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ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO  BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y L.OS DE LEY

PLANES CONTRATADOS

PLANES VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA ASEGURADOS
UNICO PLAN
d
Muere Accidents! ) $ 30,600,001.00 $ 27.338,330.00 16715
Muerle por Cualquier Causa $ 30,000,001.00 $ 52,491,513.00 16715
Invafidez Acadental vio Desmemaracian $ 30,000,001.00 % 31,166,838.00 15715
Renatililacidn mtegral por Invaldez $ 16,000,001.00 $583,239.00 LA T
Gaslos Médicos §25,000,001.00 $.198,533,2/5.00 167150
Aux lio Funerario por Muerte Accidentas 56.000,001.00 £8.201,800.00 G715
ermedades Tropicales Infeccicsas $ 2,000,006.00 50.00 16718
Enfermedades Amparadas § 25,500,000.00 $0.00 16715
Gastos de Traslads eor Eventos no Accidenmales $ 9,000,001.00 $104,883,034.00 1674
Gastos dir |raslads por Accidente $9,600,001.00 $ 8,037.764.00 1678
Auxiilo Zducaivo por Muerie de Padres % 150,000.00 $0.00 167S
Ripsgo Bioibgice % 30,000,001.00 $0.00 16715
Auxilic ae Matriculs por Accidenies $ 200,000.00 $0.00 16714
Amparo de Renta Monsual per Muerte Accidental del Conyuge del Estutiante Asegurada € 100,000.00 $0.00 16715
Auxilic Funeraric por Muerte no Acciteatzl 5 8,000,001.00 % 15,747.456.00 16715
Servicio de Ambulancia Adrea % 10.000,000.00 $0.60 16715
mcap.acm xd Tota! v ’nf"‘am,"te por Accinome / $ 30.000.001.00 $27,339,330.00 16715
anta Diara por Hosy aisacian $25,001.00 $ 22,482,029.00 16715

Prima Emision Anual A Pagar $496,905,610

SE EXPIDE POLIZA Dr ACCIDENTES PIIRSONALES GENERAGION POSITIVA CORRESPONDHENTE A LA LICITACION DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA SEGIN RESOLUCION DE ADJUDICACION NO.
073

VIGENCIA 27 '}F‘/F\ER() DE2017 AL ST ]KDEC‘EMBRE 8E 2017 MAS DOS MESES MAS UN DiA PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PUNTAJE ADICIONAL QUE $E OTORGO A LA LICITAGIGN POR
CONSIGUIENTE LA

VIGENCIA TOTAL DE LA POLIZA 1.5 DESDE EL 27 DE ENERQ DE 2017 AL 01 DE MARZO DE 2018 '/

ASEGURADOS 16.715 ye
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN DIEGO CASTRILLON ORREGO

i ‘SOR BEEL CLIENTE: Dr. Jorge: Humberta Martinez Luna

Bogota Calle 86 Nev, 19C-30 OFICINA 207, Bogota D.C. Teléfone 2365285

et deiensor@positiva.gav.co o defencersupienta@positiva.gov.co

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA, PRODUCHRA i

i TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGUROD Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
* ACASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE DOCUMENTQ SE EMITE EN LA CIUDAD DE POPAYAN A LOS TREINTA Y UN {31) DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANQ DOS MIL DIECISIETE (Zm{

TINTERMEDIARIOS DiSTRIBUCION o
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ANEXO No. 1 POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA:

ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA 3100009527 UNIVERSIDAD DEL CAUCA

VIGENCIA: 27 ENERO DE 2017 AL 01 MARZO DE 2018

COBERTURAS BASICAS Y VALORES ASEGURADOS:

1-Muerte por cualquier causa: No obstante lo contenido en el clausulado general de la
pdliza, la Compafifa se extiende a cubrir la muerte del asegurado por cualquier causa.

Se ampara contra el nesgo de muerte por cualquier causa incluyendo el suicidio y hemicidio a | ¢ 30.000.001
los estudiantes asegurados hasta por la suma asegurada fijada en la caratula de la pdliza
Sin embargo este amparo no es acumulable con el amparo de muerte accidental.
2.-Muerte Accidental: La muerte causada por un accidente (segun definicion literal
b.2), que sufra el asegurado durante ia vigencia de la pdliza Y que se derive
directamente del mismo.
$ 30.000.001
NO SON EXCLUSIONES DE MUERTE ACCIDENTAL
- Cuando el asegurado esté bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas toxicas,
heroicas o alucinogenas o de firmacos no prescritos médicamente
3. Incapacidad Total y Permanente por Accidente: Si como consecuencia de un
accidente v dentro de los clento ochenta {180) dias siguientes a este, se causa una perdida
fisica o funcional de las descritas a continuacién diagnosticada y certificada mediante la
historia clinica completa, la aseguradora pagara la indemnizacion correspondiente de acuerdo
a la siguiente tabla:
a) Enajenacion mental incurable 100%%
k) Perdida total e irreparabie de |a visidn de ambos ojos 100%
<) Pérdida o inhabilitacion de ambas mancs ¢ ambos pies, o de 1004
un brazoy una pisrna, © de Una mang v un ple
=3} Perdida ¢ Inhabilitacidn total de una mano o ¢e un pie, perdica 10094
total e wreparable de fa vista por un ojo.
=) Pérdida o mnutilizadidn total y permanents de una mane 70
f) Perdida o inutilizacion total de un pre 700
g Perdida total  Irreparable de la vision por un ojo S0 5 30.000.001
by Perdida ce Ta audicidh de ambos cidos 0
i Perdida cel habla 7000
iy Pérdida o inutilizacidn total v parmanents de los dedos (Mdics 352%
v pulgar dg cualguisr mano
Kl Perdida o inutifizacion total v permanents de un dedo difersnte 25%
al indice v pulgar de cualguiera de las manos
I3 Pércida o Inutilizacldn total v parmanante de un dedo de 1044
cualgera de ios pies

Para efectos de esta cobertura, se define como pérdida fisica y funcional la lesién consistente
en la inhabilitacion a nivel de fas articulaciones radiocarpianas, tibiotarsiana o la inutilizacion
total del organo respectivo,

En caso de varias pérdidas o inhabilitaciones cubiertas bajo uno o més literales de la tabla,

\al



producidas en el mismo evento, el valor total de la indemnizacion se obtendra sumando fos

porcentajes correspondientes de cada pérdida sin exceder el 100% de la suma asegurada por
dicho amparo.

4. Desmembracion por Accidente:

St como consecuencia de un accidente y dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a
este, se causa una perdida fisica de las descritas a continuacién diagnosticada v certificada
mediante la historia clinica completa, |a aseguradora pagara la indemnizacion
correspondiente de acuerdo a la siguiente tabla;

a% Enalenacion mental incurable 100%:
b} Perdidz total & rreparable de la visidn de ambos ojos 100%
<l Pérdida o inhazbilitacidn de ambas manos ¢ ambos pies, o de 100%n
U N brazo v Una pierna, © g& uha mane ¥ un pie
c) Perdica o inhabilitacion total de una mano o de un pis, perdica 100%
total 2 irrsparable de |2 vista por un ojc.
2) Perdida o inutilizacion total v permanente ds Una mano 7Q%
} Pérdida o inutilizacidn total de un e 7O
e} Pardida total e irreparable d2 la visien por un ojo E00Gn
Ry Perdida ce la audicidon de ambos oidss 7005
)] Perdida del habla 70%
i Pérdida o Inutilizacian total v permanente de los dedes indice 3504
v pulgar de cualguier mane
K3 Pérdida o inutitizacidn total v permanents ¢e un dedo diferente 25%
al indice ¥ pulgar de cualaulera de las manss
I} Pérdida ¢ inutilizacion tetal v permanents de un dedo da 1044
cualguizra de los pies $ 30.000.001
Para efectos de esa cobertura, se define como perdida fisica la lesién consistente en
amputacion a nivel de las articulaciones radiocarpianas, tibiotarsiana del érgano respectivo,
En caso de varias pérdidas cubiertas bajo uno o mds literales de la tabla, producidas en el
mismo evento, el valor total de la indemnizacion se obtendra sumando los porcentajes
carrespondientes de cada pérdida sin exceder el 100% de la suma asegurada por dicho
amparo.
5. Gastos Médicos Por Accidente:
Cuando con motivo def accidente amparado el asegurado se viere precisado, dentro de los $ 25.000.001

180 dias siguientes a la fecha del mismo, a someterse a asistencia medica, quiritrgica,
odontoldgica, de fisioterapia, hospitalaria o farmacéutica o a hacer uso de los servicios de
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enfermeras, la aseguradora pagara hasta por el valor asegurado pzra este amparo, los gastos
causados o pagados por el asegurado.

Los gastos medicos seran cancelados directamente a cada institucién prestadora del servicio
de salud por la compafifa aseguradora, es decir, no se acepta sistema de reembolso sino en
casos excepclonales,

6. ENFERMEDADES GRAVES: Teniendo en cuenta que este amparo no se tiene en APGP, se
ctorga Como condiciones particular afectando el amparo de ENFERMEDADES AMPARADAS
por ¢l valor contratade en la caratula de la pdliza.

DEFINICION: Céncer, Leucemia, Infarto al Miocardio, Accidente Cerebrovascular, Insuficiencia
Renal Crénica, Apoplejia, Esclerasis Maltiple, Tétano, Afecciones de las Arterias Coronarias,
Poliomelitis, Tos Ferina y Escarlatina.

Enfermedades tropicales (Malaria, Fiebre Amarilla y Lesmaniasis).

0 en todo caso, cualguier enfermedad diagnosticada como grave, dentro de la vigencia de ia
péliza.

Si durante la vigencia de la pdliza, a cualquiera de los asegurados se le liegare a diagnosticar
por primera vez alguna de las enfermedades arriba enunciadas, la aseguradora indemnizara
hasta el total del monto asegurade para dicho amparo al asegurado

CANCER: Se entiende por cancer la presencia de un tumor maligno caracterizado por el
crecimiento y dispersion incontrolable de células malignas v la invasién del tejido. Esto
incluye linfomas, y la enfermedad de Hodkin (linfogranulada), en cambio, no incluye, cancer
In situ no invasivo, ni todos los tumores de la piel, salvo que se trate de melanomas malignos.
LEUCEMIA; Se entiende como enfermedad tumoral aguda o crénica caracterizada por la
reproduccion incontrolada de células sanguineas inmaduras (blastos) en la medula ésea y que
proliferan y acumulan en la sangre, ganglios linfaticos del bazo.

INFARTO DEL MIOCARDIO: Muerte de una parte del masculo cardiaco como resultado de un
flulo sanguineo insuficiente hacia el drea comprometida. £} diagndstico debe ser confirmado
por especialista y evidenciado por todos los sigulentes criterios: una histeria de dolor toracico
tipico, nuevos cambios caracteristicos de infarto en el ECG elevacién de las enzimas
especificas de intarto, Troponinas u otros marcadores bioguim:cos.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR - APQPLEJIA: Cualquier incidente cerebro-vascular que
produce secuelas neuroldgicas permanentes y que incluye infarto de tefido cerebral,
hemorragia v embolizacidn originada en una fuante extracraneal. B} diagndstico debe ser
confirmado por un especialista y evidenciado par sintomas clinicos tipicos como asi también
hailazgos tipicos en la TAC {tomografia axial computarizada) de cerebro y RNM (resonzancia
nuclear magnética) de cerebro

AFECCION RENAL CRONICA: Etapa final de enfermedad renal que se manifiesta por una falla
cronica e irreversible de la funcién de ambos rifiones, como resultado de lo cual se hace
necesario realizar regularmente didlisis renal (hemodidlisis o didlisis peritoneal) o requirio de
un trasplante renal. Ef diagnostico debe ser confirmado por especialista.

