATERI AL DE OSTEOSI NTESI'S, PROTESI S, ORTESIS Y DEMAS ELEMENTOS NECESARI OS PARA LA FI S| OTERAPI A Y
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL DEL PACIENTE, ACCI DENTES CON MATERIAL RADI OACTIVO Y MAN PULACION  DE EQUI PCS
GENERADORES DE RADI ACl ON. ESTA COBERTURA CONTEMPLA LOS GASTCS MEDI COS POR RI ESGO QUI M CO, ENTENDI ENDO COMD TAL
FINGEPSRI'%\IJCI(I)DODEEI\%CAI\_A EXPCSI CI ON NO CONTROLADA A AGENTES QUIM COS QUE PUEDEN SER POR LA VIA | NHALATORI A,

8. 7. AUXI LI O DE TRANSPORTES POR CUALQUI ER CAUSA AMPARADA POR ESTE SEGURO Y EN CUALQUI ER LUGAR DEL DEPARTAMENTO
%EI\;AI'B\I(-JrlgMA APLICAN SI Y SOLO SI SON DE CARACTER ACCI DENTAL Y SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE OPERA POR
9. CLAUSULAS OBLI GATORI AS:

9.1. ACTUALI ZACI ON DE LA | NFORMACI ON DEL SEGURO, ANTE LA ASEGURADORA Y EL CORREDOR DE SEGUROS: EL PROPONENTE
SE OBLIGA A ACTUALI ZAR Y/ O RECORDAR TRI MESTRALMENTE LA | NFORMACI ON RELATI VA AL SEGURO CONTRATADO POR EL
MUNICIPIO, A LAS IPS CON LAS CUALES SE CELEBRE EL CONVENI O, HACI ENDO ENFASI S EN EL PROCEDI M ENTO DE ATENCI ON
QJE DEBE SEGUI R LA | NSTI TUCI ON FRENTE A LOS ESTUDI ANTES AMPARADOS POR EL SEGURO.

9.2. AMPARO AUTOVATI CO DE ASEGURADCS: EDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE NO OBSTANTE LO QUE EN
CONTRARIO SE DIGA EN LAS CONDI Cl ONES NERALES DE LA POLIZA, EL PRESENTE ANEXO SE EXTIENDE A CUBRI R
AUTOVATI CAMENTE A TODOS LOS ESTUDI ANTES DESDE EL MOVENTO EN QJE FIGURE EN LOS REG STROS | NTERNGS DE LA
ENTI DAD, SI N REQUERI RSE EFECTUAR REPORTES PERI ODI COS.

9.3. AWPLIACION DEL PLAZO PARA AVISO DE SINESTRO. POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO
ESTI PULADO EN LAS _CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, EL ASEGURADO PODRA DAR AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL
&BEEE-II\—I(BJOA EDI\|IE lI.EJgTETERM NO MAXIMO DE 90 DiAS, SIGU ENTES A FECHA EN QUE HAYA CONCCI DO O DEBI DO CONOCCER LA
9. 4. COBERTURA EN ESTADOS EXCEPCI ONALES: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LAS COBERTURAS CONTRATADAS
OPERAN | GUALMENTE EN ESTADOS DE CONMOCI ON | NTERNA DE GOBI ERNO O AUTORI DAD, MOTINES, HUELGAS, MOVl M ENTCOS
SUBVERSI VOS, ACTCS TERRORI STAS SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN LLEVADOS A CABO CON ARVAS QUI M CAS, BIOLOd CAS O
NUCLEARES, Y EN GENERAL CONMOCI ONES DE CUALQUI ER CLASE; QUEDANDO SI N EFECTO CUALQUI ER EXCLUSI ON QUE SOBRE EL
PARTI CULAR CONTENGAN LAS CONDI Cl ONES GENERALES O PARTI CULARES DEL SEGURO.

9.5. COBERTURA PARA PERSONAS, EN CONDI Cl ONES DE DI SCAPACI DAD: QUEDA ENTENDI DO, CONVEN DO Y ACEPTADO QUE
EN VIRTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA LAS COBERTURAS DE LA POLIZA SE EXTIENDEN A AMPARAR LAS PERSONAS EN
CONDI CI ONES DE DI SCAPACI DAD, | NCLUYENDO, PERO SIN LIM TARSE A: PARALITICOS, SORDOS, ClEGOS, PERSONAS QUE
PADEZCAN EPI LEPSI A O ENAJENACI ON MENTAL, APOPLEJI A O ATAQUES DE DELIRI UM TREMENS.

