


POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL
TOMADOR LA CUAL HACE PARTE DEL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS, SE
OBLIGA A PAGAR LA CORRESPONDIENTE SUMA ASEGURADA, A LA REALIZACION DE LOS
RIESGOS AMPARADOS, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DE ESTA POLIZA.

1. AMPARO BASICO
11 MUERTE ACCIDENTAL

2. AMPAROS ADICIONALES

21 ENFERMEDADES AMPARADAS.

2.2  MUERTE POR HECHO NO ACCIDENTAL.

2.3 HOMICIDIO.

2.4 INVALIDEZ ACCIDENTAL Y/O DESMEMBRACION.

2.5  REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ.

26  GASTOS MEDICOS DERIVADOS DE ACCIDENTES AMPARADOS.

2.7  ENFERMEDADES TROPICALES INFECCIOSAS.

2.8  RIESGO BIOLOGICO.

29  RIESGO QUIMICO.

210  GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE.

211  GASTOS DE TRASLADO POR EVENTOS NO ACCIDENTALES.

212 AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL.

213 AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE NO ACCIDENTAL Y/U HOMICIDIO.

214 AUXILIO DE MATERNIDAD.

215 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION.

216 AMPARO DE RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE DEL
ESTUDIANTE ASEGURADO.

217  AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE DE LOS PADRES.

218  AUXILIO DE MATRICULA POR ACCIDENTE.

219  SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA.

220 ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE.

221 AUXILIO POR DESEMPLEO DE PADRES.

222  AUXILIO POR DESEMPLEO DEL ESTUDIANTE ASEGURADO.
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3. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODOS LOS
AMPAROS

3.1 TODOS LOS HECHOS DESCRITOS EN EL ARTICULO 1055 DEL CODIGO DE COMERCIO COMO
INASEGURABLES: EL DOLO, LA CULPA GRAVE Y LOS ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL
TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO. CUALQUIER ESTIPULACION EN CONTRARIO NO
PRODUCIRA EFECTO ALGUNO, TAMPOCO LO PRODUCIRA LA QUE TENGA POR OBJETO
AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA LAS SANCIONES DE CARACTER PENAL O POLICIVO.

3.2 SUICIDIO O SU TENTATIVA O LAS LESIONES CAUSADAS A Si MISMO POR EL ASEGURADO,
ESTANDO ESTE O NO EN USO NORMAL DE SUS FACULTADES MENTALES.

3.3 LA MUERTE Y/O LESIONES CUANDO EL ASEGURADO CONDUZCA CUALQUIER TIPO DE
VEHICULO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DROGAS ALUCINOGENAS O
ESTIMULANTES NO PRESCRITAS POR UN MEDICO.

34 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN
COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD A NIVEL AFICIONADO O PROFESIONAL.

3.5 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PRACTIQUE DE
MANERA PROFESIONAL (ENTRENAMIENTO O COMPETENCIAS) DEPORTES O ACTIVIDADES
NOTORIAMENTE PELIGROSAS, LAS CUALES INCLUYEN PERO NO SE LIMITAN A: ESPELEOLOGIA,
BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS, PARACAIDISMO, VUELO EN
PLANEADORES, COMETA, MOTOCICLISMO, RAFTING, PUENTING, BUNGE JUMPING, CICLO
MONTANISMO, RAPPEL, CANOTAJE, CUALQUIER MODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO,
HOCKEY ASi COMO LA PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL DE
CUALQUIER NATURALEZA.

26 LA MUERTE Y/O LESIONES DEL ASEGURADO POR SU PARTICIPACION EN RINAS, PELEAS O
ACTOS ILICITOS.

3.7 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN ACTIVIDADES
ILICITAS O CONTRAVENCIONALES SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN DESCRITAS COMO TALES EN
NORMAS LEGALES O REGLAMENTARIAS.

3.8 LA MUERTE CAUSADA POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE, PUNOS O PATADAS, A MENOS QUE SE CONTRATE EL AMPARO DE
HOMICIDIO.

3.9 LA MUERTE Y/O LESIONES, DURANTE INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO
CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS EQUIS O
CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS
POR UN ACCIDENTE AMPARADO.
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310 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR LA PARTICIPACION DEL
ASEGURADO EN ACTOS DE GUERRA DECLARADA O NO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS, CONMOCION CIVIL O POPULAR REVUELTAS POPULARES, HUELGAS, MOTIN,
SEDICION, ASONADA Y DEMAS ACCIONES DE CARACTER TUMULTUARIO Y VIOLENTO.

3 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR EL USO POR PARTE
DEL ASEGURADO DE AERONAVES Y ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PASAJERO, PILOTO
O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECANICO DE AVIACION, SALVO QUE SE
ENCUENTRE COMO PASAJERO DE UNA AEROLINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA O
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

312 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS HECHOS COMO RESULTADO DE FISION, FUSION
NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD.

313 LAS PERTURBACIONES Y/O ENFERMEDADES MENTALES, SALVO QUE SURJAN COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y SE PUEDA COMPROBAR EN LA HISTORIA
CLINICA EL NEXO DE CAUSALIDAD DE LA PERTURBACION MENTAL CON EL ACCIDENTE.

314 LAS LESIONES CAUSADAS POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE, PUNOS O PATADAS

315  TODA ENFERMEDAD NO CUBIERTA EXPRESAMENTE EN LOS AMPAROS ADICIONALES.

316 MUERTE POR EVENTO NO ACCIDENTAL, SALVO SI FUE CONTRATADO EL AMPARO DE
MUERTE POR HECHO NO ACCIDENTAL.

317  GASTOS DE TRASLADO POR EVENTO NO ACCIDENTAL, SALVO SI FUE CONTRATADO
DICHO AMPARO.

318  LOS GASTOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UN AMPARO EXPRESAMENTE CONTRATADO Y DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

319 LOS GASTOS MEDICOS OCASIONADOS POR ACCIDENTES DE TRABAJO RECONOCIDOS
POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES.

320 PARA LOS AMPAROS DE MUERTE POR HECHO NO ACCIDENTAL Y AUXILIO FUNERARIO
POR MUERTE NO ACCIDENTAL APLICA LA SIGUIENTE EXCLUSION: LA MUERTE OCASIONADA POR
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA COBERTURA DE LA
POLIZA.

321  HOSPITALIZACIONES POR INTENTO DE SUICIDIO, O LAS LESIONES CAUSADAS
INTENCIONALMENTE A Si MISMO POR EL ASEGURADO, ESTANDO ESTE O NO EN USO NORMAL
DE SUS FACULTADES MENTALES.
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322 HOSPITALIZACIONES OCASIONADAS COMO CONSECUENCIA DE LESIONES
PRODUCIDAS POR OTRA PERSONA INTENCIONALMENTE CON ARMA DE FUEGO,
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE

323 PARA EL AMPARO DE AUXILIO POR MATERNIDAD NO SE CUBREN LOS PARTOS DE
LOS EMBARAZOS INICIADOS ANTES DEL INGRESO DE LA ASEGURADA POR PRIMERA
VEZ AL GRUPO ASEGURADO.

3.24  PARA EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION APLICAN, ADEMAS,
LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

3.241 HOSPITALIZACION COMO RESULTADO DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE RECONOCIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O CUALQUIER SINDROME O
ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE QUE TENGA Y QUE
HAYA SIDO DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO O ESTABLECIMIENTO
HOSPITALARIO LEGALMENTE CONSTITUIDO.

3.24.2 HOSPITALIZACION PARA CHEQUEOS MEDICOS DE RUTINA U OTROS
EXAMENES PREVIOS A LOS CUALES NO EXISTAN INDICACIONES DE TRASTORNOS
DE SALUD.

