POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES GENERALES
CONDICIONES GENERALES
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, QUE EN EL PRESENTE CONTRATO SE LLAMARA LA
ASEGURADORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE SUMA ASEGURADA INDICADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS ANEXOS, CUBRE LOS RIESGOS QUE SE PRESENTEN NO EXCLUIDOS DURANTE EL
TIEMPO DE COBERTURA.
CLAUSULA PRIMERA. AMPAROS.
LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR DURANTE LA VIGENCIA LOS SIGUIENTES AMPAROS:
1.1 AMPARO BASICO.

1.1.1 MUERTE ACCIDENTAL.

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE ACCIDENTAL QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO ESTE OCURRA DENTRO DE LOS 365 DIAS SIGUIENTES A
LA FECHA DEL ACCIDENTE.

DEFINICION DE ACCIDENTE

PARA LOS EFECTOS DE ESTA POLIZA SE ENTENDERA POR ACCIDENTE EL SUCESO IMPREVISTO, REPENTINO,
VIOLENTO DE ORIGEN EXTERNO QUE, EN FORMA DIRECTA Y EXCLUSIVA, PRODUZCA LA MUERTE, LESIONES
CORPORALES O ALTERACIONES FUNCIONALES PERMANENTES O PASAJERAS MEDICAMENTE COMPROBADAS QUE NO
HAYAN SIDO PROVOCADAS DELIBERADAMENTE POR EL ASEGURADO.

PARAGRAFO.
LA MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO SE PAGARA PREVIA PRESENTACION DE LA SENTENCIA
DEBIDAMENTE EJECUTORIADA MEDIANTE LA CUAL EL JUEZ HAYA DECLARADO LA MUERTE PRESUNTA DEL
ASEGURADO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULA, ANEXOS ADICIONALES, Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO
ESCRITO Y ACEPTADO, QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE SEGURO.

1.2 AMPAROS ADICIONALES.
A SOLICITUD DEL TOMADOR, ESTA POLIZA INCLUYE, LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES, CUANDO ASi SE

INDIQUE EN EL CUADRO DE AMPAROS OTORGADOS EN LA CARATULA, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
ESTIPULADAS PARA CADA AMPARO.

1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENOR DE (65) ANOS DE EDAD, O CUALQUIERA OTRA EDAD
EXPRESADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA PARA ESTE AMPARO ADICIONAL, QUE HAYA SIDO
PRODUCIDA POR UN ACCIDENTE, ESTRUCTURADA Y SE MANIFIESTE ESTANDO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE
AMPARO Y POR CAUSA NO EXCLUIDA, QUE PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE
DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA EJERCER SU OCUPACION HABITUAL O CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE ESTE
DE ACUERDO CON SUS CONOCIMIENTOS, FORMACION O EXPERIENCIA.
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SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERA COMO TAL:

a. LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS NO PREEXISTENTE.

b. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA NT-A-150313-003-007 019 DE AMBAS MANOS, A NIVEL DE LA
ARTICULACION RADIO CARPIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

c. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBOS PIES, A NIVEL DE LA ARTICULACION TIBIOTARSIANA O
POR ENCIMA DE ELLA.

d. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, A NIVEL DE LAS
ARTICULACIONES TIBIOTARSIANA POR ENCIMA DE ELLA, SIEMPRE Y CUANDO LA PERDIDA DE LA MANO Y DEL PIE
OCURRAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE SUFRA EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE QUE HAYA
OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DEBERA SER CERTIFICADA POR LOS ENTES AUTORIZADOS EN
EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA
RECLAMACION, DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO POR LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS,
SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50%. SIN QUE SEA POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ APLICABLES A LOS REGIMENES ESPECIALES O EXCEPTUADOS DE LA LEY 100 DE 1993, O LEYES
COMPLEMENTARIAS O QUE LA SUSTITUYAN.

SE ENTIENDE COMO FECHA DEL SINIESTRO LA FECHA EN QUE DE ACUERDO CON EL DICTAMEN DE LA CALIFICACION
EJECUTORIADO SE HAYA ESTRUCTURADO LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO DEL SEGURO Y DE LOS
AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES CONTRATADOS, QUEDANDO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, E.C.
LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD, IGUALMENTE ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE Y POR CONSIGUIENTE NO
ACUMULATIVA CON LOS AMPAROS DE MUERTE Y DESMEMBRACION E INHABILITACION, OTORGADOS POR ESTA
POLIZA.