9.6. COBERTURA PARA ACCI DENTES AERECS: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN VIRTUD DE LA PRESENTE
CLAUSULA,  LAS COBERTURAS DEL SEGURO SE EXTIENDEN A AMPARAR LAS LESI ONES O MUERTE QUE OCURRA AL ASEGURADO
DURANTE EL VIAJE COMO PASAJERO DE UNA AERONAVE, AL SUBIR O BAJAR LA M SMA, SEA CORDINARIO, ESPECIAL O
CONTRATADO S| EMPRE E LO REALICE UNA COWAN A DE TRANSPORTE AEREO COLOMVBI ANA, EXTRANJERA CON | TI NERARI GS
DEBI DAMVENTE PUBLI CAl Y AUTORI ZADOS PARA EL TRANSPORTE DE PASAJERCS.

9. 7. COBERTURA PARA ACCI DENTES EN PERSONAS QUE SE ENCUENTREN BAJO EL | NFLUJO DE CUALQUI ER SUSTANCIA QUE
PRODUZCA DEPENDENCIA FISICA O PSI QU CA:~ QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, E EN VIRTUD DE LA
PRESENTE CLAUSULA LAS COBERTURAS DEL SEGURO SE EXTI ENDEN A AMPARAR PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN BAJO EL | NFLUJO
DE CUALQUI ER SUSTANCI A QUE PRODUZCA DEPENDENCI A Fi SICA O S QUI CA, QUEDANDO SI'N EFECTO CUALQUI ER EXCLUSI ON QUE
AL RESPECTO CONTEMPLEN LAS CONDI Cl ONES GENERALES O PARTI CULARES DEL SEGURO

9.8. COBERTURA PARA ACCI DENTES DERI VADOS DE EVENTOS DE LA NATURALEZA: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO,
QUE EN VIRTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA LAS COBERTURAS CONTRATADAS EN EL SEGURO, SE EXTI ENDEN A AMPARAR LOS
EVENTOS ORI GINADOS EN LOS ACTOS DE LA NATURALEZA, TALES COMD, PERO SIN LIM TARSE A, TERREMOTOS TEMBLORES,
MOVI M ENTOS Si SM COS, ERUPCI ONES VOLCANI CAS, | NUNDACI ONES, HURACANES.

9.9. CONCURRENCI A DE AMPARCS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, SI DOS O
MAS AMPAROS, CLAUSULAS O CONDI CI ONES OTORGAN COBERTURA A UN M SMO EVENTO  SE | NDEMNI ZARA CON AQUELLA QUE
OFREZCA MAYOR PROTECCI ON PARA LOS | NTERESES DEL ASEGURADO. DE | GUAL MANERA PREVALECERAN LOS AMPARQS, ~ CLAUSULAS
O CONDI Cl ONES QUE OTORGUEN COBERTURA, SOBRE AQUELLOS QUE LAS EXCLUYAN. EN TODO CASO Y ANTE CUALQUI ER
DI SCREPANCI A SOBRE CUAL ES EL AMPARO, CLAUSULA O CONDI Cl ON APLI CABLE A UN CASO DETERM NADO, SE APLI CARA
AQUELLA QUE DETERM NE EL ASEGURADO DE ACUERDO CON SU CONVENI ENCI A
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9.10. CONVENIOS CON INSTITUCIONES MEDICAS: EL  PROPONENTE EN CASO DE RESULTAR SELECC| ONADO SE OBLI GA A
TENER SUSCRI TO Y MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA CONVENI OS CON | NSTI TUCI ONES MEDI CAS, LAS CUALES
é_FFNPEEA(I\)I IANIS_1(_:|)STLIJDC,:IB\C(I)\IJENTES CON LA SOLA PRESENTACION E | DENTI FI CACI ON DE LA PERSONA EN LAS | NSTALACI ONES DE LA