3.24.3 HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES
Y/O PADECIMIENTOS CONGENITOS Y/O PREEXISTENTES AL INGRESO DEL
ASEGURADO A LA POLIZA.

3.24.4 HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO, QUE
NO ESTE LEGALMENTE CONSTITUIDO, O QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE
BAJO LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO
DE SU PROFESION.

3.24.5 TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO DE UN
MEDICO.

3.24.6 TRATAMIENTOS DE BELLEZA O CIRUGIA CON FINES ESTETICOS O SUS
COMPLICACIONES.

2.24.7 EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y CONSULTAS MEDICAS.

325 CUANDO SE CONTRATE LA ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE, SE EXCLUYE
TODA PRESTACION DE SERVICIOS QUE SE REALICE SIN LA DEBIDA AUTORIZACION DEL
PROVEEDOR DE SERVICIO DE ASISTENCIA INTERNACIONAL.
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326 CUANDO SE CONTRATE EL SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA, ESTE OPERA
UNICAMENTE COMO PRESTACION ASISTENCIAL DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR
POSITIVA. NO OPERA POR REEMBOLSO NI COMO AUXILIO.

327  PARA LOS AMPAROS DE AUXILIO POR DESEMPLEO DEL ASEGURADO Y AUXILIO
POR DESEMPLEO DE PADRES, APLICAN, ADEMAS, LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

3271 CONTRATOS VERBALES.
3.27.2 DECISION UNILATERAL DEL TRABAJADOR (RENUNCIA).
3.27.5 DESPIDO CON JUSTA CAUSA.

3.27.4 PERDIDA DE TRABAJO COMO CONSECUENCIA DE ACTOS DELICTIVOS O
CONTRAVENCIONALES DE ACUERDO CON LA LEY PENAL, EN LOS QUE PARTICIPE
DIRECTA O INDIRECTAMENTE EL ASEGURADO.

3.275 DESPIDO POR MUTUO CONSENTIMIENTO ENTRE EL TRABAJADOR Y EL
EMPLEADOR SIN QUE SE EFECTUE PAGO ALGUNO DE BONIFICACION O SUMA
ALGUNA, POR DECISION DE PARTE DEL EMPLEADOR.

3.27.6 EXPIRACION DEL TERMINO ESTIPULADO EN LOS CONTRATOS A TERMINO
FIJO.

3.27.7 TERMINACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA.

3.27.8 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y/O CONTRATOS DE
APRENDIZAJE.

3279 DESPIDO POR NO REGRESAR EL TRABAJADOR A SU EMPLEO, AL
DESAPARECER LAS CAUSAS DE LA SUSPENSION DEL CONTRATO.

32710 DESPIDO POR QUE EL ASEGURADO ESTE EN PROCESO O YA HAYA
OBTENIDO LA PENSION DE JUBILACION, VEJEZ O INVALIDEZ.

3.2711 CUANDO LA TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO SE PRESENTE
DURANTE O A LA FINALIZACION DEL PERIODO DE PRUEBA.

3.2712 CUANDO EL CONTRATO DE TRABAJO SEA SUSPENDIDO POR CUALQUIER
CAUSA ACORDE CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY LABORAL.

3.2715 CUANDO SE TRATE DE TRABAJADORES EMPLEADOS O CONTRATADOS EN
SU PROPIA EMPRESA.
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3.2714 HABER SIDO ENLISTADO AL SERVICIO EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE
POLICIA.

3.2715 HUELGA O PARO GENERAL DE ACTIVIDADES.

32716 EL ASEGURADO QUE TRABAJA A TRAVES DE UNA COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO.

3.2717 MUERTE DEL ASEGURADO.

3.2718 QUE EL DESEMPLEO SE PRODUZCA DENTRO DEL PERIODO DE CARENCIA.

4. LIMITACIONES

41 LIMITES DE EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA: LA EDAD MINIMA DE INGRESO DE LOS
ASEGURADOS A LA POLIZA ES DE UN (1) ANO CUMPLIDO, LA EDAD MAXIMA A LA QUE UNA
PERSONA PUEDE INGRESAR A LA POLIZA SERA DE SESENTA Y OCHO (68) ANOS Y TRESCIENTOS
SESENTA Y CUATRO (364) DIAS. Y LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA EN EL SEGURO SERA DE
SESENTA Y NUEVE (69) ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS, FECHA A PARTIR
DE LA CUAL TERMINA EL CONTRATO DE SEGURO.

4.2 PERIODO DE CARENCIA: TREINTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INGRESO POR
PRIMERA VEZ DE UN ASEGURADO, PARA LAS COBERTURAS DE ENFERMEDADES AMPARADAS,
ENFERMEDADES TROPICALES, AUXILIO POR DESEMPLEO DEL ASEGURADO Y AUXILIO POR
DESEMPLEO DE PADRES.

4.3 PERIODO DE ESPERA: TREINTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PERDIDA
DEL EMPLEO DEBIDAMETNE DEMOSTRADO MEDIANTE LA EVIDENCIA DE TERMINACION DEL
CONTRATO DE TRABAJO SIN JUSTA CAUSA.

4.4 LAS COBERTURAS DE MUERTE ACCIDENTAL, HOMICIDIO Y MUERTE POR HECHO NO
ACCIDENTAL SON EXCLUYENTES Y NUNCA ACUMULAN EL VALOR ASEGURADO.

4.5 LAS COBERTURAS DE INVALIDEZ Y DESMEMBRACION ACCIDENTAL NO SON
ACUMULATIVAS. UNA VEZ INDEMNIZADA UNA SUMA ASEGURADA SEGUN TABLA DE
DESMEMBRACION, SE DESCONTARA DEL VALOR ASEGURADO TOTAL. EN CASO DE
CONFIGURARSE LA INVALIDEZ SE INDEMNIZARA LA PROPORCION FALTANTE PARA COMPLETAR
LA SUMA ASEGURADA.

4.6 UNA VEZ INDEMNIZADA LA INVALIDEZ AL CIEN POR CIENTO (100%) SE ENTIENDE COMO
UN ANTICIPO DEL CIEN POR CIENTO (100%) DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO POR
MUERTE ACCIDENTAL TERMINANDO LA RELACION CONTRATACTUAL SOBRE LA VIDA DEL
ASEGURADO INDEMNIZADO AL 100% POR INVALIDEZ O DESMEMBRACION.
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4.7 LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS, PARA TRATAMIENTOS COMO CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE AMPARADO: POR EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES AMPARADAS, POR EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TROPICALES, POR EL TRATAMIENTO POR UN ACCIDENTE
QUE GENERE UN RIESGO BIOLOGICO Y/O POR EL TRATAMIENTO DE UN ACCIDENTE QUE GENERE
UN RIESGO QUIMICO, NO ES ACUMULATIVA.

4.8 LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS DERIVADOS DE ACCIDENTES AMPARADOS SE
LIMITA UNCAMENTE DESDE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE AMPARADO HASTA
LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS COMUNES SIGUIENTES A ESTA.

49 EN LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION SE DETERMINA UN
DEDUCIBLE MINIMO DE DOS (2) DIAS. SOLO A PARTIR DEL TERCER DIA CONTINUO DE
HOSPITALIZACION SE GENERA DERECHO A LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO.

410  LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD PARA EL AMPARO DE AUXILIO DE MATERNIDAD.
EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE ESTABLECERA EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD
DEL NUMERO DE EVENTOS AMPARADOS EN LA VIGENCIA SEMESTRAL O ANUAL, SEGUN SE
CONTRATE LA POLIZA.