POLIOMIELITIS: Enfermedad infectocontagiosa aguda causada por un palio virus gue inflama
y dafia las células del sistema nerwioso encargadas del control muscular. La lesidn de |3
medula espinal, se caracteriza clinicamente por atrofia v paralisis irreversible de los mUsculos
afectados, generando contraccion y deformidad permanente.
LEUCEMIA: Se entiende como enfermedad tumcral aguda o cronica caracterizada per la
reproduccion incontrolada de células sanguineas inmaduras (blastos) en la medula ésea y que
proliferan vy acumulan  en la  sangre, ganglios linfaticos del  bazo.

$25.500.000.
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TETANOS: Se entiende por tétanos la mfeccion aguda producida por una bacteria {(clostridium
tetani) que genera una toxina gue Irrita el sistema nerviose.
ESCARLATINA: Enfermedad infectocontagiosa aguda, preducida por bacterias estreptocécicas
gue colonizan la garganta. Se caracteriza tipicamente por fiebre alta, escalofrios, dolor de
garganta, vomitos, malestar general v 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.

Anexo de SIDA:  (sindrome de inmunodeficienciz 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
supresién de la iInmunidad favorece la aparicién de infecciones y neoplasias caracteristicas de
SIDA, La enfermedad amparada por esta pdliza correspende a la fase final .

Si durante |a vigencia de la pdliza, a cualquiera de los asegurados se le llegare a diagnosticar
por primera vez el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, la aseguradora indemnizara el
total del monto asegurado para dicho amparo. Este pago se realizara incluso si se diagnostica
el sindrome cuando la persona ha fallecido.

Teniendo en cuenta que este amparc no se tiene en APGP, se ctorga Cemo condiciones
particular afectando el amparo de ENFERMEDADES AMPARADAS por el valor asegurado
$7.100.000

7.Gastos de Rehabilitacidn Integrat Por Accidente: Si el alumno asegurado, como consecuencia directa
de un accidente cubierto por la péliza, quedare en estado de invalidez, que al ser calificada superior al
cincuenta por ciento (50%), La Compafila reconacera, hasta por el valor indicado en la caratula de |z,
paliza, en adicién al valor pactado en los amparos adicionales de Gastos Médicos v de Enfermedades
amparadas. siempre v cuando tales gastos se causen en un periodo no mavor a los 365 dias siguientes
a la ocurrencia del evento amparado por la péliza.

$16.000.001
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8. Gastos de Traslado:

» 5iaconsecuencia de un accidente el asegurado tuviese que incurrir en gastos de movilizacion, la
aseguradora pagara o reembolsara el monto correspondiente hasta por el valor asegurado para
dicho amparo.

*  5icomo consecuencia de un accidente, el asegurado tuviere que incurrir en gastos de movilizacion
y sea necesario ¢l traslado del Asegurado a algin centro Asistencial para tratamiento médico o
curacian, la ASEGURADORA, pagara o reembolsara el monto correspondiente hasta por el valor
reportado con facturas come gastado.

Positiva compafiia de Seguros en caso de Gastos de traslado por accidente afectara e amparo
de GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

Se aclara que en casc de Gastos de Traslade Positiva ofrece -

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE : En caso de presentarse un accidente cubierto por la péliza y
que sea necesario trasladar al Asegurado accidentade a aigin centro asistencial para la atencidn de
urgencia, se reconccen los gastos de transporte hasta la suma pactada.

GASTOS DE TRASLADOQ POR EVENTO NO ACCIDENTAL: Este amparo cubre los gastos de traslado,
desde sitic del evento hasta la |.P.5, cuando sea necesaria la atencion prioritaria de la urgencia del
Asegurado par dolencias o hechos ocurridos dentro y fuera de las instalaciones de la institucién
educativa ¢ en actividades extracurniculares, y jornadas estudiantiles.

$9.000.001

9. Auxilio Funerario

La aseguradora indemnizara a los beneficiarios del asegurado el total del monto asegurado para dicho
ampara, dicha Indemnizacidn se realizara no importando la causa de la muerte ni los reconocimientos
realizadas por SOAT o el régimen de seguridad social o en casos excepcionales, cuando los asegurados
lo reguieran, se pagaran 103 servicios prestados directamente a las funerarias.

Positiva compafiia de Seguros en caso de muerte accidental afectara el amparo de Auxilio
Funerario Muerte de Accidental

Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Lz aseguradora indemnizar a los beneficiarios del
asegurado el total del monto asegurado para dicho amparo, dicha indemnizacion se realizara
no importando la causa de la muerte ni los reconocimientos realizados por SOAT o el régimen
de seguridad social 0 en casos excepcionales, cuando los asegurados lo requieran, se pagaran
los servicios prestados directamente a las funerarias.

$9.000.001

10. Auxilio Funerario por muerte por cualquier causa: La aseguradora indemnizara a los
beneficiarios del asegurado el total del monto asegurado para dicho amparo, dicha
indemnizacién se realizard no importando la causa de la muerte ni los reconocimientos
realizados por SOAT o el régimen de seguridad socia! o en casos excepcionales, cuando las
beneficiarios lo requieran, se pagaran los servicios prestados directamente a las funerarias.

$9.000.001

11.REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ: Si e] alumno asegurade, como consecuencia directa
de un accidente cubierto por la péliza, quedare en estado de invalidez, que al ser calificada superior al
ancuenta por ciento (50%), La Compafiia reconocera, hasta por el valor indicado en |a caratula de la
pdliza, en adicion al valor pactado en los amparos adicionales de Gastos Médicos y de Entermedades
amparadas. siempre y cuando tales gastos se causen en un periodo no mayor a los 365 dias siguientes
a la ocurrencia del evento amparado por la pdliza.
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12. Renta Diana por Hospitalizacién
$25.001 por dia hasta 60 dias; se
otorga desde el octavo dia de

Hospitalizacién, cubriéndose maximo S 25.001
30 dias del evenio
13. Riesgo Biologico: Se adjunta instructivo para fa atencién de los accidentes de riesgo
biolégico. {(De acuerdo con los pardmetros del Decreto 2376 de 2010}hasta por el valor del $ 30.000.001
amparo

CLAUSULAS BASICAS

Definicion de Accidente

Aplicable a todos los amparos:

Hecho fortuito ajeno a la voluntad del asegurado y
producido por causas exteriores, repentinas,
violentas y/o stbitas de cardcter fisico, quimico y/o
bioldgico, que ocasionen traumas psicoldgicos,
lesiones corporales y/o, incluso, la muerte.

No son consideradas como exclusiones las siguientes:

» Cuando el asegurado viaje come conductor o
pasajero de motocicleta o motoneta, dado que
por ser un accidente de trénsito y por existir un
seguro obligatonio de por medio, las Compafiias
Aseguradoras pagaran en exceso del SOAT, v en
este evento los 180 dias, correran a partir del dia
en que se agote la cobertura del SOAT.

* La préctica de cualquier deporte en calidad de
aficionado en general, y profesional en casos
especiales en que este representando a LA
UNIVERSIDAD.

» Picaduras o mordeduras de ofidios, rayas, gatos o
perros,

» Insolacién o congelacidn involuntaria,
electrocucion involuntara o por rayo, caidas
involuntarias al agua, o aspiracion mvoluntaria de
gases o vapores letales,

» Infecciones microbianas o septicemia siempre y
cuando que el germen Infeccloso hava penetrado
en el cuerpo por una herida externa causada por
un accidente.

s Cuando el accidente sea ocasionado por ataques
cardiacos, epilépticos o sincopes.

» La participacién del asegurado en pruebas o
competencias de velocidad o habilidad de
cualquier clase incluyendo el uso de vehiculos
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automaotores, planeadores, cometas y deportes
subacuaticos; asi como, la participacién del
asegurado en competencias de resistencia, que
revistan el caracter de encuentros deportivos
profesionales,

+ Tentativa de hemicidio

Definicion de Estudiante

Se considera estudiante de la Universidad del Cauca a
todo aquel que se encuentre debidamente
matriculado académicamente en cualquier programa
de pregrado, posgrado, especializacién, maestria,
doctorado y/o cursos de extension. Para los efectos
del cubrimiento de esta pdliza, 1a calidad de
estudiantes se demuestra con fa matricula académica.
El derecho a acceder al cubrimiento se da verificando
la calidad de estudiante de pregrado, posgrado,
especializacion, maestria y doctorado de la
Universidad del Cauca, con base en el registro del
Sistema Integrade de Matricula y Control Académico
SIMCA. El cubrimiento se extiende para el periodo
vacacional y cese de actividades producto de paros
estudiantiles o profesorales, La calidad de estudiante
para los curses de extension se demuestra con la
Unica condicién de haber pagado, por lo tanto el
cubrimiento del seguro sera por el periodo de
duracion del curso previa certificacién del pago
respectivo.

La Compafila seleccionada, debera garantizar las
coberturas durante todas las vigencias para todos los
estudiantes de fa Universidad del Cauca, por lo tanto
se debe garantizar la atencion a todos los estudiantes
(asf la Universidad del Cauca no los haya reportado
aun), que requieran la atencion y demuestren su
calidad de estudiantes, con la matricula académica. El
cubrimiento se extiende para el periodo vacacional y
cese de actividades producto de paros estudiantiles o
profesorales. La calidad de estudiante para los cursos
de extension se demuestra con la tnica condicion de
haber pagado la matricula, por lo tanto el cubrimuento
del seguro serd por el periodo de duracidn del curso
previa certificacion del pago respectivo.

PROTOCOLO DE ATENCION: Para efectos de atencién
cuando el asegurado ng estd reportado a la

Aseguradora por parte del Tomador Unicauca:

I. El estudiante se presenta a una IPS con el
documento de Identidad |, carnet vigente o
matricula académica vigente, que demuestren
su calidad de estudiante

2. La IPSllama a la linea de atencidn para
pedir autorizacion, en la linea le informan
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que el estudiante no se encuentra asegurado
con Positiva.

3. La linea de atencion se comunica con el
Gerente de la Sucursal informando la
situacion y el Gerente valida conla IPSy
de ser procedente autoriza la atencidn

Previamente es necesario que la Sucursal, haya
socializado esta situacion con las IPS
correspondientes.

Ampliacion de aviso de siniestro

El asegurado podrd dar aviso de la ocurrencia del
sinlestro en un términe de noventa (90} dias
siguientes a la fecha en que lo haya conocido, sin
desconocer el término de caducidad de las acciones
de reclamacion establecidos en la norma vigente.