9.10.1.1. PARA LO CUAL EL CALL CENTER DE LA ASEGURADORA VALI DARA LA | NFORVACI ON DEL ESTUDI ANTE FRENTE A LA
l\B/é%ELII_DIENDATOS A LA QUE PODRA ACCEDER, PREVI A ENTREGA DE BASES DE DATOS RESPECTI VAS PCR PARTE DEL MUNI Cl PI O DE
9,10.1.2. AL MOMENTO DE LA PRESENTACI ON DE LA PROPUESTA, LA ASEGURADORA DEBERA TENER SUSCRI TOS CONVENI OS COMD
M N M DE LA SIGU ENTE MANERA: CONTAR CON CONVENIO COMO M NINMO DE UNA | NSTI TUCI ON POR COVUNA E ATl ENDA
URGENCI AS EN GENERAL, APORTAR LA RED DE ATENCIO\I EN SALUD POR COMUNA DONDE SE DETALLEN LAS | NSTI TUCI ONES
PRESTADORAS DE SERVI I O DE SALUD POR CADA COMUNA.

NOTA: SOLO EN EL CASO DE LA COMUNA 9 (BUENCS Al RES) SE ACEPTARA | NSTI TUCI ONES PRESTADORES DEL SERVICI O DE
SALUD DE LAS COMUNAS 8 (VILLA HERMOSA) Y 10 (LA CANDELARI A) .

9.10.1,3. EN LA PROPUESTA EL OFERENTE PRESENTARA UNA RELACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COVPANI A DE SEGURCS | NDI CANDO LOS CONVENI OS SUSCRI TOS CON LAS ENTI DADES PRESTADORAS DEL SERVICI O DE SALUD,
TENI ENDO EN CUENTA LO S| GUI ENTE:

9.10.1.3.1.2. DEBE TENER SUSCRITO UN CONVENIO M NI MO POR CADA COVUNA, PARA LA ATENCI ON DE URGENCI AS EN
GENERAL . M NI MO DEBEN SER 25 ENTI DADES, QUE CUBRA LAS COMUNAS Y ALEDANAS DONDE NO HAYA ENTI DADES QUE PRESTEN
EL SERVICIO Y LOS CORREG M ENTCS.

9.10.1.3.1.3. DENTRO DE LOS CONVENIOS ANTERI ORES, SE DEBE TENER SUSCRITOS COMO MN MO 5 CONVENIOS CON
ENTI DADES QJE ATI ENDAN PEDI ATRi A Y ODONTOLOG A QJE ABARQUE EL MAYOR PERI METRO EN COMUNAS,

9.10.1. 3. DENTRO DE LOS CONVENI OS ANTER'ORES, SE DEBE TENER SUSCRITOS COMO MN'MD 5 CONVENI OGS CON
ENTI DADES QJE ATI ENDAN ODONTOPEDI ATRi A, QUE ABARQUE EL MAYOR PERI METRO EN COMUNAS,
9.10.1. 3. ES VALI DO PRESENTAR UNA ENTI DAD QUE CUWPLA CON VARIOS TIPOS DE ATENCION PARA ATENDER LO

REQUERI DO PO? LA ENTI DAD Y SERA TOVADA COMD VAL| DA POR CADA REQUERI M ENTO.

9.10.1.4. DURANTE LOS DIEZ ’61 DI AS HABILES SIGU ENTES A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, LA ASEGURADORA
ADJUDI CATARI A SUM NI STRARA UN LI STADO COVPLETO QUE CONSOLIDE LA RED DE ATENCION E | NSTI TUCI ONES
PRESTADORAS DE, SERVICIO Y CERTIFICADO EMTIDO POR LAS IPS DE LOS CONVEN OS , ACTUALI ZADCS, E | NCLUYA:
DIRECCI ON, TELEFONO, NOVBRES DE SUS RESPECTIVOS DI RECTORES Y CORREOS ELECTRONI COS. CUANDO SE TRATE DE
SI NESTROS ATENDI DOS EN LA RED HOSPI TALARI A DI STINTA A LA EXI G DA EN EL PLIEGO DE CONDI'Cl ONES, LA ATENCI ON DE
RECLAMOS Y LA CORRESPONDI ENTE | NDEMNI ZACI ON OPERARA VI A REEMBCLSCS.