411 LOS AMPAROS DE RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE DEL
ESTUDIANTE ASEGURADO Y AUXILIO POR DESEMPLEO DEL ESTUDIANTE ASEGURADO SOLO
PODRAN SER CONTRATADOS POR ENTIDADES DE EDUCACION SUPERIOR. PARA LA
CONTRATACION DE ESTAS COBERTURAS, EL ASEGURADO DEBERA TENER MINIMO DIECIOCHO
(18) ANOS Y MAXIMO SESENTA Y CINCO (65) ANOS.
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412 LA PRIMA MINIMA PARA LA POLIZA COLECTIVA DE ACCIDENTES OBJETO DE ESTA
SEGURO, INDEPENDIENTEMENTE DE LA VIGENCIA CONTRATADA Y/O PERIODICIDAD DE PAGO ES
EL EQUIVALENTE A UN CUARTO (1/4) DE SALARIO MINIMO MENSUAL VIGENTE.

413 EL RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS
POR ACCIDENTES, OPERA UNICAMENTE PARA NUEVOS EVENTOS ACCIDENTALES. LA SUMA
ASEGURADA DE GASTOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES AMPARADAS,
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TROPICALES, TRATAMIENTO DE RIESGO BIOLOGICO, O
TRATAMIENTO DE RIESGO QUIMICO, NO TIENE RESTABLECIMIENTO Y AGOTAN LA SUMA
ASEGURADA DE GASTO MEDICO POR ACCIDENTE.

414 EL TIEMPO MAXIMO DE COBERTURA PARA LA ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE ES
DE CIENTO VEINTE (120) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SALIDA DEL PAIS.

415 PARA LAS COBERTURAS DE AUXILIO POR DESEMPLEO DE PADRES Y AUXILIO POR
DESEMPLEO DEL ESTUDIANTE ASEGURADO, EL DESEMPLEO INVOLUNTARIO OPERA UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE PARA LOS ASEGURADOS O PADRES DE LOS ASEGURADOS QUE TENGAN
VIGENTE VINCULO LABORAL AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, MEDIANTE:

4151 CONTRATO ESCRITO DE TRABAJO A TERMINO FIJO IGUAL O SUPERIOR A
SEIS (6) MESES.

4.15.2 CONTRATO A TERMINO INDEFINIDO.
415.3 QUE SEAN TRABAJADORES OFICIALES.

4154 CONTRATO DE OBRA LABOR

5. DEFINICIONES

5] ACCIDENTE

SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO SUCESO EXTERNO, VIOLENTO, SUBITO, IMPREVISTO Y
REPENTINO, QUE PRODUZCA PERDIDA, LESION ORGANICA INTERNA O EXTERNA, ALTERACION
FUNCIONAL MEDICAMENTE COMPROBADA, LA INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, O, MUERTE, QUE NO HAYAN SIDO PROVOCADAS DELIBERADAMENTE O POR
CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, EL TOMADOR O LOS BENEFICIARIOS DE LA POLIZA Y QUE NO
CONSTITUYA UNO DE LOS HECHOS PREVISTOS COMO EXCLUSION.

BAJO ESTA POLIZA TIENEN COBERTURA LOS ACCIDENTES POR LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES SIEMPRE Y CUANDO SEA A NIVEL DE AFICIONADO.
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52 DESEMPLEO INVOLUNTARIO

SITUACION DEBIDA A LA TERMINACION DE LA RELACION LABORAL SIN JUSTA CAUSA POR
PARTE DEL EMPLEADOR DE ACUERDO CON LA LEGISLACION LABORAL COLOMBIANA. ADEMAS
DE LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO COMO DESPIDO
SIN JUSTA CAUSA, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONDICIONADO SE ENTIENDE COMO
DESEMPLEO INVOLUNTARIO LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:

521 TODO DESPIDO NEGOCIADO EN DONDE SE CERTIFIQUE MEDIANTE
LIQUIDACION DEL TRABAJADOR EL PAGO DE BONIFICACION POR CUALQUIER
VALOR ADICIONAL A LA LIQUIDACION DE LEY.

5.2.2 TERMINACION DEL CONTRATO A TERMINO FIJO O DE OBRA LABOR, ANTES
DEL TERMINO INICIALMENTE ESTABLECIDO.

53 ENFERMEDADES AMPARADAS

ADICIONALMENTE, PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, SE ENTENDERA POR ACCIDENTE,
EL EVENTO POR EL CUAL SE LLEGARE A DIAGNOSTICAR POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES, SIEMPRE Y CUANDO LE
SOBREVENGAN AL ASEGURADO DESPUES DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO DE HABER SIDO
ACEPTADO POR POSITIVA DENTRO DEL GRUPO ASEGURADO A TRAVES DEL CONTRATO DE
SEGURO:

531 CANCER: SE ENTIENDE POR CANCER LA PRESENCIA DE UN TUMOR
MALIGNO CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO Y DISPERSION
INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS Y LA INVASION DEL TEJIDO. ESTO
INCLUYE LINFOMAS, Y LA ENFERMEDAD DE HODKIN (LINFOGRANULOMA), EN
CAMBIO, NO INCLUYE, CANCER IN SITU NO INVASIVO, NI TODOS LOS TUMORES DE
LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE MELANOMAS MALIGNOS.

5.3.2 POLIOMIELITIS: ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA AGUDA CAUSADA
POR UN POLIO VIRUS QUE INFLAMA Y DANA LAS CELULAS DEL SISTEMA
NERVIOSO ENCARGADAS DEL CONTROL MUSCULAR. LA LESION DE LA MEDULA
ESPINAL, SE CARACTERIZA CLINICAMENTE POR ATROFIA Y PARALISIS
IRREVERSIBLE DE LOS MUSCULOS AFECTADOS, GENERANDO CONTRACCION Y
DEFORMIDAD PERMANENTE.

533 LEUCEMIA: SE ENTIENDE COMO ENFERMEDAD TUMORAL AGUDA O
CRONICA CARACTERIZADA POR LA REPRODUCCION INCONTROLADA DE
CELULAS SANGUINEAS INMADURAS (BLASTOS) EN LA MEDULA OSEA Y QUE
PROLIFERAN Y ACUMULAN EN LA SANGRE, GANGLIOS LINFATICOS DEL BAZO.
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5.3.4 TETANOS: SE ENTIENDE POR TETANOS LA INFECCION AGUDA PRODUCIDA
POR UNA BACTERIA (CLOSTRIDIUM TETANID QUE GENERA UNA TOXINA QUE
IRRITA EL SISTEMA NERVIOSO.

5.3.5 ESCARLATINA: ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA AGUDA, PRODUCIDA
POR BACTERIAS ESTREPTOCOCICAS QUE COLONIZAN LA GARGANTA. SE
CARACTERIZA TIPICAMENTE POR FIEBRE ALTA, ESCALOFRIOS, DOLOR DE
GARGANTA, VOMITOS, MALESTAR GENERAL Y ERUPCION PUNTIFORME DE LA PIEL
EN FORMA DE SALPULLIDO, QUE APARECE INICIALMENTE EN EL CUELLO Y EN EL
TORAX Y LUEGO SE GENERALIZA POR TODO EL CUERPO.

536 SIDA: (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA), SE ENTIENDE
COMO LA ENFERMEDAD INFECCIOSA PRODUCIDA POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), QUE PROLIFERA EN FORMA CONTINUA
CAUSANDO DESTRUCCION DE LOS LINFOCITOS DE DEFENSA (CD4), ESTA
SUPRESION DE LA INMUNIDAD FAVORECE LA APARICION DE INFECCIONES Y
NEOPLASIAS CARACTERISTICAS DE SIDA. LA ENFERMEDAD AMPARADA POR ESTA
POLIZA CORRESPONDE A LA FASE FINAL.

5.3.7 AFECCION RENAL CRONICA: ETAPA FINAL DE ENFERMEDAD RENAL QUE SE
MANIFIESTA POR UNA FALLA CRONICA E IRREVERSIBLE DE LA FUNCION DE
AMBOS RINONES, COMO RESULTADO DE LO CUAL SE HACE NECESARIO REALIZAR
REGULARMENTE DIALISIS RENAL (HEMODIALISIS O DIALISIS PERITONEAL) O
TRASPLANTE RENAL. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA.