Modificaclones

Los cambios o modificaciones a ias condicicnes de la
presente poéliza, serdn acordados mutuamente entre
a Compaffa y el Asegurado. Los certificados,
documentos o comunicaciones que se expidan de
mutuc acuerdo sobre modificaciones de las
condiciones de esta pdliza formaran parte integrante
del contrato. No obstante, st durante la vigencia de ia
poliza se presentan modificaciones en las condiciones
del seguro, legalmente aprobadas que representen
un beneficio a favor del asegurado, tales
modificaciones se consideran automaticamente
incorporadas.

Pago de la Indemnizacion

Para los amparos de Gastos Médicos y Gastos de
Traslado se solicita que estos sean cancelados
directamente por la compafifa aseguradora, es decir,
no se acepta sistema de reembolso sino en casos
excepcionales.

Para los demas amparos la aseguradera indemnizara
en la totalidad del valor asegurado directamente a
los beneficiarios o al asegurado. E! tiempo de
respuesta son 75 dias calendano una vez se

adiunten los documentos necesarios para cada
amparo.

Condiciones Generales y Clausulado de la
poliza

Positiva Compafifa de Seguros acepta las
condictones definidas en el pliego
Sin embargo como se ofrecieron amparos adicionales

estos tienen un alcance segun el clausulado ;

19/09/2016 - 1423-P-31-APGPVOOS, 19/09/2016 — 1423 - NT- A - 31-
APGPGIVVO03, 13/09/2016 — 1423 — NT - A — 31- APGPMCCV003,
19/09/2016 — 1423 — NT - A - 31- APGPROHV003, 19/09/2016 — 1423 -
NT - A - 31- APGPRIVO03, 19/09/2016 — 1423 - NT-P — 31-
APGPABAFVO02, 19/09/2016 — 1423 — NT- A— 31- APGPIADV0D2,
18/09/2016 — 1423 — NT-A — 31- APGPGTAVQ03, 19/09/2016 — 1423 — NT-

ts}



A —31- APGPGTNAVOC3, 19/09/2016 — 1423 — NT- A — 31- APGPRBY002

Revocacion de la Pdliza a 90 dias

St

Restablecumientos automéatico del valor
asegurado por pago de sintestro

No obstante lo sefialado en las condiciones
generales, queda acordado que la suma
asegurada para los amparos de Gastos Médicos,
Gastos de Traslado, Desmembracion y
Enfermedades Graves de esta poliza se
restablecera automaticamente en su totalidad en
el caso de producirse una o varias
eventualidades amparadas independientemente
de otros amparos; sin cobro de prima adicional y
sin limite de eventos. No aplica restablecimiento
automatico de valor asegurado para el amparo
de muerte accidental ni muerte por cualquier
causa.

Las enfermedades graves se restableceran con
la salvedad de que cualquier enfermedad que se
afecte con causa o con ocasién de lo que ya se
reconocio quedara excluida; ta desmembracion
se restabiecera siempre y cuando no se haya
pagado el 100% del valor asegurado para este
amparo,

Accidentes con Riesgo Bioldgico: Para
todos los amparos se debera garantizar
la cobertura de los accidentes con
nesgo bioldgico a todos los estudiantes
de la Institucion, aplicando para ello los
orotocolos respectivos generalmente
aceptados. Incluido el riesgo bioldgico,
de acuerdo con los parametros del
Decreto 2376 de 2010. Se adjunta
instructivo para la atencion de los
accidentes de riesgo biolégico vir
asegurado $30.000.001. El decreto
2376 de 2010 exige una cobertura de
250 SMMLYV, sin embargo los términos
permitian presentar coberturas por
menor valor. Los costos gue superen el
valor asegurade deberan ser atendidos
por la ARL de acuerdo al decreto 055 de
2015,

$30.000.001

Compromiso de la aseguradora sobre el
plazo para el pago de la iIndemnizaciones
(Expresado en dias calendario)

15 dias calendario una vez se adjunten los
documentos necesarios para cada amparo.
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No empliacion de deducibles St
Cobertura en El Exterior Sl, opera por reembolso
Servicio de Ambulancia Segun listado adjunto

Proporcionar ademas un minimeo de 200
afiches que aclaren las coberturas v los
valores asegurados ctorgados. Sl

VIGENCIAS ADICIONALES

Meses adicionales de vigencia: En caso de paro, huelga o evento de
fuerza mayor, este aplicara como anticipo de la cobertura adicional

2 meses mas un dia

COBERTURAS ADICIONALES

AUXILIO EDUCATIVO x MUERTE DE PADRES (Max. 5 Eventos por
Vigencia, pago Unico): En el evento que alguno de los padres del
Asegurado falleciere, POSITIVA pagara la suma mensual establecida;
cen el objeto que 2l Asegurado continle sus estudios, desde la fecha
del fallecimiento del padre o de la madre hasta la terminacién del
periodo lectivo siempre y cuando el Asegurado sea menor de 25 afios y
dependa econémicamente de los padres. El auxilio se gira a la
institucion Educativa o beneficiario.

$150.000

AUXILIO DE MATRICULA POR ACCIDENTE (Maximo 5 eventos por
vigencia): Si durante la vigencia de la pdliza el Asegurado sufre un
accidente amparado por la pdliza, el cual lo incapacite de forma total
temporal por un periodo igual o superior a 3 meses y que le impida
durante ese periodo la asistencia a sus actividades académicas;
presentando la certificacion o acreditacion de la EPS, POSITIVA pagard
la suma fija estipulada en la caratula de la pdliza como auxilic de
matricula para el siguiente periodo académico.

$200.000

Serviaio de Ambulancia Aerea: PARA EL TRASLADO DE PACIENTES
MEDICALIZADOS Y CRITICAMENTE ENFERMOQOS, ADULTOS Y
PEDIATRICOS DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL, SE PRESTARA
CON EL OPERADOR CONTRATADOQO POR POSITIVA Y PREVIA
AUTORIZACION DE LA MISMA, BASADA EN LOS SOPORTES DE LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD RESPECTO LA EMERGENCIA.

$ 10.000.000

ENFERMEDADES TROPICALES:

LEPRA: POSITIVA amplia la cobertura de Gastos Médicos para amparar al
Asegurado que durante la vigencia de la poliza, despues de transcurridos 30
dias de haber ingresado a fa misma y por causa de un evento accidental se
viera atectado por un proceso Intecclosc o contagioso Y como Consecuencla de
gste hecho, adquiera esta entermedad

$ 2.000.000

[



PENFIGO: POSITIVA amplia la cobertura de Gastos Médicos para amparar al
Asegurade que durante la vigencia de la péliza, después de transcurridos 30
dias de haber ingresadoe a la misma y por causa de un evento accidental se
viera atectado por un proceso Inteccioso o contagieso ¥ como consecuencia de
esle hecho, adguiera esta enfermedad.

$ 2.000.000

COLERA: POSITIVA amplia la cobertura de Gastos Médicos para amparar al
Asegurade gue durante la vigencia de la pdliza, después de franscurridos 30
dias de haber ingresado a la misma y por causa de un evento accidental se
viera atectado por un proceso infeccioso o contagioso y como consecuencia de
este hecho, adguiera esta enfermedad.

$ 2.000.000

TUBERCULOSIS: POSITIVA amplia ta cobertura de Gastos Médicos para
amparar al Asegurado gue durante la vigencia de la poliza, después de
transcurrides 30 dias de haber ingresado a la misma y por causa de un evento
accidental se viera atectado por un proceso Infeccioso o contagloso v como
consecuencla de esle hecho, adguiera esta entermedad.

$ 2.000.000

GASTOS DE TRASLADO POR EVENTO NO ACCIDENTAL. Si como
consecuencia de un accidenie, el asegurado tuviere que incurnr en gastos de
movilizacion v sea necesario sl traslado del Asegurade a algin centro
Asistencial para tratamiento medico o curacion, ja ASEGURADCRA, pagara o
reembolsara el monto correspondiente hasta por el valor reportado con tacturas
como gastado. Este amparo cubre los gastos de traslado, desde sitio del
evento hasta la IPS, cuando sea necesaria la atencién del Asegurado por
dolencias o hechos ocurridos dentre y tuera de las instalaciones de la
Institucion educativa, en actividades extracurriculares, y jernadas estudiantiles

$ 9.000.001

RENTA DIARIA UCI

RD x UCI (adicional):  $45.001
Desde el octavo dia de
hospitalizacion, cubriéndose
maximo 30 dias del evento.
{25.001+20.000)

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

RD x Hospitalizacion
demiciliaria: 35.001 Desde el
octavo dia de hospitalizacién,
cubriéndose maximo 30 dias del
evento. (25,001+10.000).

RENTA MENSUAL PCR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE DEL
ESTUDIANTE ASEGURADO (5 eventos) Si por consecuencia de un accidente
cublerto por la poliza, se presenta el fallectmiento del convuge del Asegurado v
el mencionado hecho ocurre dentre de 1a vigenoia de este contrato, POSITIVA
pagara al Asegurado hasta la suma mensual especificada en la caratula de fa
poliza, dicha condicion sera liqguidada durante plazoe maximo de (6) meses o
hasta el t&rmine de la vigencia de la misma.

$ 100.00C

CLAUSULAS ADICIONALES DE INTERES PARA LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Curso virtual sobre Plan Basico de Seguridad y Salud en el Trabajo

Curso virtual sobre Investigacion de Incidentes y Accidentes de Trabajo

Curso virtual Trabajo Seguro en Altura

Obletos Virtuales de Aprendizale {(OVAs)
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Ruleta de Sustancias Quimicas

Programa de ausentismo

Programa de riesgo publico

Programa de promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad en el lugar de trabajo

Administracién de los Elementos de Proteccidn Personal 1

Administracién de los Elementos de Proteccion Personal 2

Programa de proteccidn colectiva e individual

Programa de orden y aseo Positiva

Prevencion y Preparacion para Respuesta ante Emergencias

Videos didacticos

Induccidn en Seguridad y Salud Ocupacional para Trabajadores

Pausas Activas

Positiva Suma en Promocion y Prevencién

Maneijo Seguro de Armas (sector vigitancia y Seguridad privada)

Un Dia en la Vida de un Minero

Conductor Seguro

Prevencion de Accidentes Laborales en el Transporte de Carga

Primeros Auxilios

Procedimiento de Trabajo Seguro para el Oficio de Aseador

Prevencion de la Accidentalidad en Motociclistas

Positiva en Promocién y Prevencion

Ergonomia en el Sector de Manufactura

Mejores Practicas en Higlene

Trabajo seguro con las manos

Comao Usar una escalera apropladamente

Proteccion contra rayos

Documentos Técnicos

Ejercicio v trabaio

Nutrigion y salud

Pausas activas en la empresa

Manual para la prevencidn del consumo de tabaco y alcohol

Prevencidn de enfermedades de transmisién sexual

Mitos y verdades sobre el consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas

Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

Prevencion del riesgo cardiovascular

Prevencion del nesgo publico y recomendaciones de seguridad vial

Alimentarse sanamente es vivir mejor

Instructivo para el manejo del estrés en la empresa
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Prevencidn de enfermedades de transmision sexual

Prevencion del consumao de sustancias psicoactivas

Prevencion del riesgo biologico {sector szlud)
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CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO — POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Capita Internacional

Las presentes Condiciones Generales rigen la prestacion por parte de ASSIST-CARD de
los servicios asistenciales detallados a continuacién, durante los viajes que realice el
beneficiario del servicio contratado por POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS.
ASSIST-CARD es una organizacion internacional de asistencia al viajero cuyo objeto es el de
proporcionar, entre otros, servicios de asistencia medica, juridica y personal en casos de
emergencia durante el transcurso de un viaje. Al respecto, se deja expresamente consignado
y asi lo acepta el Beneficiario, que los servicios de ASSIST-CARD no constituyen un seguro
medico n1 una extension de programas de seguridad social ni medicina prepaga, estando
orentadas exclusivamente a la asistencia en viaje de trabajo y/o vacacional de eventos
sUbitos e imprevisibles que impidan ta normal continuacion del mismo.