9.11. ELIM NACION DE LA EXCLUSI ON POR | NGESTI ONES | NVOLUNTARI AS O | NHALACI ONES ACCI DENTALES: EN VI RTUD DE LA
PRESENTE CLAUSULA LA ASEGURADORA ELIM NA LA EXCLUSI ON REFERENTE A LOS ACCI DENTES ORI Gl NADOS EN LA | NGESTI ON
| NVOLUNTARIA O EN LAS | NHALACI ONES ACCI DENTALES DE, PERO SIN LIMTARSE A, VENENOS, TOXI COS, ALIMENTOS O
BEBI DAS EN DESCOMPCSI Ol ON O ADULTERADCS, GASES O VAPORES VENENOSCS, TOXI COS,  ASFI XI ANTES O QJEDANDO AMPARADCS
EN LAS M SVAS CONDI Cl ONES CONTRATADAS PARA ESTE SEGURO LOS ACCI DENTES O MUERTE ORI G NADOS EN TALES EVENTOCS.
9.12. ELIMNACION DE LAS EXCLUSI ONES POR MORDEDURAS O PlICADURAS DE |INSECTOS Y AN MALES Y EXCLUSI ONES
SIMLARES: EN VIRTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA LA ASEGURADORA ELIM NA CUALQUI ER EXCLUSI ON REFERENTE A LGS
ACCI DENTES ORI G NADOS EN LA MORDEDURA Y/ O PI CADURA DE | NSECTOS, ARTROPCDOS O ANI MALES PONZONOSCS Y/ O ACUATI COS
Y/O TERRESTRES, ASI COMO LA ALERG A Y/ O | RRITACION POR CONTACTO CON ESPECI ES VEGETALES TOXI CAS QUEDANDO
é{\//EﬁTRgos EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES CONTRATADAS PARA ESTE SEGURO, LOS ACCI DENTES O MUERTE ORI G NADOS EN TALES
9.13. ELIM NACI ON,DE EXCLUSI ONES POR AHOGAM ENTO. EN VI RTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA LA ASEGURADORA ELI M NA
CUALQUI ER_EXCLUSI ON REFERENTE A LOS SI NI ESTROS ORI G NADOS POR AHOGAM ENTO QUEDANDO AMPARADOS EN LAS M SMAS
CONDI Cl ONES CONTRATADAS PARA ESTE SEGURO, LA MUERTE DERI VADA DE TALES EVENTOCS.

9.14. CLAUSULA DE ERRCRES Y OM S| ONES: ERRORES, OM SIONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES: QUEDA ENTENDI DO,
CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, S| EL TOVADOR | NCURRI ESE EN ERRORES, OM S| ONES E | NEXACTI TUDES | NCULPABLES A EL Y AL
ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA APL| CACION DEL I NCI SO TERCERO DEL ARTI CULQ 1058 DEL
CODI GO DE COMERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO, SE LI QUI DARA LA PRI MA
ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO.

9. 15. LESI ONES CAUSADAS CON ARVAS DE FUEGO, CORTANTES, PUNZANTES O CONTUNDENTES: QUEDA ENTENDI DO, CONVEN DO Y
ACEPTADO QUE EN VI RTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA SE AMPARAN LAS LESI ONES CAUSADAS CON ARMAS DE FUEGO, CORTANTES,
PUNZANTES O CONTUNDENTES DESDE LA | NI CIACION DE LA POLI ZA, EDANDO SI N EFECTO CUALQUI ER ESTI PULACI ON QUE EN
CONTRARI O SE ESTABLEZCAN EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA

9.16. LINEA DE ATENCI ON GRATUI TA CALL CENTER EL PROPONENTE DEBERA OFRECER UNA LI NEA DE ATENCI ON GRATUI TA A
NI VEL ., NACI ONAL, CON CAPACI DAD SUFI Cl ENTE PARA LA RECEPCI ON DE LLAMADAS, ATENDI DO POR PERSONAL MEDI CO Y/ O
PARAVEDI CO, QJE FUNCI ONE DURANTE LAS 24 HORAS DEL Di A. DURANTE EL Tl EMPO DE VI GENCIA DE LA POLIZA, EN LA CUAL
SE COORDI NARA LA ATENCI ON DE CUALQUI ER ESTUDI ANTE Y/ O BENEFI Cl ARl O QUE LO REQUI ERA,