538 INFARTO DEL MIOCARDIO: MUERTE DE UNA PARTE DEL MUSCULO
CARDIACO COMO RESULTADO DE UN FLUJO SANGUINEO INSUFICIENTE HACIA EL
AREA COMPROMETIDA. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR TODOS LOS SIGUIENTES CRITERIOS: UNA
HISTORIA DE DOLOR TORACICO TIPICO, NUEVOS CAMBIOS CARACTERISTICOS DE
INFARTO EN EL ECG ELEVACION DE LAS ENZIMAS ESPECIFICAS DE INFARTO,
TROPONINAS U OTROS MARCADORES BIOQUIMICOS.

539 ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR: CUALQUIER INCIDENTE
CEREBROVASCULAR QUE PRODUCE SECUELAS NEUROLOGICAS PERMANENTES Y
QUE INCLUYE INFARTO DE TEJIDO CEREBRAL, HEMORRAGIA Y EMBOLIZACION
ORIGINADA EN UNA FUENTE EXTRACRANEAL. EL DIAGNOSTICO DEBE SER
CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR SINTOMAS CLINICOS
TIPICOS COMO ASi TAMBIEN HALLAZGOS TIPICOS EN LA TAC (TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA) DE CEREBRO Y RNM (RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA) DE
CEREBRO.
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5.4 RIESGO BIOLOGICO

ES CUALQUIER TIPO DE INFECCION, ALERGIA, O TOXICIDAD SUSCEPTIBLE DE SER PRODUCIDO
EN LOS HUMANOS POR UNA EXPOSICION NO CONTROLADA A AGENTES BIOLOGICOS.

5.5 RIESGO QUIMICO

ES CUALQUIER TIPO DE INFECCION, ALERGIA, O TOXICIDAD SUSCEPTIBLE DE SER PRODUCIDO
EN LOS HUMANOS POR UNA EXPOSICION NO CONTROLADA A AGENTES QUIMICOS.

5.6 INSOLACION

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA SE ENTENDERA POR ACCIDENTE, EL EVENTO POR EL
CUAL EL ASEGURADO SUFRA DE INSOLACION, ENTENDIENDOSE ESTA COMO TRASTORNO
OCASIONADO POR EXCESO DE CALOR EN EL CUERPO, ORIGINADA UNICAMENTE POR
ESFUERZO FiSICO EN ALTAS TEMPERATURAS.

NO SE CONSIDERA ACCIDENTE LA INSOLACION PRODUCIDA POR EXPOSICION PROLONGADA A
ALTAS TEMPERATURAS.

57 CONGELACION

LA CONGELACION ES UNA HERIDA EN EL CUERPO, PIEL Y LOS TEJIDOS SUBYACENTES, CAUSADA
POR EL FRIO EXTREMO. PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA SE ENTENDERA POR
ACCIDENTE, EL EVENTO POR EL CUAL EL ASEGURADO SUFRA DE CONGELACION.

NO SE CONSIDERA ACCIDENTE LA CONGELACION PRODUCIDA POR EXPOSICION PROLONGADA
A BAJAS TEMPERATURAS. SALVO SI ESTA FUE OCASIONADA POR UN EVENTO ACCIDENTAL QUE
IMPIDIERA LA MOVILIZACION Y ALEJAMIENTO DEL ASEGURADO A DICHA EXPOSICION O
CONTACTO CON EL HIELO, METALES CONGELADOS O LIQUIDOS MUY FRIOS.

5.8 HOMICIDIO

SEGUN EL CODIGO PENAL DE COLOMBIA, EL HOMICIDIO ES LA MUERTE DE UNA PERSONA
CAUSADA POR OTRA.
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6. AMPAROS

6.1 MUERTE ACCIDENTAL (AMPARO BASICO)

CON ESTE AMPARO POSITIVA, PAGARA AL BENEFICIARIO O BENEFICIARIOS EN CASO DE
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO LA SUMA CONTRATADA INDICADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA. SIEMPRE QUE LA MUERTE SE HAYA PRODUCIDO CON OCASION DE UN ACCIDENTE
AMPARADO Y DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS COMUNES
SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE ESTE QUE CLINICAMENTE COMPRUEBE EL NEXO DE
CAUSALIDAD.

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON LOS AMPAROS DE MUERTE POR HECHO NO
ACCIDENTAL Y HOMICIDIO.

6.2 MUERTE POR HECHO NO ACCIDENTAL

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO POR UN HECHO NO ACCIDENTAL, POSITIVA
PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO POR ESTE AMPARO, CON EXCEPCION DE LA
MUERTE OCASIONADA POR ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS CON ANTERIORIDAD AL INICIO
DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL Y
HOMICIDIO.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6.3 HOMICIDIO

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO CAUSADO POR OTRA PERSONA, POSITVA
PAGARA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA.

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL Y MUERTE
POR HECHO NO ACCIDENTAL.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6.4 INVALIDEZ ACCIDENTAL Y/O DESMEMBRACION

POSITIVA PAGARA AL BENEFICIARIO LA SUMA CONTRATADA POR INVALIDEZ ACCIDENTAL,
CUANDO A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO, SE PRODUZCA LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR AL 50%, CALIFICADO POR AUTORIDAD COMPETENTE,
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TAL COMO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (EPS), ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES (AFP), ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL), JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ Y/O JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.

EN TODOS LOS CASOS SE AMPARA LA INVALIDEZ ACCIDENTAL, CUANDO LA ESTRUCTURACION
DE LA INVALIDEZ, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ASI COMO EL
ACCIDENTE QUE DA ORIGEN A LA MISMA. UNA VEZ INDEMNIZADA LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTA COBERTURA DE INVALIDEZ TERMINA LA RESPONSABILIDAD DE
POSITIVA.

EN LO QUE REFIERE A LA DESMEMBRACION, CUANDO DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA
Y CINCO (365) DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO
POR ESTA POLIZA, EL ASEGURADO PADECIERE COMO CONSECUENCIA DE DICHO EVENTO
ALGUNA DE LAS PERDIDAS O INUTILIZACIONES DESCRITAS EN ESTE NUMERAL, POSITIVA
PAGARA, DE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE AMPARO A LA FECHA DEL
ACCIDENTE, LOS PORCENTAJES INDICADOS EN LA TABLA CONTENIDA EN ESTE NUMERAL,
SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SOBREVIVA DESPUES DE LA FECHA DEL ACCIDENTE AL
MENOS DURANTE TREINTA (30) DIAS HABILES; CUALQUIER OTRA PERDIDA NO DESCRITA EN
ESTA TABLA, SERA PAGADA APLICANDO EL PORCENTAJE DE PERDIDA QUE SE DETERMINE CON
EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ EN LO QUE CORRESPONDE A DEFICIENCIAS:




TABLA DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

Clase de pérdida

% de la suma a

Clase de pérdida

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

% de la suma a

pagar

Paralisis o invalidez total
¥ permanente. 100%
Ceguera completa en
ambos ojos. 100%
La perdida total e
irreparable de ambos pies 100%
o ambas manos
Sordera total bilateral. 10:0%
Férdida del habla 10:09%
Pérdida del brazo o de la SO%
mano derecha.
Pérdida completa de la S50%
vision de un ojo.
Sordera total unilateral. 50%
F’érdld_a de.l brazo o de la =0
rmano izquierda.
Pérdida de una pierna por 505
encima de la rodilla.
Pérdida de un pie. 40%
Pérdida completa del uso 30%
de |a cadera.
Perdida del dedo pulgar
derecho. 25%
Pérdida total de tres dedos
de la mano derecha 2504
(menfique, anular ¥ corazoén)
o la pérdida del dedo pulgar.
Perdida completa del uso 250
del hombro derecho.
Pérdida del ded I

rdida del dedo pulgar 20%

izquierdo,

pagar
Pérdida total de tres dedos

de la mano izguierda S0
(mefique, anular y corazdn)

o la pérdida del dedo pulgar.