Al utilizar cualquiera de los servicios ASSIST-CARD, el beneficiario reconoce que ha
elegido, leido y aceptado los términos y condiciones del servicio expresado en las
presentes Condiciones Generales.

1. Los servicios brindados por ASSIST-CARD se prestaran unicamente al beneficiario y son
intransferibles a terceras personas. Para recibir los servicios asistenciales aqui incluidos el
beneficiario debera exhibir {a documentacion personal que acredite identidad v fechas de viaje.

2. Los servicios asistenciales se prestaran unicamente en los paises donde ASSIST-CARD presta
SUS SErvICIos segun la nomina que se adjunta a las presentes Condiciones Generales. L.os gastos
Incurridos por asistencias en otros paises que no figuren en dicha nomina seran reembolsados,
solo s corresponde, segun los términos de fas presentes Condiclones Generales.

3. Los servicios ASSIST-CARD tendran validez exclusivamente mientras el beneficiario
mantenga su contrato vigente con POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, v siempre que el
beneficiario se encuentre en viaje internacional. Consecuentemente, la finalizacion de dicho
contrato implicara automaticamente el cese de todos los servicios detallados en estas
Condiciones Generales, incluyendo aquellos casos iniciados y en curso al momento del fin del
contrato. Cuando el beneficiario interrumpa en forma imprevista su viaje, cualquiera sea la razon,
y regrese a su domicilio habitual, los servicios de ASSIST-CARD dejaran de tener validez a partir
de ese instante. En tal caso el beneficiario no pedra reclamar reembolso alguno por el periodo
de tiempo no utilizado.

4. Bl servicio ASSIST-CARD regira a partir de la cero hora de la fecha del viaie y se extendera
durante el viaje, hasta un maximo de 120 dias consecutivos por vigie Internacional (aun cuando su
contrate sea por un lapso mayor). Para establecer el lapso de 120 dias se tomaran como base las

fechas ce salida y regreso de Colombia.

0]/12/20]6_51
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CCGG POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2016

5. Para solicitar los servicios el heneficiano debera contactar a la Central Operativa ASSIST-CARD,
indicar sut nombre, el lugar en que se encuentra y el motivo de [a solicitud de asistencia. Las
Centrales Operativas de ASSIST-CARD atienden generalmente las 24hs ., los 365 dias del ario.
Linea exclusiva para afiliado y/o asegurados de POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS:
Desde USA y CANADA a la linea gratuita 786 838 07 55 y Desde el resto del mundo al 57-1-
7430106 “CALL COLLECT" {Cobro revertido) a efectos de que su costo sea directamente
cargado a la cuenta de ASSIST-CARD. En algunos lugares no admiten este sistema de
comunicacion, por lo que usted debera abonar e} costo de la llamada, para luego solicitar su
reembolso en nuestras oficinas mediante la presentacion del comprabante. Siga cuidadosamente
las instrucciones gue le imparta el operader de turno. De elio dependera fundamentalmente la
eficacia de la asistencia solicitada.

Er caso de dificultad para contactar a la Central Operativa mas cercana, debera contactarse con
la Central Operativa Regionat del continente o area geografica.

6. ASSIST-CARD se reserva el derecho de grabar y auditar las conversaciones telefénicas que
estime necesarias para el buen desarrollo de la prestacion de sus servicios. El beneficiario presta
expresa conformidad con la modalidad mdicada y la eventual utilizacién de las cintas
magnetofonicas como medio de prueba en caso de existencia de controversias respecto de Ia
asistencia prestada,

7. Obligaciones del beneficiario: En todos los casos y para todos los servicios, el beneficiaric se
obliga a:

a) Recibir la autorizacion de una Central Operativa de ASSIST-CARD antes de tamar cualquier
miciativa o comprometer cualquier gasto, de acuerdo al procedimiento indicado en la Clausula 5
de las presentes Condiciones Generales.

b} Si fuera imposible comunicarse con la Central Operativa para solicitar la autorizacion previa
de ASSIST-CARD arriba mencionada, el beneficianio podra recurnr al servicio médico de
urgencia mas proximo al lugar donde se encuentre, En todos estos casos el beneficiario debera
comunicar a ASSIST-CARD la urgencia sufrida y la asistencia recibida desde el lugar de
ocurrencia, lo antes posible y siempre dentro de las 24hs. de producido el evento, en CUYG caso
debera proveer las constancias y comprobantes originales que |ustifiguen tal situacion. No se
efectuara ningun reembolso de gastos devengados en situacién de emergencia, si no se dio
estricto cumplimiento al procedimiento indicado en las presentes Condiciones Generales,

¢) Aceptar las soluciones propuestas e indicadas por ASSIST-CARD,

d) Proveer la documentacién que permita establecer la procedencia del caso, ademas de todos
los comprobantes orniginales de gastos reembolsables por ASSIST-CARD y toda la informacién
medica, inclusive la antertor al viaje, o de cualquier indole que eventualmente le sea necesaria
a ASSIST-CARD para la prestacién de sus servicios.

0171272016



CCGG POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2016

e} Entregar a ASSIST-CARD todos los billetes de pasaje que posea, en aquellos casos en que
se solicite que ASSIST-CARD se haga cargo de cualguer diferencia sobre el o los billetes de
pasales onginales, o cuando ASSIST-CARD provea la repatriacion de! beneficiaro en caso de
detuncion. En todos fos casos ASSIST-CARD respondera solamente por la diferencia de tarifa
que podria existir cuando correspondiese.

8. Obligaciones asumidas por ASSIST-CARD: Solo regiran para accidentes y/o enfermedades
repentinas y agudas contraidas con posterioridad a la fecha de micio del viae. Quedan
expresamente excluidas todas las dolencias y entermedades preexistentes o cronicas, conocidas
0 nho por el beneficiario, asi como sus consecuencias y agudizaciones, aun cuando las mismas
aparezcan por primera vez duranie el viale. En estos casos ASSIST-CARD sélo reconocera la
suma detallada en la tabla anexa, si a su exclusivo criterio correspondiese, la primera consulta
clinica por la que se determine la preexistencia de la enfermedad.

9. Definiciones:

Accidente: Se aclara a fines interpretativos, que en las presentes Condiciones Generales se
entiende por "ACCIDENTE" el evento generativo de un dafio corporal que sufre el beneficiario,
causado por agentes extrafios, fuera de control y en movimiento, externos, violentos y visibles,
asi como que la lesién o dolencia resultante se provoca directamente por tales agentes e
independientemente de cualquier otra causa.

Beneficiario: Persona afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, cuando se encuentre
en comision laboral fuera del territorio colombiano o de vacaciones seguidas de dicha comisién
laboral, asi como su conyuge e hijos menores de 20 afios que lo acompafien.

Asegurados con polizas AP Generacion Positiva, con asistencia en torneos deportivos e
Intercambios estudiantiles y Asegurados de pélizas Vida Grupo, AP, y Vida Individual cuando
se encueniran en vacaciones.

Monto Maximo Global: La suma de gastos que ASSIST-CARD abonara y/o reembolsara al
Beneficiano por tode concepto y por todos los servicios brnindados en virtud de las presentes
Condiciones Generales.

Monto Maximo Global en caso de evento miltiple: La suma de gastos que ASSIST-CARD
abonara v/o reembolsara a todoes los Beneficiarios afectados en casec de gue un mismo evenio
provogue lesiones o el fallecimiento de mas de un Beneficiario, por todo concepto v por todos
los servicios brindados en virtud de las presentes Condiciones Generales.

Preexistente: Todo proceso fisiopatoldgico que reconozca un ornigen ¢ etiologia anterior a la
fecha de inicio de la vigencia del servicio o del vigje (la gue sea posterior) y que sea factible de
ser objetivado a través de métodos complementarios de diagnostico de uso habitual, cotidiano,
accesible y frecuente en todos los paises del mundo (incluyendo pero no limitado a: Doppler,

Resonancia Nuclear Magnética, Cateterismo, etc.).

01/1272016
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Riesgo Profesional: El accidente o enfermedad que se produce con ocasién ¢ como
consecuencia directa de la ejecucidn de trabajos o tareas desempefiadas por un trabajador
afiliado a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, durante su permanencia en el extenor.
Accidente de trabajo: Todo accidente repentino que sobrevenga peor causa o con ocasién del
trabaio, y que produzca en el trabajador una lesidn organica, una perturbacion funcicnal, la
invalidez o muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion
de ordenes del empleador o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del
lugar y horas de trabajo. Esta ejecucion se ajustara a lo que al respecto, se sefiale en el
ordenamiento colombiano.

Enfermedad profesional: Todo estado patoldgico permanente o temporal que scbrevenga
como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo gue desempefia el trabajador, o del
medio en que se haya visto obligado a trabajar. Esta definicidn se ajustara a lo que, al respecto,
se sefialen el ordenamiento colombiano.

Central Operativa: La oficina que coordina la prestacion de los servicios requeridos por el
Beneficiario con motive de su asistencia.

Congénito: Presente o existente desde antes del momenta de nacer.

Cronico: Tedo proceso patolégico continuo y persistente en el tiempo, mavor de 30 dias de
duracion.

Departamento Médico: Grupe de profesionales de la salud que prestando servicios de
supervision, control y/o coordinacion para ASSIST-CARD intervienen y deciden en todos
aguellos asuntos y/o prestaciones brindadas o a brindarse en virtud de las presentes
Condiciones Generales y que estan directa o indirectamente relacionados con temas medicos.
Dolencia yfo Afeccion: Los téerminos "dolencia” y/o "afeccidn” se entenderan come sinérimos
de "enfermedad" & todos los etectos en las presentes Condiciones Generales.

Electivo: Procedimiento medicc gue no reviste el caracter de emergencia y por tanto es
programable y planificable para una fecha posterior, sin impedir por ello la normal continuacion
del viaje.

Emergencia medica: Lesion ¢ enfermedad que plantea una amenaza inmediata para la vida de
una persona © para una secuela definitiva y cuya asistencia no puede ser demorada.
Enfermedad Aguda: Proceso corto y relativamente severo de alteracion del estado del cuerpo o
alguno de sus grganos, que pudiere interrumprir o aiterar el equilibrio de las funciones vitales,
pudiendo provocar dolor, debilidad u otra manifestacion extrafia al comportamiento normal del
mismo.

Enfermedad Repentina o Imprevista: Enfermedad pronta, mpensada, no prevista, contraida
con posterioridad a la fecha de inicio del vigie.