9.17. MODI FI CACl ONES A FAVOR DEL ASEGURADO SI DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES A
LAS CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA QUE REPRESENTEN UN BENEFI Cl O A FAVOR DEL ASEGURADO, SIN QUE | MPLI QUEN UN AUI\/ENTO
A LA PRI VA ORI G NALMENTE PACTADA, TALES MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADAS A LA POLI ZA.
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI Cl Pl O DE MEDELLI N IDENTIFICACION:  NIT 890905211-1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: MUNI CI PI O DE MEDELLIN Y SUS ENTI DADES DESCENTRALI ZADAS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: MUNI CI PI O DE MEDELLI N Y SUS ENTI DADES DESCENTRALI ZADAS

TEXTO DE LA POLIZA

9.19. NO EXI GENCI DE REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COVPANI A NO
EXI G RA REQUI SI T DE ASEGURABI LI DAD A LOS ASEGURADCS, QUEDANDO SI N EFECTO LAS DI SPOSI Cl ONES QUE EN CONTRARI O
CONTENGAN LAS CO\IDI CI ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL SEGURO.

9.20. NO EXI GENCI A DE SOLI CI TUD | NDI VI DUAL DE SEGURO. QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COMPANI A NO
EXIGRA SOLICITUD IND VIDUAL A LOS ASEGURADCS, QUEDANDO SIN EFECTO LAS DI SPOSICIONES QUE EN CONTRARI O
CONTENGAN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL SEGURQ.

9.21. NO LIMTACION DE LA EDAD DE |INGRESO O PERMANENCI A: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QJE EN
Vi RTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA SE ACUERDO NO LIM TAR INGRESO O LA PERMANENCIA EN LA POLIZA POR RAZON LA
EDAD DEL ASEGURADO, . .

9.22. NO LIMTACI ON DEL PERI CDO DE COBERTURA PARA GASTOS MEDI COS: POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA Y NO
OBSTANTE , LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, EL PERI ODO DE COBERTURA PARA EL AMPARO DE
GASTOS MEDI COS NO SE LIMTA EN EL TIEMPO. LA COBERTURA SE PROLONGARA HASTA EL AGOTAM ENTO DEL VALOR ASEGURADO,
CUANDO A ELLO HUBI ERE LUGAR .

9.24. PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRI MA: EL TOVADOR REALI ZARA EL PAGO DE LA PRI MA DENTRO DE LOS CUARENTA Y Cl NCO
%S%A&AS S| GUI ENTES A LA FECHA EN QUE SE RADI QUEN EN DEBI DA FORVA LOS DOCUMENTOS NECESARI OS PARA EL TRAM TE

9.25. REVOCACION DE LA POLIZA: EL PRESENTE CONTRATO, DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNI LATERALMENTE POR EL
TOVADOR EN CUALQUI ER MOVENTO DE SU EJECUCI ON. LA COVPANI A POR SU PARTE PODRA REVOCARLO DANDO AVI SO POR ESCRI TO
CON M NI MO 150 DI AS DE ANTI CLPACI ON Y EN MENOR TI EMPO EN EL EVENTO CONTEMPLADO EN EL ARTI CULO 22 DE LA LEY 35
DE 1993. EN CASO DE REVOCACI ON POR PARTE DE LA ASEGURADORA, ESTA DEVOLVERA AL TOVADOR LA PARTE DE LA PRI MA NO
DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COVPRENDI DO ENTRE LA FECHA QUE COM ENZA A SURTI R EFECTO LA
REVOCACI ON Y LA DEL VENCI M ENTO DEL SEGURO. EN CASO DE QUE SEA REVOCADO POR EL TOVADOR, EL | MPORTE DE LA PRI VA
DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCI ON, SE CALCULARA TOMANDO EN CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS A CORTO PLAZO
9.26. SERVICI QO DE AUTORI ZACI ON A NI VEL NACI ONAL, DE FORMA | NVEDI ATA: LA ASEGURADORA DEBERA OFRECER EL SERVI Cl O
DE AUTORI ZACION A NI VEL NACIONAL Y DE FORMA | NVEDI ATA CON EL OBJETO DE QUE ANTE CUALQUIER SI N ESTRO SE
AUTORI CE, DENTRO DE LAS DOS (2) HORAS SIGUI ENTES A LA SOLICITUD, LA ATENCI ON MEDI CA, HOSPI TALARI A Y CUALQUI ER
OTRA REQUERI DA POR EL PACI ENTE, EL SUM NI STRO DE MED] CAVENTOS Y DEMAS MATERI ALES NECESARI OS PARA LA ATENCION Y
EL TRANSPORTE ESPECI ALI ZADO DE LOS ESTUDI ANTES. ASI M SMD A TRAVES DE ESTE M SMO SERVICIO, LA COVPANI A SE
OBLI GA A TRAM TAR LAS AUTORI ZACI ONES DE PAGOS DE ANTI Cl POS DE AUXI LI O FUNERARI O HASTA DEL 50%