Pérdida completa del uso

de la mufeca o del codo 209,
derecho.

Pérdida complata del uso 20%
de alguna radilla.

Pérdida del dedo indice

derecho. 15%
Pérdida completa del uso

de la mufieca o del codo 15%
izZguierdo

Pérdida completa del uso 15%
del tobillo.

Pérdida del dedo indice

izquierdo. L
Pérdida del dedo anular 10%
derecho.

Pérdida del dedo medio

derecho. 10%
Férdida del dedo anular

: } 8%
iZquierdo.

Férdida del dedo medio 9%
izZgquierdo.

Férdida del deda gardo

de alguno de los pies. 8%
Férdida del dedo mefique 79
derecho.

Férdida del dedo mefique

: 2 6%
izquierdo.

Pérdida de una falange de 5%

cualguier dedo.
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PARAGRAFO

a. PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CONDICION, SE ENTIENDE
POR PERDIDA DE LA MANO, LA AMPUTACION QUE SE VERIFIQUE A LA ALTURA DE
LA MUNECA O POR ENCIMA DE ELLA, Y POR PERDIDA DEL PIE, LA AMPUTACION
QUE SE VERIFIQUE A LA ALTURA DEL TOBILLO O POR ENCIMA DE EL.

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO LA DESMEMBRACION SE ORIGINA
CUANDO HAY PERDIDA DE TEJIDO OSEO.

b. TAMBIEN SE ENTIENDE POR PERDIDA, LA INHABILITACION FUNCIONAL
TOTAL Y PERMANENTE DEL ORGANO O MIEMBRO LESIONADO.

C. CUANDO EL ASEGURADO SUFRA DOS O MAS PERDIDAS DE LAS
ESPECIFICADAS EN LA TABLA, EL VALOR TOTAL DEL PAGO NO PODRA EXCEDER
EL 100% DEL VALOR ASEGURADO EN ESTE AMPARO.

d. LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS POR LA PERDIDA DE DEDOS SE
DEDUCIRAN DE CUALQUIER PAGO QUE SE HICIESE POR CONCEPTO DE LA
PERDIDA DE LA MANO O EL PIE RESPECTIVO.

e. SI PRIMERO SE CALIFICA LA INVALIDEZ, SE RECONOCERA EL 100% DE ESTE
AMPARO SIN LUGAR A RECLAMACIONES POR CONCEPTO DE PERDIDAS
RELACIONADAS EN LA TABLA. ASi MISMO, SI PRIMERO SE RECONOCEN PERDIDAS
ENUMERADAS EN LA TABLA Y CON POSTERIORIDAD SE DA LA CALIFICACION DE
INVALIDEZ, LA SUMATORIA DE UNA Y OTRA PERDIDA NO PODRAN EXCEDER EL
100% DEL VALOR ASEGURADO EN ESTE AMPARO PARA PAGAR POR UNA UNICA
VEZ.

LA TABLA DESCRITA EN ESTE NUMERAL APLICA PARA PERSONAS DIESTRAS, EN
CASO DE ASEGURADO ZURDO SE APLICA EN LOS MISMOS PORCENTAJES
INDICADOS EN SENTIDO INVERSO.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO
CONTRATADO Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6.5 REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

SI EL ASEGURADO SUFRE UNA INVALIDEZ A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
ESTA POLIZA, Y AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS, DICHA INVALIDEZ ES SUPERIOR AL 60% POSITIVA RECONOCERA POR
REEMBOLSO Y HASTA POR EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO LOS GASTOS ASISTENCIALES
TENDIENTES A SU REHABILITACION COMO:
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- CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA.

- VALORACION NUTRICIONAL.

- VALORACION POR PSICOLOGIA Y APOYO FAMILIAR.

- MANEJO DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL.

- EXAMENES DE DIAGNOSTICO.

- ORIENTACION FAMILIAR.

- CURACIONES EN EXCESO DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS.

LA PRESENTE COBERTURA SE RECONOCERA SIEMPRE Y CUANDO LA ESTRUCTURACION DE LA
INVALIDEZ Y EL ACCIDENTE QUE DIO ORIGEN A LA MISMA, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, Y EL MISMO SE HAYA CONTRATADO Y APAREZCA EN LA CARATULA.

6.6 GASTOS MEDICOS DERIVADOS DE ACCIDENTES AMPARADOS

SI COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO AMPARADO, OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA, EL ASEGURADO, SE VIERA PRECISADO A RECIBIR ATENCION MEDICA, SOMETERSE A
INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO O AMBULATORIO,
POSITIVA, INDEMNIZARA EL VALOR DE LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE INCURRA, SIN EXCEDER
LA SUMA ASEGURADA, SIEMPRE Y CUANDO TENGAN LA PERTINENCIA MEDICA CON EL EVENTO
AMPARADO, CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

- QUE EL ACCIDENTE HUBIERE OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA

POLIZA.
- EL MEDICO O CIRUJANO QUE LO ATIENDA DEBE ESTAR LEGALMENTE

AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.
- LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION SERAN LOS QUE SE OCASIONEN

DENTRO DE UNA CLINICA U HOSPITAL, DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA

PRESTAR TALES SERVICIOS.
- LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO TRATANTE VINCULADO

A LA IPS QUE PRESTO LA ATENCION AL ASEGURADO, DEBEN SER DE APLICACION
ABSOLUTA, EXCLUSIVA Y NECESARIA PARA LA CURACION DE LAS LESIONES

SUFRIDAS EN EL ACCIDENTE.
- LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS

DE LA DIAN, Y/O CUENTAS DE COBRO ORIGINALES DEBIDAMENTE CANCELADAS.

LOS VALORES ASEGURADOS PARA ESTE AMPARO SE RESTABLECERAN AUTOMATICAMENTE EN
LA CUANTIA DE LA SUMA ASEGURADA CON EL FIN DE ATENDER OTROS RECLAMOS POR
NUEVOS ACCIDENTES DENTRO DE LA MISMA VIGENCIA SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

30/01/2023-1423-P-31-APGPV0O0O000000011-DOOI
30/01/2023-1423-NT-P-31-APGPABAFV0O000008

y 17



) POSITIVA

6.7 ENFERMEDADES TROPICALES INFECCIOSAS

POSITIVA AMPLIA LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS PARA AMPARAR AL ASEGURADO QUE,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DESPUES DE TRANSCURRIDOS 30 DIAS DE HABER
INGRESADO A LA MISMA'Y POR CAUSA DE UN EVENTO ACCIDENTAL SE VIERA AFECTADO POR
UN PROCESO INFECCIOSO O CONTAGIOSO Y COMO CONSECUENCIA DE ESTE HECHO, ADQUIERA
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES EXCLUSIVAMENTE: MALARIA, FIEBRE AMARILLA,
LEISHMANIASIS, LEPRA, TUBERCULOSIS, COLERA Y/O PENFIGO.

LA SUMA ASEGURADA PARA ESTA COBERTURA SERA IGUAL A LA SUMA ASEGURADA PARA
GASTOS MEDICOS Y SE PAGARA MAXIMO UNA VEZ AL ANO POR ASEGURADO, DESCONTANDO
SU VALOR DE DICHA COBERTURA.