Protesis: Todo elemento de cualquier naturaleza, que remplaza temporal o permanentemente

la ausencia de un organo, tejido, fluido organico, miembro o parte de algunos de éstos. A titulo
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de elemplo, tienen esa consideracién los elementos mecanicos o biclogicos tales como
recambios valvulares cardiacos, sustituciones articulares, piel sintetica, lentes intracculares, los
materiales biologicos (corneas), los fluidos, geles y liquidos sintéticos o semisintéticos
sustitutivoes de humores o liquidos organicos, reservorios de medicamentos.

Recurrente: Regreso de la misma enfermedad luego de haber sido tratada. Usualmente, 3 0
mas veces durante un afo calendario.

Residencia habitual: Residencia o lugar determinado donde el Beneficiario permanece de
manera continuada y usual, caractenzada por una presencia fisica que ofrezca diferencias
relevantes, por su duracién y frecuencia, con la permanencia en otras viviendas y por una
vinculacion con sus actividades o intereses personales, familiares, profesionales ylo
€conomicos. '

NOMINA DE PAISES CON SERVICIOS ASSIST-CARD

Alemania -Andorra -Arabia Saudita -Argelia -Argentina -Aruba -Australia -Austria -Belgica -
Bolivia -Bonaire -Brasil — Brunel -Bulgaria ~ Camboya -Canadé -Chile -China -Chipre -Colombia
-Corea dei Sur -Costa Rica -Croacia -Cuba -Curacao -Dinamarca -Ecuador -Egipto -E| Salvador
-Emiratos Arabes Unidos -Escocia -Espafia -Eslovaquia -Eslovenia -Estados Unidos -Estania -
Filipinas -Finlandia -Francia ~Grecia -Guatemala -Holanda -Honduras -Hong Kong -Hungria -
India -Indenesia -Inglaterra -Irlanda -Islandia -Islas Maldivas -Islas Mauricio -lsrael -ltalia -
Jamaica -Japon -Jordania -Kenia -Kuwait -Lesotho -Letonia -Libano -Liechtensten -Lituania -
Luxemburgo -Malasia -Marruecos -México -Monaco — Mongolia -Montenegro -Nicaragua -
Noruega -Nueva Zelanda -Oman -Panama -Paraguay -Peru -Polonia -Portugal -Qatar -Republica
Checa -Reptiblica Dominicana -Rumania -Rusia -Saint Maarten -San Marino -Serbia -Singapur -
Siria -Sri Lanka -Sudafrica -Suecia -Suiza -Tahiti -Tailandia -Taiwan — Tibet -Tunez -Turquia -
Ucrania -Uruguay -Venezuela -Vietnam -Yemen.

En los paises no incluidos en esta Némina, ASSIST-CARD ofrecera asesoria sobre |ugar idoneo
mas cercano para la atencion y autorizara el cobro por reembolso de gastos médicos en las

circunstancias vy condiciones establecidas en las Condiciones Generales de los servicios

10. Asistencia médica:

Los servicios de asistencia médica a ser brindados por ASSIST-CARD se limitan exclusivamente
al tratamiento de urgencia de cuadros agudos por accidente de trabajo o enfermedad profesional
y por accidente o enfermedad de origen comun, y estan orientados a la asistencia en viaje de
eventos subitos e imprevisibles donde se haya diagnosticado una enfermedad clara, comprobable
y aguda gue Impida la normal continuacion de un viaie. No estan disefiados ni se contratan ni se
prestan para procedimientos electivos o para adelantar tratamientos o procedimientos de larga
duracion sino para garantizar la recuperacién inicial y las condiciones fisicas que permitan la

normal continuacion del wvigje, e incluyen:
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a) Consultas medicas: se prestaran en caso de accidente o enfermedad aguda e imprevista.
b} Atencién por especialistas; cuando sea ndicada por los equipos médices de urgencia de
ASSIST-CARD y autorizada previamente por la Central Operativa de ASSIST-CARD.

Cuando el Beneficiario sea menor de 12 afios y haya requerido asistencia medica, ASSIST-
CARD pondra a disposicién, a solicitud de los padres o adultos que acomparien al menor en su
viaie, la posibilidad de una interconsulta telefénica con el pediatra de cabecera del menor en su
pais de ongen. Se deja expresa constancia que dicha interconsulta tendra mero caracter
informativo pero no sera vinculante respecto al tratamiento medico a bnindar, el cual sera
decisién del prestador médico interviniente.

¢) Examenes médicos complementarios: cuando sean indicados por el equipo médico de
urgencia de ASSIST-CARD y autonizados por la Central Operativa de ASSIST-CARD
correspondiente.

d} Terapia de recuperacion fisica: en los casos de traumatismos, sI el Departamento Médico de
ASSIST-CARD lo autorizara y habiendo sido prescripto por el médico tratante, ASSIST-CARD
tomara a su cargo hasta 10 (diez) sesiones de fisioterapia, kinesioterapia, etc. segun prescripcién
medica.

&) Medicamentos:

ASSIST CARD se hara cargo de los gastos de medicamentos recetados por su equipo médico

para la afeccion que diera lugar a la asistencia al Beneficiano, durante la vigencia de los servicios y
hasta los limites indicados en su producto ( ver anexo tabla de servicios) segun se trate de:

(1) Asistencias ambulatorias

(2) Asistencias durante la hospitalizacion del Beneficiario

f) Odontologia de urgencia: ASSIST-CARD se hara cargo de los gastos por atencion odontologica
de urgencia |imitada al tratamiente del dolor y/o extraccidn de la pieza dentana hasta el monto
indicado en la tabla anexa. En los casos de accidente de trabajo ¢ de enfermedad profesional estos
gastos estaran incluidos en el Monto Maximo Global,

g) Hospitalizaciones: Cuando el Departamento Médico de ASSIST-CARD asi o prescriba, se
procedera a la hospitalizacién del beneficiario en el Centro Asistencial mas proximo y adecuado
segun el exclusivo criterio del Departamento Médico de ASSIST-CARD. Dicha haospitalizacion
estara a cargo de ASSIST-CARD durante todo el periode de wigencia, mas 7 (siete) dias
complementanos. Los dias compiementaros son solo para gastos de hoteleria hospitalana v
siempre y cuando las sumas maximas o Monto Maxime Global, no haya sido ya alcanzado.

h) Intervenciones quirdargicas: Se procedera a realizar las intervenciones quirargicas al
Beneficiario en los casos de emergencia gue requieran urgentemente ese tratamiento y
exclusivamente cuando el Departamento Médice y la correspondiente central ASSIST CARD o

autoricen
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Importante: Quedan expresamente excluidas del servicio de Intervenciones guirargicas las
intervenciones que requieran la implantacion, reemplazo y/o reparacion de protesis, ortesis y/o
sintesis o elementos afines a las mismas en los beneficiarios de 65 0 mas afos; como asi también
todos los gastos que se onginasen antes, durante o después de la intervencion quirirgica,
incluyendo pero ro limitados a: estudios complementarios, honorarnios medicos y/o asistenciales,
terapia posquirdrgica, cambios de billetes aéreos, hoteleria hospitalaria, ete.

i) Terapia intensiva y unidad coronaria: cuando la naturaleza de la enfermedad o lesiones asi
lo reguieran, y slempre con autorizacion del Departamento Médico y de la Central Operativa de
ASSIST-CARD.

j)Limite de gastos de asistencia medica: Limite de gastos de asistencia médica: el monto total
de gastos por todos ios servicios detallados en la presente Clausula 10 no excedera el Monto
Maximo Global indicado en el "Monto Maximo Global” que forma parte integral de las presentes
Condiciones Generales.

k) Protesis y Ortesis: Cuando el Beneficiario presente una lesion. a consecuencia de un
accidente de trabalo, que requiera protesis u ortesis, ASSIST-CARD se hara cargo de los gastos
generados para dicho evento hasta el limite de asistencia médica, siempre y cuando, sea un
hecho dervado de la asistencia inicial de urgencia y no haga parte de las exclusiones citadas.
l)Dolencias prexistentes y Dolencias Cronicas: En los productos que incluyan explicitamente
asistencia medica en caso de dolencias crénicas o preexistentes ASSIST CARD asumira los
gastos derivados de asistencia meédica hasta el limite maximo por tal concepto indicado en las
Condiciones Particulares, y sélo en el caso del episodio agudo, o eventos no predecibles, cuya
urgencia requiera la atencién en el momento del viaje y no pueda diferrse al regreso a su pais
de origen, La responsabilidad econdmica a asumir por ASSIST CARD consistira en la resolucion
del cuadro agudo, y estaran excluidos tratamientos destinados a la resolucion definitiva del
problema, ¢ a la investigacién diagnéstica de cuadros previos al viaje.

11. Traslados sanitarios: En casos de emergencia ASSIST-CARD organizara el traslado at centro
asistencial mas proximo para que el beneficiano herido o enfermo reciba atencion meédica. Cuando
el Departamentc Medico de ASSIST-CARD aconsele ¢! traslado a otro centro asistencial mas
adecuado, se procedera a la organizacién del mismo, segun las posibilidades del caso, en las
condiciones y medios autorizados por la Central Operativa interviniente y exclusivamente dentro de
los limites territoriales del pais donde haya ocurrido el evento. Un médico o enfermera, segun
corresponda, acompafiara, cuando sea necesario, al herido o enfermo.

Nota: Unicamente razones de indole medica, evaluadas a criterno excluswvo del Departamento
Medico de ASSIST-CARD seran tenidas en cuenta para decidir la procedencia y/o urgencia del
traslado del beneficianio. Si el beneficiano o sus familiares decidieran etectuar el traslado dejando de

lado la opinién del Departamento Médico de ASSIST-CARD, ninguna responsabilidad recaera sobre
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ASSIST-CARD por dicha actitud, siendo el traslado, su costo y sus consecuencias unicamente por
cuenta y riesgo del heneficiane y/o sus familiares.

12. Repatriacion Sanitaria: La repatriacion sanitana del beneficiano se realizara unicamente
cuando el Departamento Médico de ASSIST-CARD lo estime necesario, y exclusivamente como
consecuencia de un accidente grave. La repatriacion del beneficiario herido hasta el pais de su
residencia se efectuara en avidn de linea aerea regular, con acompafiamiento medico o de
enfermera si correspondiese, sujeto a la disponibilidad de plazas. Esta repatriacion debera ser
expresamente autorizada y coordinada por la central ASSIST-CARD intervimente. Si el Beneficiario
y/o sus familiares decidieran efectuar una repatriacion sanitaria dejando de lado la opmnion del
Departamento Médico de ASSIST-CARD, ninguna respensabilidad recaera sobre ASSIST-CARD por
dicho accionar, siendo la repatriacion, su costo y sus consecuencias unicamente por cuenta y riesgo
del Beneficiario y/o sus familiares. |.as repatriaciones sanitarias a consecuencia de enfermedades, sean
éstas de cualquier tipo, estan expresamente excluidas de la responsabilidad de ASSIST-CARD.
Quedan excluidos de este beneficio de Repatnacion sanitaria los beneficiaros de 65 (setenta) o
mas afios.