1.2.2 DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DIRECTA' Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR
LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS 365 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO, SUFRA
ALGUNA DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS A CONTINUACION, LA ASEGURADORA, INDEMNIZARA AL PROPIO
ASEGURADO, HASTA LA CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA DESCRITA EN EL CUADRO DE AMPAROS
ESTIPULADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE TABLA PORCENTUAL:

TABLA DE INDEMNIZACIONES

% DE

CLASE DE PERDIDA INDEMNIZACION

1. ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA EL 100%
2. PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE EL 100%
3. CEGUERA COMPLETA EN AMBOS OJOS EL 100%

LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS O DE UN

PIE Y UNA MANO EL 100%

5. SORDERA TOTAL BILATERAL EL 100%
6. PERDIDA DEL HABLA EL 100%
7. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA EL 60%
8. PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN 0JO EL 50%

SORDERA TOTAL UNILATERAL EL 50%
10. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO IZQUIERDA EL 50%
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11. PERDIDA DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA EL 50%

12. PERDIDA DE UN PIE EL 40%
13. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA CADERA EL 30%
14. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA EL 30%
15. PERDIDA DEL DEDO PULGAR DERECHO EL 25%

PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO DERECHA O EL PULGAR Y OTRO

16. DEDO QUE NO SEA EL INDICE

EL 25%

17. = PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL HOMBRO DERECHO EL 25%
18. . COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN LA MASTICACION Y HABLA EL 25%
19. = PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO EL 20%

PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA O EL PULGAR Y OTRO

20. DEDO QUE NO SEA EL INDICE

EL 20%

21. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO EL 20%
22. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA EL 20%
23. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA EL 20%
24. PERDIDA DEL DEDO INDICE DERECHO EL 15%
25. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO EL 15%
26. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO EL 15%
27. PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDA EL 12%
28. PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO EL 10%
29. PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO EL 10%
30. PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUIERDO EL 8%
31 PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO EL 8%
32 PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOS PIES EL 8%
33 PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO EL 7%
34 PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO EL 5%

PARA EFECTOS DE LA TABLA ANTERIOR SE ENTIENDE POR PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE, LA PERDIDA FISICA O LA
INHABILIDAD FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA (FUNCIONAL O ANATOMICA), DEL ORGANO O MIEMBRO LESIONADO EN
FORMA TAL QUE NO PUEDA DESARROLLAR NINGUNA DE SUS FUNCIONES NATURALES.

LAS PERDIDAS NO ENUMERADAS EN LA TABLA ANTERIOR, AUNQUE SEAN DE MENOR IMPORTANCIA, SERAN
INDEMNIZADAS EN RELACION CON SU GRAVEDAD, COMPARANDOLAS CON LAS AQUI ENUMERADAS, SIN TENER EN
CUENTA LA PROFESION DEL ASEGURADO.

LA INDEMNIZACION TOTAL QUE CORRESPONDA A VARIAS DESMEMBRACIONES O INUTILIZACIONES SUFRIDAS EN UN
MISMO ACCIDENTE, SE OBTIENE POR LA SUMA DE LOS PORCENTAJES FIJADOS A CADA UNA DE ELLAS, SIN QUE LA
SUMA TOTAL EXCEDA EL VALOR ASEGURADO OTORGADO.

CUANDO A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, SE AFECTEN VARIAS DESMEMBRACIONES O INUTILIZACION, ESTAS NO
SE ACUMULARAN ENTRE Si, SINO QUE LA INDEMNIZACION SE DETERMINARA POR LA MAYOR DE DICHAS
DESMEMBRACIONES O INUTILIZACIONES.

EN CASO DE CONSTAR EN LA SOLICITUD QUE EL ASEGURADO ES ZURDO, SE INVERTIRAN LOS PORCENTAJES DE
INDEMNIZACION FIJADOS POR LA PERDIDA DE LOS MIEMBROS SUPERIORES.