NOTA: POSITIVA CUBRIRA LOS EXAMENES PERTINENTES PARA DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6.8 RIESGO BIOLOGICO

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO DE ACUERDO CON LA DEFINICION
DESCRITA EN ESTE CONDICIONADO, EL ASEGURADO SE VIERA AFECTADO POR UN RIESGO
BIOLOGICO, POSITIVA RECONOCERA HASTA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO
PARA EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS A MEDIDA QUE SE VAYAN GENERANDO LOS MISMOS
UNICAMENTE PARA LA ATENCION INICIAL DE LA URGENCIA.,

NO SE CONSIDERA UN HECHO ACCIDENTAL, LA TRASMISION POR CONTAGIO ENTRE HUMANOS
DE ALGUNA ENFERMEDAD DE CUALQUIER NATURALEZA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, QUE EL ACCIDENTE QUE GENERA EL RIESGO
BIOLOGICO OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA, SE HAYA APLICADO EL RESPECTIVO
PROTOCOLO Y EL VALOR ASEGURADO DE GASTOS MEDICOS NO SE HAYA AGOTADO.

6.9 RIESGO QUIMICO

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO DE ACUERDO CON LA DEFINICION
DESCRITA EN ESTE CONDICIONADO, EL ASEGURADO SE VIERA AFECTADO POR UN RIESGO
QUIMICO, POSITIVA RECONOCERA HASTA EL CIEN POR CIENTO (100%) DEL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS A MEDIDA QUE SE VAYAN GENERANDO
LOS MISMOS.
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NO SE CONSIDERAN HECHOS ACCIDENTALES: LA EXPOSICION CONTINUA A AGENTES QUIMICOS,
LA INGESTA VOLUNTARIA O IMPRUDENTE DE AGENTES QUIMICOS O EL DESCUIDO O
NEGLIGENCIA POR EL NO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PREVISTOS PARA LA
EXPOSICION CONTROLADA A AGENTES QUIMICOS.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, QUE EL ACCIDENTE QUE GENERA EL RIESGO
QUIMICO OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA, Y EL VALOR ASEGURADO DE GASTOS MEDICOS NO
SE HAYA AGOTADO.

610 GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

EN CASO DE PRESENTARSE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA Y QUE SEA NECESARIO
TRASLADAR AL ASEGURADO ACCIDENTADO A ALGUN CENTRO ASISTENCIAL PARA LA
ATENCION DE URGENCIA, SE RECONOCEN LOS GASTOS DE TRANSPORTE HASTA LA SUMA
PACTADA.

DICHOS GASTOS DE TRANSPORTE DEBERAN SER DEMOSTRADOS MEDIANTE FACTURAS
ORIGINALES DEBIDAMENTE CANCELADAS, LAS CUALES DEBEN CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS
MINIMAS ESTABLECIDAS POR LA DIAN.

EN CASO DE QUE EL TRASLADO SE REALICE EN TRANSPORTE PUBLICO, POSITIVA CONFIRMARA
QUE EL VALOR RECLAMADO SE AJUSTE A LAS TARIFAS FIJADAS POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE DE LA CIUDAD, EN LA CUAL SE PRODUJO EL TRASLADO.

EL TRASLADO SERA CUBIERTO UNICAMENTE COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
AMPARADO POR LA POLIZA DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA, DENTRO Y FUERA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA.

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LOS GASTOS DE TRASLADO, POR HECHOS POSTERIORES A LA
PRIMERA URGENCIA, COMO CITAS DE CONTROL, EXAMENES MEDICOS O ASISTENCIA A
TERAPIAS.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA. ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO
DE GASTOS DE TRASLADO POR EVENTOS NO ACCIDENTALES.

6.1 GASTOS DE TRASLADO POR EVENTOS NO ACCIDENTALES

ESTE AMPARO CUBRE LOS GASTOS DE TRASLADO, DESDE EL SITIO DEL EVENTO HASTA LA IPS,
CUANDO SEA NECESARIA LA ATENCION PRIORITARIA DE LA URGENCIA DEL ASEGURADO POR
DOLENCIAS O HECHOS OCURRIDOS DENTRO Y FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA O EN ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES, Y JORNADAS

ESTUDIANTILES.
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EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LOS GASTOS DE TRASLADO, POR HECHOS POSTERIORES A LA
PRIMERA URGENCIA, COMO CITAS DE CONTROL, EXAMENES MEDICOS O ASISTENCIA A
TERAPIAS.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA. ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO
DE GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE.

6.12  AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA SE PRODUCE EL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, POSITIVA PAGARA EL VALOR INDICADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA. ESTE PAGO ES EFECTUADO SIN FACTURAS.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE NO
ACCIDENTAL.

6.13  AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE NO ACCIDENTAL Y/U HOMICIDIO

SI COMO CONSECUENCIA DE UN HECHO NO ACCIDENTAL CON EXCEPCION DE LA MUERTE
CAUSADA POR ENFERMEDADES PREEXISTENTES AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
FALLECE EL ASEGURADO, POSITIVA PAGARA EL VALOR INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA. ESTE PAGO ES EFECTUADO SIN FACTURAS.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ASi COMO EL AMPARO DE MUERTE NO
ACCIDENTAL.

SI COMO CONSECUENCIA DE HOMICIDIO FALLECE EL ASEGURADO, POSITIVA CONOCERA EL
AUXILIO FUNEARIO POR MUERTE POR HOMICIDIO SIEMPRE Y CUANDO ESTE AMPARO HAYA SIDO
CONTRATADO, ASI COMO EL AMPARO DE HOMICIDIO.

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL.

6.14  AUXILIO DE MATERNIDAD

POSITIVA INDEMNIZARA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA CUANDO LA ESTUDIANTE
ASEGURADA DE A LUZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. PARA TENER DERECHO A ESTA
COBERTURA LA ESTUDIANTE NO PODRA HABER INGRESADO EMBARAZADA A LA POLIZA.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA
CARATULA DE ESTA.
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6.15 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

POSITIVA CUANDO ASi SE INDIQUE EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA, PAGARA
AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA, EL VALOR DE
LA RENTA DIARIA CONTRATADA POR HOSPITALIZACION, CUANDO MEDIANTE ORDEN MEDICA SE
REQUIERA LA HOSPITALIZACION PARA EL TRATAMIENTO MEDICO NECESARIO PARA UN EVENTO
AMPARADO. EL DERECHO A ESTA COBERTURA INICIARA DESPUES DE DOS (2) DIAS CONTINUOS
DE HOSPITALIZACION.

LA COBERTURA MAXIMA SERA DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SIN EXCEDER DE
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS AL ANO POR UNO O VARIOS EVENTOS.

EN CASO DE QUE LA HOSPITALIZACION, SE EFECTUE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, SE DARA COBERTURA HASTA POR DIEZ (10) DIAS, RECONOCIENDO EL VALOR
EQUIVALENTE AL DOBLE DE LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION CONTRATADA. LA
COBERTURA EN TODOS LOS CASOS OPERARA SIEMPRE QUE LA HOSPITALIZACION TENGA
LUGAR EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DEBIDAMENTE
AUTORIZADA POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, UNA ESTUDIANTE ASEGURADA EMBARAZADA
DEBIERA SER HOSPITALIZADA PARA ATENCION DE LA URGENCIA Y/O SE PRODUZCA EL PARTO
NORMAL O QUIRURGICO QUE SE ADELANTE A LA FECHA PREVISTA, POSITIVA RECONOCERA LA
SUMA ASEGURADA CONTRATADA DESPUES DE APLICADO EL DEDUCIBLE Y SIN EXCEDER DE
TREINTA (30) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS, Y SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO SE HAYA
INICIADO CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE AMPARO.

ASI MISMO, POSITIVA RECONOCERA HASTA EL 50% DE LA SUMA DIARIA ASEGURADA INDICADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIiA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA QUE LE
SEA ORDENADA POR EL MEDICO TRATANTE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD, SIN SOBREPASAR POR EVENTO O ANO, LOS CUARENTA Y CINCO DIAS (45)
MENCIONADOS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES.