13. Traslado de un familiar: En casc de que la hospitalizacicn del beneficiario, autonzada por el
Departamento Médico de ASSIST-CARD, sea superior a 10 {diez) dias y, segun el exclusivo criteric
de ASSIST-CARD, se prevea gue la hospitalizacion continuara por un lapso similar, ASSIST-CARD
se hara cargo de un billete aereo, clase economica, suieto a disponibilidad de lugar, para que un
famitiar del beneficiario lo acompafie, siempre que el mismo se encuentre solo en el extranjero. Este
beneficio se otorgara Unicamente en la medida que todo el periodo de hospitalizacian previsto esté
comprendido dentro de la wigencia del contrato del beneficiano con POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS.

14. Estancia de un familiar: Cuando ASSIST-CARD hubiere efectuado el traslado de un familiar
del beneficiario para que acomparie al mismo mientras se encuentre hospitalizado, ésta se hara
cargo de los gastos de la estancia del familiar trasladado por un periodo maximo de 10 (diez)
dias siempre que el beneficiario se encontrare solo en el extraniero, es decir sin compafiia o
relacion personal o familiar alguna, durante dicho periodo. l.os gastos asumidos por ASSIST-
CARD seran hasta la suma indicada en la tabla anexa.

15. Diferencia de tarifa por viaje de regreso retrasado o anticipado:

Regreso par enfermedad o accidente: ASSIST-CARD se hara carge de la diferencia del costo
del pasaje aereo de regreso del beneficiario, cuando su pasaje cnginal sea de ida y vuelta y de
tarifa reducida con fecha fija o limitada de regreso, y no se pueda respetar dicha fecha por
razones de enfermedad o accidente del beneficiario, habiendo sido asistido por ASSIST-CARD
y con autorizacion de la Central Operativa correspondiente. Quedan excluidas tas patologias

mencionadas en |a Clausula 21 "Eventos excluidas” de las presentes Condiciones Generales.
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Regreso por fallecimiento de familiar: Igual beneficio regira si el beneficiario debiera regresar a
su pals de residencia habitual y permanente por fallecimiento en el mismo de un familiar directo
(padre, conyuge, hijo o hermano) alli residente. En ambos casos las circunstancias gue den lugar
a este beneficio seran comprobadas y aceptadas a exclusivo criterio de ASSIST-CARD. EI
servicio de viale de regreso no sera pasible de reembolso, ni se brindara fuera de! periodo de
vigencia del contrato del beneficiano con POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS.

16. Gastos de hotel por convalecencia: ASSIST-CARD reembolsara gastos de hotel (sin extras,
es decir solamente alojamiento), con autorizacion de la Centrai Operativa interviniente, cuando el
medico tratante prescriba reposo forzoso luego de una hospitalizacion. Para obtener este beneficio
el beneficiario debera haber estado hospitalizado por un pericdo minimo de 5 {cinco) dias, y
siempre que dicha hospitalizacién haya sido organizada y a cargo de ASSIST-CARD. Ver limites
de gastos en tabla anexa.

17. Transmision de mensajes urgentes: ASSIST-CARD se encargara de transmitir los mensajes
urgentes y justificados, relativos a cualquiera de los eventos obieto de las prestaciones
contempladas en las presentes Condiciones Generales.

18. Asistencia en caso de robo o extravio de documentos, billetes aéreos ylo tarjetas de
credito: ASSIST-CARD asesorara al beneficiario en el case que le hayan sido robados o haya
extraviado sus documentos, billetes aéreos o tarjetas de credito.

19. Repatriacion funeraria: En caso de fallecimiento del beneficiario, ASSIST-CARD organizara
el trastado o repatriacién funeraria y tomara a su cargo los gastos del féretro necesario para el
transporte, tramites admirustrativos y transporte hasta ef aeropuerto de ingreso al pais de
residencia, por el medio que ASSIST-CARD considere mas conveniente. Los gastos de féretro
definitivo, tramites funerarios, traslados dentro del pais de residencia del beneficiario fallecido e
Inhumacién no estaran a cargo de ASSIST-CARD. Este servicio se brindara unicamente si la
Intervencion de ASSIST-CARD es solicitada en forma inmediata al fallecimiento. ASSIST-CARD
se exime y ne sera responsable por el traslado de los restos, ni efectuara reembolso alguno por
este concepte en caso de que empresas funeranas u otros terceros tomen intervencion antes
que ASSIST-CARD.

ASSIST-CARD no se hara cargo de la repatriacidn funeraria ni de sus gastos en los casos de
muerie producida por:

a) Nareodticos o estupefacientes

b} Suicidio

¢) En caso de que el fallecimiento haya sido consecuencia de una enfermedad preexistente
padecida por el beneficiario, siendo el tratamiento de la misma la causa del viaje.

20. Montos Maximos Globales: ver tabia anexa
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21. Eventos excluidos: Quedan expresamente excluidos del sistema de asistencia medica
gratuita los siguientes eventos:

a) Los estudios y/o los tratamientos relacionados con enfermedades cronicas o preexistentes o
congenitas o recurrentes ~conocidas o no por el Beneficiario- padecidas con antericridad al imcio
de la vigencia del servicio y/o del viale, lo gque sea posterior, asi como sus agudizaciones,
secuelas o consecuenctas (incluso cuando las mismas aparezcan durante el viaje). A los etectos
de! presente Contrato de Asistencia en wviale, se entiende como enfermedad o afeccion
preexistente tanto aguellas padecidas con antenoridad a la iniciacién de la vigencia del servicro
como las que se manifiesten postenormente pero que para su desarrollo hayan requendo de un
periodo de mcubacion, formacion o evolucién dentro del organismo del Beneficiario, miciado
antes de [a fecha de inicio del servicto o del viaje.

b) ASSIST-CARD no tomara a su cargo examenes o Intermaciones tendientes a evaluar Ia
condicion medica de las enfermedades preexisientes y/o para descartar su relacién con la
afeccidon que motiva la asistencia. Las preexistencias ocurridas en territorio nacional seran
coordinadas directamente por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.

¢) Toda intervencion guirdrgica que requiera [a implantacidn y/o reparacion de protesis, ortesis
y/o sintesis o elementos afines a las mismas en los beneficianos de 65 (sesenta y cinco) o mas
afgs segun lo establecido en la Clausula 10(h) "Intervenciones Quirdrgicas”, que forma parte de
las presentes Condiciones Generales,

d) Las asistencias por enfermedades endémicas y/o epidémicas en paises con emergencia
sanitaria en caso que el viajero no haya procedido a seguir las sugerencias y/o indicaciones
sobre restncciones de viaje y/o tratamiento profilactico y/o vacunacion emanadas de autoridades
sanitarias.

e} Afecciones, enfermedades o lesiones derivadas directa o indirectamente de empresa criminal
del beneficiano.

f) Afecciones, enfermedades o lesiones resulfantes de intento de suwidio o causadas
intencionalmente por el beneficiano a si mismo.

g) Tratamiento de enfermedades o estados patologicos producides por intencional ingestion o
administracidn de toxicos (drogas), narcoticos, o por la utilizacidon de medicamentos sin orden
medica. Asimismo, afecciones, enfermedades o lesiones derivadas de la Ingestidén de bebidas
alcohdlicas de cualquier tipo.

h) Enfermedades, lesiones, afecciones 0 consecuencias o complicaciones resultantes de
tratamientos o atencion dada por personas ¢ profesionales no pertenecientes al Equipe Medico
o Farmaceutico de ASSIST-CARD.

i) Las asistencias que puedan ocurmr a consecuencia de entrenamiento, practica o participacisn
activa en toda clase de competencias deportivas. Ademas quedan expresamente excluidas las

asistencias que puedan ocurrr a consecuencia de la practica de deportes peligrosos o de alto niesgo,
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incluyendo, pero ne limitado a: motociclismeo, automovilisme, boxeo, polo, ski acuatico, jet ski, wave
runner, moto de nieve, cuatriciclos, vehiculos todo terreno, skate, parasail, buceo, aladeltismo,
alpinismo, surf, windsu, etc.

Asimismo, quedan excluidas las asistencias que puedan ocurrir como consecuencia de la practica
de ski, snowboard y/u otros deportes invernales no mencionados en el parrafo anterior fuera de pistas
reglamentanas v autorizadas.

) Viaes aereos en aviones no destinados vy autorizados como transporte plblico.

k) Partos y estados de embarazo. Controles, examenes y complicaciones de gestacion. Abortos,
cualquiera sea su eticlogia. Los estados de embarazo posteriores a la semana 26 de gestacion
estan excluidos cualquiera sea la naturaieza de & causa gue motiva el tratamiento.

I} Cualquier tipo de enfermedad mental, psicolégica, neurosis vy cualguiera de sus
consecuenclas mediatas o inmediatas.

m) Controles de tension. Hipertensién arterial y sus consecuencias.

n) Sindrome de inmunaodeficiencia humana, SIDA v HIV en todas sus formas, asi como sus
agudizaciones, secuelas y consecuencias, Entermedades venéreas.

o) Los tratamientos odontoldgicos, oftalmolégicos u otorrinolaningolégicos, salvo la atencion de
urgencia descrita en estas Condiciones Generales de los Servicios ASSIST-CARD.

p) Los chequeos o examenes medicos de rutina, Incluso aquellos que no sean relacionados con
una enfermedad diagnosticada y comprobada, asi como aquellos que no sean consecuencia
directa de una enfermedad o accidente objeto del servicio ASSIST-CARD.

q) La edad del Beneficiario, cuando esta exceda el limite establecido en las presentes Condiciones
Generales.

22, Gastos excluidos: Se encuentran excluidos ademas los siguientes gastos:

a) Las visitas medicas de contrel, chequeos y tratamientos prolongados, salvo que sean previa
y expresamente autorizadas por el Departamento Médico de ASSIST-CARD.

b) Gastos de protesis, ortesis, sintesis de todo tipo, incluyendo pero no limitados a: articulos de
ortopedia, protesis dentales, audifonos, antecjos, lentes de contacto, férulas, muletas,
nebulizadores, respiradores, etc.

¢) Gastos de hotel, restaurante v gastos de taxis, a menos que hayan sido expresamente
autorizados por el Centro Operativo de ASSIST-CARD.

d) En los casos de hospitalizacién se encuentran excluidos todos los gastos de acompafantes
¥ gastos extras.

e) Muy mportante: En caso de constatarse que el motivo del viaje fuera el tratamiento de una
entermedad de base, y que el tratamiento actual tiene alguna winculacion directa o indirecta con la
dolencia previa, ASSIST-CARD queda eximida de prestar sus servicios, de conformidad con lo

previsto en las Clausulas 8 “Obligaciones asumidas por ASSIST-CARD”, 21 “Eventos excluidos” y
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22. Localizacion de equipajes: ASSIST-CARD aststira al beneficiano en el exterior con todos los
medios a su alcance para localizar equipajes extraviados que hayan sido despachados en Ia
bodega de! mismo vuelo internacional en el que viaja el beneficiano, sin que esto mpligue ninguna
responsabilidad por parte de ASSIST-CARD.

.23.Compensacion / Indemnizacién por extravio del equipaje

23.1 Compensacion por demora en 1a entrega del equipaje: l.a compafiia de seguros
reintegrara al Beneficiario por los gastos derivades de la compra de articulos de primera necesidad
producidos como consecuencia de la demora del equipaje.