DEDUCCIONES:

CUALQUIER INDEMNIZACION PAGADA CON MOTIVO DE UNA DESMEMBRACION O INUTILIZACION SERA TOMADA EN
CUENTA'Y, POR LO TANTO, DEDUCIDA DE LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O MUERTE A
QUE PUDIERA DAR LUGAR EL MISMO ACCIDENTE.
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1.2.3 GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO, DENTRO DE LOS 180 DIAS
SIGUIENTES A LA FECHA DEL MISMO, SE VIERA PRECISADO A RECIBIR ATENCION MEDICA, SOMETERSE A
INTERVENCION QUIRURGICA, HOSPITALIZARSE O RECIBIR CUALQUIER CLASE DE ASISTENCIA MEDICA NECESARIA
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SU SALUD, LA ASEGURADORA REEMBOLSARA EL VALOR DE DICHAS ASISTENCIAS
HASTA EL MONTO SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES LA
CUAL OPERA:

POR REEMBOLSO:

EL ASEGURADO PUEDE ACUDIR ALA ENTIDAD HOSPITALARIA DE SU PREFERENCIA Y LOS GASTOS CAUSADOS SERAN
REEMBOLSADOS A QUIEN DEMUESTRE HABER EFECTUADO EL PAGO POR MEDIO DE FORMULAS MEDICAS Y FACTURAS
DEBIDAMENTE ELABORADAS DE ACUERDO A NORMAS DIAN Y CODIGO DE COMERCIO, SIEMPRE Y CUANDO CUMPLA
LAS SIGUIENTES CONDICIONES

EL ASEGURADO DEBE ESTAR AFILIADO AL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD Y TENDRA DERECHO AL REEMBOLSO DE
AQUELLO GASTOS INCURRIDOS QUE EL POS NO CUBRA (MEDICINAS, COPAGOS, ETC)

a. EL PROFESIONAL DE LA SALUD DEBERA ESTAR LEGALMENTE AUTORIZADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE
PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

b. LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION SERAN LOS QUE SE OCASIONEN DENTRO DE UNA CLINICA U HOSPITAL
DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA PRESTAR TALES SERVICIOS.

c. LOS MEDICAMENTOS FORMULADOS POR EL MEDICO TRATANTE DEBERAN SER DE APLICACION ABSOLUTA,
EXCLUSIVA Y NECESARIA PARA LA CURACION DE LAS LESIONES SUFRIDAS EN EL ACCIDENTE AMPARADO POR LA
POLIZA Y SERAN LOS QUE SE OCASIONEN DENTRO DE UNA CLINICA U HOSPITAL DEBIDAMENTE AUTORIZADOS
PARA PRESTAR TALES SERVICIOS.

d. EL REEMBOLSO SE HARA CONTRA LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS ORIGINALES DEBIDAMENTE
CANCELADAS, LAS CUALES DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS POR LA DIAN Y EL CODIGO DE
COMERCIO. SI EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE EL ASEGURADO TUVIERE OTROS SEGUROS CON AMPARO DE
GASTOS MEDICOS, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA SOLO ESTARA OBLIGADA A
INDEMNIZAR LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS GASTOS QUE LE CORRESPONDAN DE ACUERDO CON LA SUMA
ASEGURADA CONTRATADA BAJO ESTA POLIZA, O EN EXCESO DE LOS MISMOS.

NOTA: SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS ORIGINADOS POR LA ATENCION DE LAS LESIONES PRODUCIDAS COMO
CONSECUENCIA DEL ATRACO.

1.2.4 AUXILIO FUNERARIO POR ACCIDENTE.

SI DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA, LA ASEGURADORA, INDEMNIZARA LA SUMA CONTRATADA

1.2.5 CANASTA

EN EL EVENTO DE PRESENTARSE EL FALLECIMIENTO O LA INCAPACIDAD DEL ASEGURADO, A CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA RECONOCERA LA SUMA MENSUAL
INDICADA PARA ESTE AMPARO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, REALIZANDO UN SOLO PAGO POR TODAS LAS
MENSUALIDADES CONTRATADAS, DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS RELACIONADOS CON:

AUXILIO PARA GASTOS DEL HOGAR

AUXILIO ECONOMICO PARA EL PAGO DE GASTOS EDUCATIVOS

AUXILIO POR FRACTURA DE HUESOS

AUXILIO ECONOMICO PARA EL PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS

AUXILIO ECONOMICO PARA LA ADECUACION DEL HOGAR O VEHICULO POR INVALIDEZ
AUXILIO DE TRANSPORTE PARA DESPLAZAMIENTO

AUXILIO POR INTOXICACION

20/03/2018-1502-P-34-PERSO-CL-SUSV-03-DROI

15012010-1502-NT-P-31-P011113003006012

(=Y Asequradora Solidaria h




CLAUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES.