LOS DIAS DE HOSPITALIZACION EN HABITACION, EN UCI Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA SE
ACUMULAN Y NO PODRAN SOBREPASAR EL LIMITE MAXIMO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
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616 AMPARO DE RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE DEL ESTUDIANTE
ASEGURADO

SI POR CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA, SE PRESENTA EL
FALLECIMIENTO DEL CONYUGE DEL ASEGURADO Y EL MENCIONADO HECHO OCURRE DENTRO
DE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO, POSITIVA PAGARA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA
MENSUAL ESPECIFICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DICHA CONDICION SERA LIQUIDADA
SOLO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y POR UN PLAZO MAXIMO DE (6) MESES.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA
CARATULA DE ESTA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6.17  AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE DE LOS PADRES

EN EL EVENTO QUE ALGUNO DE LOS PADRES DEL ASEGURADO FALLECIERE COMO
CONSECUENCIA DE UN EVENTO ACCIDENTAL DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO PARA EL PRESENTE AMPARO SE PAGARA DE ACUERDO CON LAS
CONDICIONES PACTADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA
CARATULA DE ESTA.

EL AUXILIO SE GIRARA A LA INSTITUCION EDUCATIVA O BENEFICIARIO, EN CASO DE QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE CURSANDO SUS ESTUDIOS EN UNA INSTITUCION PRIVADA.
CUANDO SE TRATE DE UNA INSTITUCION PUBLICA ESTE SERA PAGADO DIRECTAMENTE AL
BENEFICIARIO.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

618  AUXILIO DE MATRICULA POR ACCIDENTE

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO SUFRE UN ACCIDENTE AMPARADO
POR ESTA, EL CUAL LO INCAPACITE DE FORMA TOTAL TEMPORAL POR UN PERIODO IGUAL O
SUPERIOR A TRES (3) MESES Y QUE LE IMPIDA LA ASISTENCIA A SUS ACTIVIDADES ACADEMICAS;
PRESENTANDO LA CERTIFICACION O ACREDITACION DE LA EPS, POSITIVA PAGARA LA SUMA
FIJA ESTIPULADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO AUXILIO DE MATRICULA PARA EL
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SIGUIENTE PERIODO ACADEMICO, SIEMPRE Y CUANDO EL ACCIDENTE Y LA INCAPACIDAD DE (3)
MESES SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTE AUXILIO SE INDEMNIZA
DIRECTAMENTE AL BENEFICIARIO.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA
CARATULA DE ESTA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

619 SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA

CUANDO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO, DONDE LA VIDA DEL
ASEGURADO SE EVIDENCIA EN RIESGO INMINENTE Y SE REQUIERA DE LA EVACUACION DEL
ASEGURADO A TRAVES DEL SERVICIO DE AMBULANCIA AREA, POSITIVA PREVIA EVALUACION
DE PERTINENCIA MEDICA, VIABILIDAD GEOGRAFICA Y DE ESTADO DEL TIEMPO, AUTORIZARA EL
TRASLADO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE SEGURIDAD QUE SE REQUIEREN PARA
ESTOS CASOS.

ESTE SERVICIO SERA PRESTADO A TRAVES DEL OPERADOR CONTRATADO POR POSITIVA Y
REQUIERE PREVIA AUTORIZACION DE POSITIVA.

SE TENDRAN COMO BASE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO LOS SOPORTES Y EL CONCEPTO
DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD, RESPECTO A LA EMERGENCIA.

EL SERVICIO DE ASISTENCIA AEREA MEDICALIZADA DEL OPERADOR ASIGNADO POR POSITIVA
SOLO REGIRA PARA ACCIDENTES OCURRIDOS DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y
DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL, QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE
(ASEGURADO).

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6.20 ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE

CUANDO SE CONTRATE EXPRESAMENTE Y SE INCLUYA EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
POSITIVA, A TRAVES DE SU PROVEEDOR DE SERVICIO DE ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE,
AMPARA A LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TOMADORA DEL SEGURO QUE
VIAJEN EN PROGRAMAS DE ESTUDIOS, ENCUENTROS CULTURALES, ACADEMICOS O
DEPORTIVOS, DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION Y POR LOS REPRESENTANTES
LEGALES CUANDO LOS ESTUDIANTES SEAN MENORES DE EDAD, POR UN TIEMPO MAXIMO DE
CIENTO VEINTE (120) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DEL VIAJE
INTERNACIONAL.
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PARA ACCEDER A LA COBERTURA DE ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE SE DEBE
INFORMAR A POSITIVA POR LO MENOS TRES DIAS HABILES DE ANTELACION AL VIAJE, CON LA
RELACION DETALLADA DE LOS ESTUDIANTES, SUS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD, LUGAR DE
DESTINO, ACTIVIDAD QUE SE LLEVARA A CABO Y TIEMPO MAXIMO DE ESTADIA.

TODA SOLICITUD DE SERVICIO INTERNACIONAL DEBE SER AUTORIZADA PREVIAMENTE, POR
TANTO, EN CASO DE URGENCIA MEDICA SIEMPRE SE DEBERA COMUNICAR A LA LINEA DE
ATENCION DISPUESTA POR EL PROVEEDOR Y COMUNICADA AL TOMADOR POR LOS CANALES
DISPUESTOS POR POSITIVA PARA TAL FIN. EL NO CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION
EXONERA DE TODA RESPONSABILIDAD AL PROVEEDOR DE ASISTENCIA INTERNACIONAL Y A
POSITIVA.

6.21 AUXILIO POR DESEMPLEO DE PADRES.

EN EL EVENTO QUE ALGUNO DE LOS PADRES DEL ASEGURADO QUEDARA DESEMPLEADO
INVOLUNTARIAMENTE DE ACUERDO CON LO DEFINIDO EN ESTE CONDICIONADO Y DENTRO DE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POSITIVA PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA EL
PRESENTE AMPARO POR UNA UNICA VEZ.

ESTE AMPARO NO TIENE RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA; POR LO TANTO, SOLO SE
RECONOCERA UN AUXILIO POR VIGENCIA DE LA POLIZA; ES DECIR, EN CASO DE QUE AMBOS
PADRES DEL ASEGURADO QUEDARAN DESEMPLEADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
SOLO SE RECONOCERA EL AUXILIO POR UN PADRE.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA
CARATULA DE ESTA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6.22 AUXILIO POR DESEMPLEO DEL ESTUDIANTE ASEGURADO.

EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO QUEDARA DESEMPLEADO INVOLUNTARIAMENTE DE
ACUERDO CON LO DEFINIDO EN ESTE CONDICIONADO Y DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, POSITIVA PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA EL PRESENTE AMPARO
POR UNA UNICA VEZ.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA
CARATULA DE ESTA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
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7. CONDICIONES GENERALES

7.1 TOMADOR

ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A CUYO NOMBRE SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA PARA
ASEGURAR LOS ESTUDIANTES DE LA ENTIDAD O INSTITUCION DE EDUCACION LEGALMENTE
AUTORIZADA, QUE SE ENCUENTREN MATRICULADOS Y HAYAN SIDO REPORTADOS A POSITIVA.

7.2 VIGENCIA

ESTA POLIZA TENDRA UNA VIGENCIA SEMESTRAL O ANUAL A PARTIR DE LA FECHA INDICADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SEGUN LO ACUERDEN LAS PARTES.

7.3 RENOVACION

SI LAS PARTES MANIFIESTAN SU INTERES DE CONTINUAR CON LA POLIZA, ESTA SERA
RENOVADA POR UN PERIODO IGUAL AL PACTADO INICIALMENTE, SIEMPRE Y CUANDO EL
TOMADOR SUMINISTRE A POSITIVA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

- FORMATO DE SOLICITUD DE VINCULACION DE CLIENTES (SARLAFT).