{1) Si el equipaje no es entregado dentro de las pnimeras 36 hrs, contadas a partir del momento en
que se realiza la denuncia a la linea aerea, el Beneficiano recibira una compensacion de acuerdo al
monto indicado en |a tabla anexa. (2) Si el equipaje no fuera entregado dentro de los 10 (diez) dias,
el Beneficiario percibira de la compafiia de seguros una suma adicional hasta completar el monto
indicado por este concepto.

Si dos 0 mas Beneficianoes comparten el misme bulto extraviado, se prorrateara entre los mismos
la compensacion.

23.2. Indemmnizacion por extravio del equipaje: La compafila de seguros indemnizara ai
Beneficiario por kilogramo despachado, detallado en el talon de despacho de equipaie (bag tag}, v
bulto complete perdido y hasta el monto maximo indicado en la tabla anexa. En caso de que el peso
del equipaie no pueda ser determinado, éste se calculara tomando la suma indemnizada por ia linea
aerea sobre el monto Indemnizatorio por kilogramo que ésta utilice.

23.3 Disposiciones generales para la compensaciénfindemnizacion: Consulte en su v el valor
por kilegramo despachadoe aplicable al producto ASSIST CARD adquirido por Ud.

El Beneficiario tendra derecho a percibir hasta el monto maximo del producto contratado en conjunte
por compensacion y/o mdemnizacion, sin importar fa cantidad de eventos (demora o perdida) que
pudieran ccurnr durante su viale. No se tomara en consideracién el contenido y/o valor real del
equipaje extraviado.

La indemnizacion al Beneficiario sera complementaria a la abonada por la linea aerea conforme a lo
indicado en la tabla anexa. En la mdemnizacién complementaria, el importe de la misma se
determinara como la diferencia entre lo abonado por la linea aérea y el monto maximo indicado por
este concepto, ver tabla anexa.

No sera valida compensacion alguna si la indemnizacién de fa compafiia aérea iguala o supera ¢l
limite maximo establecido para este concepto.

El reintegro de los gastos derivados de la demora o extravio de su equipaje debera ser tramitado por
et Beneficiano en cualguer central ASSIST CARD. Si el Beneficiano se encontrara en un lugar donde
ASSIST CARD no contara con oficinas, debera comunicarse indefectiblemente con la central ASSIST

CARD mas cercana, y segurr las instrucciones para obtener la(s) compensacion(es), que guedara(n)
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sliempre supeditada(s) a la presentacion v verificacion de la documentacion en alguna oficina ASSIST
CARD.

Para obtener el reintegro de gastos derivados de la demora o extravio de su equipale, el Beneficiano
debera permanecer en el exterior durante los plazos minimos estipulados y con su respectiva vigente
{maximo 120 dias) durante todo el ispso del viae.

Si la constatacion o el extravio del equipaje ocurren en el vuelo de regreso al pais emisor y/o de
residencia habitual del Beneficiario, no se otorgara compensacion por la demora en ia localizacion
del equipaje.

Monto declarado: En ningln caso la compensacion por perdida de equipaie, sumada a la
indemnizacidn recibida de la linea aerea excedera el monto declarado oportunamente o reclamado
en la denuncia presentada a la linea aérea por el Beneficiario, y si asi sucediera se limitara
consecuentemente la compensacién complementaria que corresponda segun el tipo de producto.
23.4 Documentacion necesaria

(1) Formulano P.I.R. (Property Irregularity Report);
(2} Pasaporte, incluyendo sellos de entrada v salida

(3) Comprobantes onginales de los gastos efectuados (para la compensacion de gastos por

demora en la entrega del equipaje); v

{4} Onginal de! recibo de indemnizacién de la linea aérea (para la indemnizacion por perdida total)

y/o copla del comprobante bancario de cobro de dicha indemnizacién.

23.5 Otras condiciones: Los dafios al equipaje ylo faltantes parciales o totales de contenido no
daran lugar a compensacion ni indemnizacion alguna.

lL.a indemnizacién por perdida total de equipate se abonara al Beneficiaric sélo en el pais de
residencias del beneficiano (Colombia).

Las compensaciones y/o indemnizaciones descritas son por persona y no por bulte extraviado.
Cuando dos o mas personas comparten el mismo bulto extraviado, se procedera a abonar las
compensaciones v/o indemnizaciones indicadas mas arriba a prorrata.

Todas las compensaciones y/o indemnizaciones descritas se abonaran en la moneda local del pais
de residencia (Colombia). El tipo de cambio a aplicarse sera el vigente al dia de la fecha de
transferencia.

23.6 Requisitos para obtener las compensaciones y/o indemnizaciones

(1) Que el equipaje se haya extraviado durante su transporte en vuelo internacional (entre dos

paises) en un avion de linea aérea regular.
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(2) Que el mencicnado equipaie haya sido debidamente despachado a nombre del Beneficiario

v en la bodega del transporte aéreo indicado.

(3) Que la perdida del equipaje haya ocurrido entre el momento en que el mismo fue entregado
a personal autonizado de la compafiia aérea para ser embarcado y el momento en que debio ser

devuelto al Beneficiario al finalizar el viaje.

(4) Que la falta del equipaie haya sido informada de inmediato a la compafia agrea antes de
abandonar el recinto de entregas obteniendo el Beneficianio prueba por escrito de dicha falta,
mediante el formulano P.I.R. (Property Irregularity Report} que debe ser emitido a nombre dei
Beneficiario. Cuando se trate de dos o mas viajeros integrantes de un grupo (familiar, de trabajo
o de otro tipo), deberan completar un formulang PR mdividual a nombre de cada uno de los

integrantes que na haya recibido su respectivo equipaje.

(5) Que ia falta de localizacion del equipaie haya sido informada por el Beneficiario a ASSIST

CARD dentro de las 24hs desde el momento en que se constatd dicha falta,

(6) Que la linea aérea se haya hecho cargo de su responsabiiidad por |z perdida del mencionado
equipale y haya abonado al Beneficiano la indemnizacion correspondiente prevista por la
compafiia aerea. El Beneficiario debera probar la aceptacion de responsabilidad de la linea

aérea mediante la presentacion de comprobantes fehacientes.

(7} El Beneficiario debera presentarse en cualquier oficina ASSIST CARD, y completar la
solicitud de indemnizacion, con la decumentacién completa, "Documentacion necesaria" El
plazo maximo para esta presentacion sera de 1 (un) afio, o sea 365 dias contadcs a partir de la
denuncia formulada, vencido dicho plaze el Beneficlano no podra reclamar ninguna
compensacion ni indemnizacion.

24. Asistencia legal y anticipo de fondos para fianzas: En los paises donde ASSIST-CARD
brinda su asistencia, pondra a disposicién del beneficiano que lo solicite, un abogade gue se haga
cargo de su defensa civil o criminal con motive de imputarsele responsabilidad por un accidente,
siendo por cuenta exclusiva del beneficiano la contratacion de sus servicios profesionales asi como
el pago de todos los honorarios y gastos gue el caso genere. Si el beneficiario careciera en el
momento de la asistencia de dinero suficiente, ASSIST-CARD adelantara en caracter de préstamo
hasta la suma indicada en la tabla anexa.

Si el beneficianio fuera detenido por imputérsele responsabilidad criminal en un accidente, podra
recurrir a ASSIST-CARD para obtener un prestamo a fin de afrontar la fianza que le fuera exigida
para su libertad ¢ondicional. Dicho prestamo no podra exceder la suma indicada en |la tabla anexa.
Si el beneficiario, fuera del caso previsto en el parrafo precedente, requiriese asistencia legal para

realizar reclamos o hacer demandas a terceros por dafios u otra compensacién a raiz de accidente,
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ASSIST-CARD pondra a su disposicién un abogado que o asesore en |a emergencia planteada, siendo
a cargo del beneficiario la contratacion de ios servicios profesionales, asi como el pago de todos los
honorarnics vy gastos que el caso genere, En todos los casos el abogado designado por ASSIST-CARD
sera ef agente del beneficiano sin que se pueda reclamar a ASSIST-CARD responsabilidad o
indemnizacion alguna en su contra por haber propuesto al citado profesional.

Sera condicion de validez del servicio que POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS haya
comunicade fehacientemente a ASSIST-CARD su contratacién con anterioridad a la entrada en
vigencia de la misma.

25. Reembolso de gastos por vuelo demorado o cancelado Si el vuelo internacional del
Beneficiario fuera demorado por mas de 6 (sers) horas consecutivas desde la hora de partida
programada orniginalmente, y siempre y cuando no tenga ninguna otra alternativa de transporte
durante esas & (seis) horas, ASSIST CARD reembolsara los gastos en concepto de alojamiente,
alimentacion, taxi y comunicaciones realizados por el Beneficiario durante et lapso de la demora
y hasta el limite indicado en la tabla anexa.. ASSIST CARD sdlo reembolsara estos gastos contra
presentacion de comprobantes que acrediten en forma fehaciente los gastos en los que el
Beneficiarnio hubiere incurrido, y contra constancia de la compafia aerea certificando la demora
o cancelacion sufrida. Para percibir este reembolso el Beneficiario debera haber contactado a la
central ASSIST CARD mas cercana antes de abandonar el aeropuerto donde ocurrio el hecho.
NOTA: Este beneficic no se brindara st el Beneficiario viajara con un pasaje sujeto a
disponibilidad de espacio ni a algun destino ubicado dentro del misme pais de residencia
(Colombia). Este servicio no se aplica si la cancelacion se debe a la quiebra y/o cesacion de
servicios de la linea aerea, o a alguna de las circunstancias descritas en la Clausula
"Circunstancias excepcionales y/o de fuerza mayor" de las presentes Condiciones Generales de
los Servicios ASSIST CARD.

26. Acompahamiento de menores y/o mayores: Si un Beneficiano vigjara como Unica
compafiia de uno o mas acompariantes menores de 15 (quince afios) o mavyores de 75 (setenta
y cinco), siendo también éste o estos beneficiarios v /o Beneficiarioes de una tarieta ASSIST
CARD, vy se encontrara imposibilitado para ocuparse del o de los mismo(s) por causa de
enfermedad o accidente acaecido durante el viaje, ASSIST CARD a su cargo, organizara el
desplazamiento de un familiar, para que lo (los) acomparie de regreso al lugar de su residencia
permanente. La eleccion del (los) medio{s) a utilizarse para el acompafiamiento de les menores
quedaran a exclusivo criterio de ASSIST CARD.