9.27. TI PO DE COBERTURA: LA COBERTURA DEL PRESENTE SEGURO CUBRE EVENTOS OCURRI DOS DURANTE LOS 365 DE VI GENCI A
DE LA POLIZA , LAS 24 HORAS DEL DiA Y DONDE TENGA LUGAR LAS ACTI VI DADES QUE HACEN PARTE | NTEGRAL DEL PROCESO
FORVATI VO | NCLU DAS SALI DAS PEDAGOG CAS Y SERVICIOS COMUNI TARIOS Y/ O, DONDE TENGA LUGAR LOS SERVICIOS DE
ATENCI ON A LA PRI MERA | NFANCI A DENTRO DEL PROGRAMA BUEN COM ENZO, DURANTE LA VI GENCI A DEL SEGURO, AJUSTADO A
LAS CONDI CI ONES Y LI M TES CONTADOS EN CADA COBERTURA.

EI ZMSTA&PASED\I/TES'\{II.JE NI NGUNA EXCLUSI ON RELACI ONADA CON PANDEM AS, EPIDEM AS ENTRE OTRAS, | NCLUI DO PERO NO

10. CLAUSULAS ADI Cl ONALES OBLI GATORI AS: 3
10.1. COM TE DE SEGUI M ENTO. LA ASEGURADORA PARTI Cl PARA EN LOS COM TES DE SEGUI M ENTO QUE PERI ODI CAVENTE SE
REALI CEN EN EL MUNICI Pl O DE MEDELLIN, A LOS CUALES ASI STIRA, POR LO MENCS, UNA PERSONA DEL NI VEL DI RECTIVO Y
UNA PERSONA DEL NI VEL OPERATI VO, QUI ENES DEBERAN TENER CONOCI'M ENTO DEL MANEJO DEL SEGURO.
10.2. DIVULGACI ON: SE ENTREGARA POR PARTE DE LA COMPANIA DE SEGURCS UN BOLETIN DI G TAL, PREVIA APROBACI ON DE
OFI CI NA DE COVUNI CACl ONES DE LA | MAGEN CORPORATI VA DEL MUNI CJ Pl O, LAS | MAGENES QUE CONTENGA EL BOLETI N DEBERAN
SER_APORTADAS POR LA COMPANI A DE SEGUROS. EL BOLETI N DEBERA SER ENVI ADO AL TOVADOR A FIN DE REM TIRLO A LAS
| NSTI TUCI ONES EDUCATIVAS EN EL PRIMER MES DE INICIADA LA POLIZA. EN DI CHO BOLETI N DEBERA | NDI CARSE LAS
COBERTURAS DE LA POLI ZA, LOS CENTROS DE ATENCI ON CON SUS DI RECCI ONES E | NFORMACI ON DEL PROCESO DE RECLAMACI ON,
LA VI GENCI A, NOMERO POLI ZA, PROTOCOLO DE ATENCI ON SI NI ESTRO.
10.3. INFORMES DE S| NI ESTRALI DAD. LA ASEGURADORA DEBERA ENVI AR AL TOMADOR Y AL CORREDOR DE SEGUROS, DENTRO DE
LOS PRIMERCS DIEZ DIAS DE CADA MES, UN | NFORVE MENSUAL DE SINIESTROS DEL MES ANTERI OR,__EN NMEDI O MAGNETI CO EN
FORMATO XLS,, QUE CONTENGA LOS SI GUIENTES DATOS: NUMERO DEL SI NI ESTRO, NOVBRE COVPLETO DEL ALUMNO (APELLIDOS Y
NC]VBRED‘% NUMERO DE | DENTI FI CACI ON, NOVBRE COMPLETO DE LA | NSTI TUCI ON EDUCATI VA, FECHA DEL SI NI ESTRO, FECHA Y
L AVISO A LA ASEGURADORA, FECHA Y HORA DE LA AUTORI ZACION EM TIDA POR LA ASEGURADORA, LUGAR DEL
SI NI ESTRO, ACTIVIDADES O CAUSAS DEL SIN ESTRO (DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS QUE SE LE | NDI QUEN A LA
ASEGURADORA) ,  AMPARO AFECTADO, VALOR RECLAMADO O RESERVADO, VALOR PAGADO, ., FECHA DE PAGO, NOVBRE DE LA
| NSTI TUCI 'PRESTADORA DE SERVI CIO DE SALUD Y CLASIFICAR POR TIPO DE ATENCI ON éUD| RECTA O REENBO_SO) O LGS
CAMPCS QUE SE ACUERDEN CON EL CORREDOR SEGUN LOS PROGRAMAS DE CADA COVPANI A DE SE