- FORMATO DE AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES-SEGUROS
COLECTIVOS.

- ACTUALIZACION DE LISTADO DE ASEGURADOS.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA FACULTAD DE POSITIVA PARA EXIGIR CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO QUE ESTIME CONVENIENTE PARA LA RENOVACION DE LA POLIZA.

7.4 VALOR ASEGURADO

ES EL VALOR INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS
CONTRATADOS, COMO RESPONSABILIDAD MAXIMA DE POSITIVA EN CASO DE SINIESTRO DEL
ASEGURADO.

7.5 PRIMA

LA PRIMA ES EL PRECIO DEL SEGURO Y SE DEBE CUMPLIR CON EL VALOR DE PRIMA MINIMA
ESTABLECIDO EN ESTE CONDICIONADO.
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7.6 PAGO DE LA PRIMA

DE ACUERDO CON EL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DEL SEGURO ESTA OBLIGADO AL
PAGO DE LA PRIMA A MENOS QUE SE PACTE LO CONTRARIO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y/O CONDICIONES PARTICULARES DEL CONTRATO DE SEGURO, DEBERA PAGARLA A MAS
TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE ENTREGA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL
CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

DURANTE ESTE PLAZO, EL SEGURO SE CONSIDERARA EN VIGOR Y EN CASO DE OCURRIR UN
SINIESTRO CUBIERTO POR LA POLIZA, POSITIVA ESTARA OBLIGADA AL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA, PERO PODRA DEDUCIR PREVIAMENTE EL VALOR DE LAS PRIMAS PENDIENTES DE
PAGO A CARGO DEL TOMADOR.

7.7 TERMINACION DEL CONTRATO

LA PRESENTE POLIZA TERMINARA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- AL FINALIZAR LA VIGENCIA DEL SEGURO, SI ESTE NO ES RENOVADO.

- POR EL NO PAGO DE LA PRIMA, VENCIDO EL TERMINO SENALADO EN EL
CODIGO DE COMERCIO, O EL PLAZO QUE SE HAYA PACTADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA.

- CUANDO EL TOMADOR REVOQUE POR ESCRITO EL CONTRATO DE SEGURO.

- PARA CADA ASEGURADO INDIVIDUAL, EN CASO DE QUE POSITIVA HAYA
PAGADO EL 100% DEL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, EN CASO DE FALLECIMIENTO, INVALIDEZ ACCIDENTAL O BENEFICIO POR
DESMEMBRACION ACCIDENTAL.

7.8 PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DE LA PRESENTE POLIZA SERA LA
ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO, O CUALQUIER NORMA QUE LO
SUSTITUYA, MODIFIQUE O ADICIONE.

79 OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EL TOMADOR, EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS DEBERAN DAR AVISO A POSITIVA DE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA
EN QUE SE HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS HECHOS QUE DAN LUGAR A LA
RECLAMACION.

30/01/2023-1423-P-31-APGPV0O0O000000011-DOOI
30/01/2023-1423-NT-P-31-APGPABAFV0O000008

y 26



OSITIV:

710  DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

SIN PERJUICIO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LOS
ASEGURADOS O BENEFICIARIOS, DE ACUERDO CON EL AMPARO AFECTADO, ENTRE OTROS DE
MANERA GENERAL PODRAN ALLEGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS COMO PRUEBA DE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y DE SU DERECHO A PERCIBIR EL PAGO:

- SOLICITUD FORMAL DE RECLAMACION.

- FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO.

- FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LOS BENEFICIARIOS.

- FOTOCOPIA REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION.

- ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER O AUTOPSIA O CERTIFICACION DE
FISCALIA.

- COPIA DEL PROTOCOLO DE NECROPSIA.

- INFORME DE LAS AUTORIDADES QUE TUVIERON CONOCIMIENTO DEL CASO.

- ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO.

- EN ACCIDENTE DE TRANSITO, CROQUIS DEL ACCIDENTE Y RESULTADO DE
ALCOHOLEMIA.

- FACTURAS ORIGINALES DEBIDAMENTE CANCELADAS.

- DICTAMEN Y VALORACION DEL MEDICO LEGISTA EN CASO DE RECLAMACION
POR DESMEMBRACION.

- HISTORIA CLINICA COMPLETA DE LA HOSPITALIZACION.

- ORDEN DE HOSPITALIZACION DEL MEDICO TRATANTE.

- CERTIFICACION BANCARIA DE LOS BENEFICIARIOS.

- FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTE (SARLAFT) DE LOS
BENEFICIARIOS.

- ORIGINAL O COPIA DEL DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE LA TERMINACION
DE LA RELACION LABORAL, EN LA CUAL SE ESPECIFIQUE EL TIPO DE CONTRATO
LABORAL Y EL MOTIVO DE LA TERMINACION DE ESTE O CARTA DE DESPIDO DONDE
SE DETALLE LA INFORMACION CITADA ANTERIORMENTE.

- ORIGINAL O COPIA DEL DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE LA LIQUIDACION DE
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES.

- CERTIFICACION DE NO AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL COMO
EMPLEADO.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA FACULTAD DE POSITIVA PARA EXIGIR CUALQUIER OTRA
PRUEBA O DOCUMENTO QUE ESTIME CONVENIENTE Y GUARDE RELACION CON LA
RECLAMACION.
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711 PAGO DEL SINIESTRO

POSITIVA, ESTARA OBLIGADA A EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO O BENEFICIARIO ACREDITE, AUN
EXTRAJUDICIALMENTE, SU DERECHO ANTE POSITIVA, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1077 DEL
CODIGO DE COMERCIO; O EN SU DEFECTO, DE ACUERDO CON EL TERMINO PACTADO CON EL
TOMADOR.

712  PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LAS NORMAS LEGALES DE COLOMBIA, SOBRE EL
TEMA DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS, EL TOMADOR SE OBLIGA CON POSITIVA A
DILIGENCIAR CON DATOS CIERTOS Y REALES LAS DECLARACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL
FORMULARIO DESIGNADO CON TAL VERACIDAD Y A SUMINISTRAR LOS DOCUMENTOS QUE SE
SOLICITEN COMO ANEXO, AL INICIO DE LA POLIZA Y ACTUALIZARLA DURANTE LA VIGENCIA DE
LA MISMA (POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO), PARA EL CASO DE BENEFICIARIOS AL MOMENTO
DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

713 NORMAS SUPLETORIAS

LAS DEMAS CONDICIONES NO PREVISTAS EN EL PRESENTE CLAUSULADO SE REGIRAN POR EL
CODIGO DE COMERCIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, POR LAS NORMAS REGLAMENTARIAS,
POR LAS NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN O ADICIONEN, Y POR LAS DEMAS NORMAS
APLICABLES AL CONTRATO DE SEGUROS.

714 NOTIFICACIONES

CUALQUIER DECLARACION QUE DEBAN HACER LAS PARTES PARA LA EJECUCION DE LAS
ESTIPULACIONES ANTERIORES QUE SIGNIFIQUEN MODIFICACION AL CONTRATO, DEBERA
CONSIGNARSE POR ESCRITO, SIN PERJUICIO DE LO PREVISTO EN LA CONDICION DE
“OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO" PARA EL AVISO DEL SINIESTRO Y SERA PRUEBA
SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION, LA CONSTANCIA DEL ENVIO POR CORREO CERTIFICADO
DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES. PARA TAL EFECTO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA LA DIRECCION DE POSITIVA PARA LA NOTIFICACION.

715 DOMICILIO

PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILIO
DE LAS PARTES LA CIUDAD INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO LUGAR DE
EXPEDICION. SE TENDRA COMO DOMICILIO, EL ULTIMO QUE HAYA SENALADO O INFORMADO EL
TOMADOR A POSITIVA.
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