NO ESTARAN CUBIERTAS, SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA MUERTE ACCIDENTAL O LESIONES QUE
SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

a.

TODAS LAS ENFERMEDADES CONGENITAS O ADQUIRIDAS, Y/O VIRUS ADQUIRIDOS ANTES O DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, ASi COMO LAS SECUELAS O CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE ESTAS
ENFERMEDADES Y/O VIRUS EN CASO DE ACCIDENTE, LESIONES O DEFECTOS FiSICOS ORIGINADOS U
OCURRIDOS ANTES DE LA VIGENCIA, CON O SIN CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO.

SUICIDIO O INTENTO DEL MISMO, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES
MENTALES O EN ESTADO DE LOCURA.

CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGINE O CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS O SUSTANCIAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS O DE
FARMACOS NO PRESCRITOS MEDICAMENTE.

LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE A SI MISMO POR EL ASEGURADO.

MUERTE O LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO (SALVO EN LOS
CASOS QUE SE DECLARE POR LA AUTORIDAD COMPETENTE COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA), CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE.

LA MUERTE PROVOCADA AL ASEGURADO; POR LA PARTICIPACION DE PELEAS, RINAS Y ACTIVIDADES
LICITAS O CONTRAVENCIONALES CAUSADA POR CUALQUIER INFRACCION A LAS LEYES, NORMAS LEGALES
O DECRETOS

HOMICIDIO, SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO O HURTO CALIFICADO, Y SUS TENTATIVAS.
ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO SEAN
NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA, ASi COMO LAS
INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PROGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA
DE UNA HERIDA ACCIDENTAL).

DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL ASEGURADO
ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE NO HAYAN SIDO DECLARADAS
POR EL ASEGURADO Y ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR LA ASEGURADORA.

LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL, DE
ALTO RIESGO O PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE BOXEO, BUCEO, MOTOCICLISMO, PARACAIDISMO,
PESCA (ALTAMAR), PILOTOS, AVIADORES, TAUROMAQUIA Y PRUEBAS DE RESISTENCIA, PRUEBAS DE
VELOCIDAD, ALPINISMO, BUNGEE JUMPING, CICLOMONTARNISMO, TORRENTISMO, VUELO EN PLANEADORES,
CUALQUIER MODALIDAD DE ESQUI.

GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE GUERRA (HAYA
SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, REBELION, ASONADA, TERRORISMO,
SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO PARTICIPE DIRECTAMENTE.

LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES, ROTURA DE
ANEURISMAS Y LOS QUE SE PRODUZCAN MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA
DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR
PRESCRIPCION MEDICA.

EMBARAZO, ABORTO, ALUMBRAMIENTO, Y LAS LESIONES O LA MUERTE QUE SOBREVENGAN COMO
CONSECUENCIA DE ESTAS CAUSAS.

PARTICIPAR COMO MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE O HELICOPTERO.

VIAJAR COMO PASAJERO EN CUALQUIER AERONAVE NO AUTORIZADA OFICIALMENTE PARA OPERAR, O
CUANDO EL PILOTO O SU TRIPULACION CAREZCAN DE LA LICENCIA RESPECTIVA, O CUANDO UNO O OTRO
REALICEN VUELOS iLICITOS.

LA ENERGIA ATOMICA Y/O NUCLEAR, INSOLACIONES O CONGELACIONES, INDEPENDIENTEMENTE DE COMO
SE HUBIEREN ORIGINADO.

EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES DE LAS FUERZAS ARMADAS O DE
POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.