10.4.. ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA POLIZA Y PREVENCI ON DE ACCI DENTES: EL PROPONENTE SELECCI ONADO DEBERA
DI SENAR Y REALI ZAR ACTI VI DADES LUDI CAS PARA VEI NTE (26)2 | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS REFERENTES A LA PROMOCI ON Y
PREVENCI ON DEL RIESGO, DI CHAS | NSTI TUC| ONES SERAN TERM NADAS POR EL TOVADCR. LA ASEGURADORA  DEBERA
ENTREGAR EVIDENCIAS DE LA EJECUCI ON PRESUPUESTO DE LAS ACTI VI DADES REALI ZADAS EN CADA | NSTI TUCI ON
EDUCATI VA, ESTAS ACTI VI DADES SE REALI ZARAN DENTRO DE LOS TRES MESES SIGUL ENTES AL INICIO DE LA POLIZA Y LAS
EVI DENCI AS SE PRESENTARAN DENTRO DE LOS 30 DI AS SI GUIENTES A LA REALI ZACI ON DE LAS ACTI VI DADES DE PROVOCI ON Y
PREVENCI ON. SE ESTABLECE UN TOPE MAXIMO SOBRE EL VALOR TOTAL DE LA PRIMA ADJUDI CADA DEL 4% PARA LA
ELABORACI ON DE ESTAS ACTI VI DADES.
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11. ATENCI ON TRAM TE Y PAGO DE SI Nl ESTROS MEDI ANTE REEMBOLSO LA ASEGURADORA DEBERA ADHERI RSE A LCS TIEMPCS Y
LI STADO DE DQCUMENTCS | NDI CADOS EN LA LI Cl TACI ON

12. LA COWANI A DE SEGUROS CUBRI RA EL NUMERO DE TOTAL DE ESTUDI ANTES AUN CUANDO LA CANTI DAD SEA SUPERI OR O
I NFERI OR A LO | NFORMADO EN ESTAS CONDI Cl ONES, SIN COBRO O DEVOLUCI ON DE PRI MA ADI Cl ONAL

SE BRI NDA ATENCI ON TELEFONI CA | NTEGRAL POR MEDI O DE UNA Li NEA TELEFONI CA CELULAR Y SERVI Cl O DE ATENCI ON POR
VHATSAPP PARA EL DI RECCI ONAM ENTO EN LA RED DE ATENCI ON MEDI CA Y REPORTE DE ACCI DENTES.

DI SPCSI Cl ONES FI NALES
Lo no estjpulado en este slip de condiciones, asi comp la definicién de | os anmparos y exclusiones no descritas
se regiran de acuerdo con las condiciones y politicas de la podliza de seguro de Accidentes Personales

Escol ar es, Cont eni das el cl ausul ado Gener al No. 01/ 01/ 2020- 1502- P- 34- PERSO- CL- SUSV- 02- DO
18112016- 1502- NT- A—31 A181116003007001