ACCIDENTES DE TRABAJO
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CLAUSULA TERCERA. DEFINICIONES

PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO Y DONDE QUIERA QUE SE UTILICEN, LAS SIGUIENTES EXPRESIONES
SIGNIFICARAN:

TOMADOR:

ES LA PERSONA JURIDICA O PERSONAS NATURALES QUE CONTRATA UN SEGURO POR CUENTA DE TERCEROS PARA
ASEGURAR UN NUMERO DETERMINADO DE PERSONAS. EL TOMADOR, ES EL RESPONSABLE DEL PAGO DE LA
TOTALIDAD DE LAS PRIMAS CAUSADAS A TRAVES DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

GRUPO ASEGURABLE:

CONJUNTO DE PERSONAS NATURALES, NO SIENDO ESTE GRUPO INFERIOR A 10 PERSONAS, CON POTENCIALIDAD DE
CONVERTIRSE EN UN GRUPO ASEGURADO, VINCULADOS BAJO UNA MISMA PERSONERIA JURIDICA, EN VIRTUD DE UNA
SITUACION LEGAL O REGLAMENTARIA, O QUE TENGAN CON UNA TERCERA PERSONA (TOMADOR) RELACIONES
ESTABLES DE LA MISMA NATURALEZA Y CUYO VINCULO NO SE PRESENTE CON EL PROPOSITO DE CONTRATAR EL
SEGURO DE VIDA.

GRUPO ASEGURADO:
CONJUNTO DE MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURABLE CUYA VIDA SE ASEGURA DESDE LA FECHA EN QUE CUMPLEN
CON LOS REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD, POR LAS SUMAS Y EN LOS TERMINOS ESPECIFICADOS EN ESTA POLIZA.

ASEGURADO:
ES CADA UNA DE LAS PERSONAS DEL GRUPO ASEGURADO, QUE FORMAN PARTE DE UN GRUPO O AQUELLAS QUE
TOMAN EL SEGURO DE FORMA INDIVIDUAL

VICTIMA DE BALA PERDIDA:

DECLARACION QUE EMITE LA AUTORIDAD COMPETENTE EN LA CUAL UNA PERSONA QUE NO TIENE NINGUNA
PARTICIPACION EN UN SUCESO EN EL QUE EXISTEN DISPAROS DE ARMA DE FUEGO, ES ALCANZADA POR UN
PROYECTIL DIRIGIDO HACIA UN LUGAR DIFERENTE DEL DESEADO Y RESULTA MUERTA O LESIONADA.

ACCIDENTE

PARA LOS EFECTOS DE ESTA POLIZA SE ENTENDERA POR ACCIDENTE EL SUCESO IMPREVISTO, REPENTINO,
VIOLENTO DE ORIGEN EXTERNO QUE, EN FORMA DIRECTA Y EXCLUSIVA, PRODUZCA LA MUERTE, LESIONES
CORPORALES O ALTERACIONES FUNCIONALES PERMANENTES O PASAJERAS MEDICAMENTE COMPROBADAS QUE NO
HAYAN SIDO PROVOCADAS DELIBERADAMENTE POR EL ASEGURADO.

CLAUSULA CUARTA. BENEFICIARIOS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, RECONOCE COMO BENEFICIARIOS DE ESTE
SEGURO A LOS PADRES, AL MISMO ASEGURADO MAYOR DE EDAD O A LAS PERSONAS QUE ACREDITEN HABER
REALIZADO LOS PAGOS OCASIONADOS POR EL ACCIDENTE MEDIANTE AUTORIZACION PREVIA, ESTOS COSTOS
PODRAN SER PAGADOS DIRECTAMENTE AL CENTRO ASISTENCIAL, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA CON ESTE CONVENIO
DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTE EN LA FECHA DE LA ATENCION MEDICA.

PARA EL CASO DE LOS MENORES DE EDAD Y QUE LA PATRIA POTESTAD NO SEA EJERCIDA POR LOS PADRES, SE
TENDRA EN CUENTA LO CONTEMPLADO EN EL ARTICULO 228 DEL CODIGO CIVIL.

CUANDO NO SE DESIGNE BENEFICIARIO, O LA DESIGNACION SE HICIERE INEFICAZ O QUEDARE SIN EFECTO POR
CUALQUIER CAUSA, SERAN LOS DE LEY, CONFORME AL ARTICULO 1142 DEL CODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULA QUINTA. LIMITES DE EDAD.
A EDAD MINIMA DE INGRESO ES DE 14 ANOS, O CUALQUIERA OTRA EDAD QUE SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES; Y LA MAXIMA DE INGRESO ES 70 ANOS MAS 364 DIAS Y PERMANENCIA 75 ANOS MAS 364 DIAS, O
CUALQUIERA OTRA EDAD QUE SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
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CLAUSULA SEXTA. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD (L.A.R.)

CUANDO SE TRATE DE POLIZAS COLECTIVAS, EL MONTO TOTAL INDEMNIZABLE POR PARTE DE LA COMPANIA POR
CONCEPTO DE VARIAS RECLAMACIONES FORMULADAS POR LA OCURRENCIA DE UN MISMO EVENTO DURANTE LA
VIGENCIA DEL SEGURO, NO EXCEDERA DEL LIMITE DE INDEMNIZACION FIJADO, DE ESTA MANERA LA SUMA A PAGAR
POR CADA UNO DE LOS ASEGURADOS AFECTADOS, TENDRAN LA MISMA PROPORCION PORCENTUAL, SOBRE EL (L.A.R),
QUE ES LO CORRESPONDIENTE A LA SUMA TOTAL DE LOS SINIESTROS A RECONOCER. ADEMAS ESTE LIMITE OPERA,
COMO UNICO COMBINADO PARA TODAS LAS POLIZAS DE SEGUROS DE PERSONAS QUE TENGA EL TOMADOR
CONTRATADAS CON LA COMPARIA Y SERA ESTIPULADO EN LA CONDICIONES PARTICULARES DE CADA POLIZA

LA PRESENTE ESTIPULACION SERA APLICABLE UNICAMENTE CUANDO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE OTORGUE
COBERTURA PARA UN NUMERO PLURAL DE ASEGURADOS Y EL VALOR SERA EL ACORDADO CON EL TOMADOR

CLAUSULA SEPTIMA. PAGO DE LA PRIMA Y PERIODO DE GRACIA.

EL TOMADOR ES RESPONSABLE POR EL PAGO DE LAS PRIMAS, EL PAGO DE LA PRIMA ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA LA VIGENCIA DEL SEGURO, PARA LA PRIMA INICIAL, SE CONCEDE AL TOMADOR UN PERIODO DE GRACIA DE UN
MES CALENDARIO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE VENZAN LOS PAGOS. POR CONSIGUIENTE, SI OCURRE
ALGUN SINIESTRO DENTRO DE DICHO PERIODO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
TENDRA LA OBLIGACION DE PAGAR EL VALOR A INDEMNIZAR, PREVIA DEDUCCION DE LAS PRIMAS O FRACCIONES
CAUSADAS Y PENDIENTES DE PAGO POR PARTE DEL TOMADOR, HASTA COMPLETAR LA ANUALIDAD RESPECTIVA.

SILAS PRIMAS POSTERIORES A LA PRIMA INICIAL NO FUESEN PAGADAS ANTES DE VENCERSE EL PERIODO DE GRACIA,
EXPIRADO ESTE, SE PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS
DESPUES DEL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EFECTIVAMENTE PAGADA.

CLAUSULA OCTAVA AMPAROS Y EXCLUSIONES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CON ESTRICTA SUJECION A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y LIMITES DE SUMA ASEGURADA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y DE LOS
ASEGURADOS INDIVIDUALES, CONSIGNADAS EN LA PRESENTE POLIZA O SUS ANEXOS Y EN SUS SOLICITUDES, LAS
CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO DE SEGURO, CUBRE LOS RIESGOS RELACIONADOS, OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, SALVO LAS EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN CONDICIONES PARTICULARES
Y GENERALES. IGUALMENTE, FORMAN PARTE DEL CONTRATO, TODAS LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD, LOS
CERTIFICADOS MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES, QUE GUARDE
RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA NOVENA TERMINACION DEL SEGURO.
EL SEGURO DE CUALQUIER ASEGURADO, TERMINARA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:

a) EN LA FECHA EN QUE FINALICE LA VIGENCIA SENALADA EN LA POLIZA, DE LAS RENOVACIONES O ANEXOS
EXPEDIDOS CON FUNDAMENTO EN ELLA.

b) AL MOMENTO EN QUE EL ASEGURADO, POR CUALQUIER CAUSA, DEJE DE FORMAR PARTE DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA.

c) POR NO PAGO DE LA PRIMA.

d) POR REVOCACION DE ALGUNA DE LAS PARTES DEL CONTRATO O POR REVOCACION UNILATERAL DE LOS
CONTRATANTES

e) POR MUERTE DEL ASEGURADO.

CLAUSULA DECIMA. ACCIDENTES Y RECLAMACIONES.

TODO ACCIDENTE QUE DE O PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA PRESENTE POLIZA, DEBERA SER NOTIFICADO
A LA ASEGURADORA EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 DIAS EN TODOS LOS CASOS.
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HASTA DONDE LAS CIRCUNSTANCIAS LO PERMITAN, EL ASEGURADO DEBERA HACERSE ATENDER EN FORMA INMEDIATA
POR UN MEDICO DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION Y SUMINISTRAR A LA ASEGURADORA POR
ESCRITO, DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO POSTERIOR AL ACCIDENTE, UN INFORME DETALLADO SOBRE
LAS CAUSAS Y CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE Y LAS LESIONES SUFRIDAS, ACOMPANADO DEL INFORME MEDICO
RESPECTIVO.

EN CASO DE MUERTE DEL ASEGURADO, LOS BENEFICIARIOS O HEREDEROS DEBERAN ENTREGAR A LA ASEGURADORA,
ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS DE QUE TRATA EL PARRAFO ANTERIOR, LOS CERTIFICADOS Y COMPROBANTES
NECESARIOS PARA DETERMINAR LA CAUSA DE LA MUERTE Y LA IDENTIDAD DEL FALLECIDO.

ASI MISMO, CUANDO HUBIERE DE PRACTICARSE EXAMEN DEL CADAVER, DEBERA DARSE AVISO OPORTUNO A LA
ASEGURADORA, A FIN DE QUE ESTA PUEDA HACERSE REPRESENTE EN TAL DILIGENCIA.

CLAUSULA DECIMAPRIMERA. NOTIFICACIONES.

CUALQUIER NOTIFICACION QUE DEBAN HACERSE LAS PARTES PARA LA EJECUCION DE LAS ESTIPULACIONES
ANTERIORES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA
DE ENVIO DE AVISO ESCRITO POR CORREO RECOMENDADO O CERTIFICADO, DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION
REGISTRADA POR LAS PARTES, EXCEPTO AQUELLAS RESPECTO DE LAS CUALES LA LEY NO EXIJA TAL FORMALIDAD.

CLAUSULA DECIMASEGUNDA. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO.

DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO, SALVO PACTO MODIFICATORIO O
UN PROCESO O NORMA DIFERENTE. EN LOS CASOS QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMA NO DEVENGADA,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, NOTIFICARA ESTA CONDICION AL TOMADOR.

CLAUSULA DECIMATERCERA. OBLIGACIONES DEL TOMADOR.

EL TOMADOR DE LA POLIZA, PARA LA EXPEDICION DEBE ENTREGAR EN EXCEL LA SIGUIENTE INFORMACION:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE DOCUMENTO

LA ENTIDAD TOMADORA Y EL ASEGURADO ESTAN OBLIGADOS A FACILITAR A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, TODOS LOS INFORMES QUE SOLICITE SOBRE EL ACCIDENTE Y ESTADO DE SALUD PRESENTE
Y ANTERIOR.

CLAUSULA DECIMACUARTA. POLIZAS COLECTIVAS.

CUANDO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE OTORGUE COBERTURA PARA UN NUMERO PLURAL DE ASEGURADOS, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN ESTE CONTRATO SE ENTENDERAN APLICABLES RESPECTO DE CADA UNO DE LOS
ASEGURADOS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS.

CLAUSULA DECIMAQUINTA. DOMICILIO.

SIN PERJUICIO A LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA EFECTOS RELACIONADOS EN EL PRESENTE CONTRATO SE
FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CLAUSULA DECIMASEXTA. DISPOSICIONES LEGALES.

LAS ANTERIORES CONDICIONES DE AMPAROS DEFINIDOS APLICAN SI'Y SOLO SI, SON CONTRATADOS POR EL TOMADOR
E INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS NI RESUELTOS EN ESTE
CONTRATO, TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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CLAUSULA DECIMASEPTIMA. PAGO DEL SINIESTRO.

LA INDEMNIZACION, SI HUBIERA LUGAR A ELLA, SERA PAGADA POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, DENTRO DE LOS TERMINOS DE LEY A LOS BENEFICIARIOS DEL SEGURO ESTABLECIDOS, BENEFICIARIOS
DEL SEGURO DE LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES.
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