27. Regreso anticipado por smiestro grave en el domicilio: En caso de siniestro grave
(incendio, inundacion, explosién o robo con dafios v viclencia) en el domicilio real y permanente

del Beneficiario mientras éste se encuentre de viale , siempre y cuando no haya ninguna persona
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que pueda hacerse cargo de la situacion v su pasaje original de regresoe no le permita el cambio
gratuito de fecha, ASSIST CARD tomara a su cargo el pago de la penalidad o diferencia de tarifa
que corresponda o el costo de un nuevo pasaje en clase tunsta o economica desde el lugar en
gue el Beneficiaro se encuentre hasta su domicilio permanente. El evento que pueda generar
esta asistencia debera ser acreditado fehacientemente mediante la denuncia policial

correspondiente. Cuando se haya brindado este

28. Subrogacion: Hasta la concurrencia de las sumas desembolsadas en cumplimiento de las
obligaciones emanadas de las presentes Condiciones Generales, ASSIST-CARD quedarg
automaticamente subrogada en los derechos y acciones que pueden corresponder al
beneficiario o a sus herederos contra terceras personas fisicas ¢ juridicas en virtud del evento
ocasionante de [a asistencia prestada. Ademas el beneficiario se compromete a abonar en €l
acto a ASSIST-CARD todo importe que haya recibido de parte del causante del accidente y/o de
su({s) compafifa(s) de seguro(s) en concepto de adelanto(s) a cuenta de la liquidacion de la
indemnizacion final a la cual el benefictano tiene derecho. Ello a concurrencia de los importes a
cargo de ASSIST-CARD en el casc ocurrido.

Sin que la enunciacion deba entenderse limitativa, quedan expresamente comprendidos en la
subrogacion los derechos y acciones susceptibles de ser ejercitadoes frente a las siguientes personas:

a) Terceros responsables de un accidente de fransito.

b) Empresas de transporte, en lo atinente a la restitucidn -total o parcial- del precio de pasajes no
utilizados, cuando ASSIST-CARD haya tomado a su cargo el traslado del beneficiano o de sus restos.
En consecuencia, el beneficiario cede irrevocablemente a favor de ASSIST-CARD los derechos v
acciones comprendidos en la presente Clausula, obligandose a llevar a cabo la totalidad de los actos
juridicos que a tal efecto resulten necesarios y a prestar toda la colaboracién que le sea reguerida
con metivo del hecho ocurrido. De negarse a suscribir y/o prestar colaboracion para ceder tales
derechos a ASSIST-CARD, esta Ultima guedara automaticamente desobligada a abonar los gastos
de asistencia onginados.

29. Circunstancias excepcionales: ASSIST-CARD estd expresamente liberada, exenta vy
excusada de cualquiera de sus obligaciones y responsabilidades en caso de gue el cliente suira
danos por caso fortuitc ¢ de fuerza mayor, tales come catastrofes, sismos, mundaciones,
tempestades, guerra internacional o guerra civil declaradas o no, rebeliones, conmocion interior,
actos de guerrilla o antiguerrilla, hosfilidades, represalias, cenflictos, embargos, apremios,
huelgas, movimientos populares, lock-out, actes de sabotaje o terronsmo, etc.; asi como
problemas y/o demoras que resulten ya sea por la terminacidn, interrupcion o suspension de los
serviclos de comunicacion. Cuando elementos de esta indole interviniesen y una vez superados
los mismos ASSIST-CARD se compromete a ejecutar sus compromisos dentro del menor plazo
que fuere posible.
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30. ASSIST-CARD se reserva el derecho de exigir al beneficiario el reembolso de cualquier gasto
efectuado indebidamente, en caso de haberse prestado servicios en condiciones no contempladas
por este contrato v/o fuera del pericdo de vigencia de su contrato con POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS.

31. Teda accion legal derivada de la relacion gue se constituya entre ef beneficiario y ASSIST-CARD
prescribira a los 180 {ciento ochenta) dias consecutivos a contar de la ocurrencia del heche que la
arginara.

32. En ningun caso ASSIST-CARD prestara los servicios de asistencia al viajero establecido en ias
presentes Condiciones Generales, ri efectuara reembolso de gastos de ningun tipo, en tanio y en
cuanto el beneficiario solicite o haya solicitado prestaciones por el mismo problema ylo afeccién a
cualquier otra empresa, antes, durante o después de haberlas solicitado a ASSIST-CARD,

Ver anexo 1 — servicios y montos asistenciales

01/12/2016
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ANEXO 1

'REDUCTORG COMPANTA DESEGURDS

4SO o € {VALORES INCLUIGOS DENTRO DEL MONTO DE LA COBERTURA)

MONTO MAXIMO GLOBAL

VIGENCIA POR PRODUCTO 120 dias (Multiples salidas) Ushet
SERVICIOS MINIMOS

Manio maximo Global para ARL UsD 40.000
Asistencia medica por accidente de trabajo o entermedad laboral Para ARL USD 40,000
Primera atencién médica en caso de entermedad preexistente (Debe incluir como

minimo cansultas médicas, atencidén pro especialistas, contacto con el pediatra de

cabecera, partes vy estados de embaraza hasta la semana 26, examenes médicos USD 1000
complementarios, terapias de recuperacian fisica en causa de traumatismo,

medicamentos, odontologia). Para ARL, AP, Vida Grupo y Vida Individual

PLUS Asistencia Médica por riesgo comun asegurado ARLy/0 AP Para ARL, AP, Vida

Grupo v Vida Individual UsSD 30.000
PLUS Asistencia Medica por riesgo comun para el conyuge e hijos que viajen con el

asegurado o tamiliares Para ARL, AP, Vida Grupo y Vida Individual usp 20.000
Protesis y ortesis por accidente de trabaio USD 800
Gastos odontologicos en caso de accidente de trabaio Para ARL USD 1.300
PLUS Gastos odontoldgicos en caso de accidente o entermedad comun Para ARL, AP,

Vida Grupo y Vida Individual UsD 1.000
Medicamentos ambulatorios en caso de AT 0 EL Para ARL USD 800
PLUS Medicamentos ambulatonio por niesgo comun Para ARL, AP, Vide Grupo y Vida

individual UsD 500
Medicamentos en case de hospitalizacion Para ARL, AP, Vida Grupo y Vida Individual UsD 750
PLUS Lacalizacidn y envio de medicamentos urgentes en caso de olvido Para ARL, AP,

Vida Grupe y Vida Individual UsD 750
Gastos de hotel por convalecencia Para ARL, AP, Vida Grupa y Vida Individual USD 1.100

Traslado médice de emergencia en caso de lesidn o entermedad imprevista del
asegurado segun necesidad (centro meédico, vivienda tempaoral), Para ARL, AP, Vida
Grupe y Vida Individual

Incluide en el MMG de acuerdo al
tipo de asegurado:

ARL USD 40.000

AP, Vida grupo y Vida USD 30-000

Familiares USD 20.000

Repatrizcones al pais de restdencia habitual, en caso de lesion o entermedad stbita.
Para ARL, AP, Vida Grupo y Vida Individual

Incluido en el MMG de acuerdo al
tipo de asegurado:

ARL USD 40.000

AP, Vida grupo y Vida USD 20-000

Familiares USD 20.000

Gastos complementarios de ambulancia. Para ARL, AP, Vida Grupo y Vida Individual

Mitimo debera cubnr 500 USD

Repatriacidn del asegurade en caso de fallecimiento. USD 50.000

PLUS Regreso de acompaiiante del titular repatnado. USD 1.500 ]
Tiguete ida v regreso en clase

PLLS Traslado un tamiliar en caso de hospitalizacian del asegurado. econvmica

PLUS Gastos de hotel para el familiar acompafante{cényuge e hijos el aseguradel. UsD 1.100

hirs] Ush 200

PLUS Indemnizacion por pédida de eguipaie. USD 1.000

PLUS Asistencia legal por responsabilidad en un accidente { Prestamo). USD 10.000

PLUS Anticipo de iondos para fianzas { Préstamo). USD 8.000

PLUS Reembolso de Gastos porvuelo demaorado o cancelado UsD 200

SERVICIOS ADICIONALES

Transmision de mensajes de texto, Incluido

Asistencla en taso de robo o extravio de documentos. Incluido

Entrega de certificaciones para Embajadas. Incluido

Acompafimientc de menores 0 mayores. Incluido

Regreso anticipado por siniestro grave en domicilia. Incluido

Diferencia de tarifa por viale de regreso retrasade o anticipado. Incluido

Localizacién de equipale. Incluidg
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PROTOCOL.O DE ATENCION DE ACCIDENTES

{..L?\“‘s\i‘\’f;[“ii}t CON RIESGO BIOLOGICO PAR'A
Nraeoniss  ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA

Definicion:

“El riesgo biolégico (RB) consiste en la presencia de un organismo (animal, vegetal o
humano), o fa sustancia derivada de un organismo, que plantea una amenaza a la salud
humana; incluye residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus y toxinas de una
fuente biolégica que puede resultar patdogena.”

Procedimiento inmediate ante el accidente:

Los tramites de autorizaciones para la atencién de Accidentes por RB se hacen a través

de la linea de atencion especializada 3 30 7000 (Bogota) o 01 8000 11 11 70 (Resto del
Pais).

Antes de emitir la autonizacion de la urgencia, la linea especializada hace la verificacion

de la capacidad de la IPS para el procesamiento de las muestras y la entrega de los
medicamentos antirretrovirales.

Cuando la IPS, no cuente con la tecnologia adecuada para la atencion de la urgencia, el
procesamienfo de las muestras o el suministro de los medicamentos, el caso es
direccionado por |a linea especializada a una |IPS de la Red de POSITIVA mas cercana o
al proveedor de Riesgo Biolégico para el manejo integral.

Si el medico que estd atendiendo la urgencia, tiene alguna duda del manejo de la misma,
se puede comunicar con la linea especializada, en donde podra recibir orientacién por
parte de Infectologia.

Cubrimiento de la Atencion del accidente

Examenes de Laboratorio de Urgencias

Asegurado Accidentado

> Elisa para VIH

Antigeno de Superficie del Virus de la Hepatitis B (HBsAg)

Anticuerpos contra el Antigeno de Superficie del Virus de la hepatitis B (HBsAc)
Anticuerpos contra el Antigeno de Superficie del Virus de la Hepatitis C (HCsAc)

Y

AVER VAR V3

Paciente Fuente del Accidente

> Elisa para VIH
Antigenoc de Superficie del Virus de la Hepatitis B (HBsAQ)
Anticuerpos contra el Antigeno de Superficie del Virus de la Hepatitis C (HCsAc)

V¥ Y
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Tratamiento Profilactico Post Exposicion a ViH
Segun protocolo de atencidn y la clasificacion del nesgo (Moderado o Severo) se iniciara
terapia profilactica asi:
Riesgo Moderado (Terapia Biconjugada)
» Combivir: Zidovudina 300mg/ Lamivudina 150mg Dosis: 1 Tableta VO /12 hrs.
Riesgo Severo (Terapia Triconjugada)
»  Combivir: Zidovudina 300mg/ Lamivudina 150mg Dosis: 1 Tableta VO /12 hrs.
+
» Kaletra: Lopinavir 200mg/ Ritonavir 50mg Dosis 2 Tabletas VO /12 hrs.
O

» Stocrin: Efavirenz Dosis 1 tableta VO en la noche

Este tratamiento y la calificacion deben ser manejadas preferiblemente por el
INFECTOLOGO de POSITIVA.

Tratamiento Profilactico Post Exposicion a Hepatitis B:

ESTADO PREVIO DEL | TRATAMIENTO

ASEGURADO
FUENTE CON HBsAg FUENTE CON | FUENTE DESCONCCIDA
POSITIVO HBsAg O SIN PRUEBAS
NEGATIVO
NO VACUNADO HBIG una dosis. Esquema de | Esquema de vacunacion
Esquema de vacunacidn | vacunacion
VHB

PREVIAMENTE VACUNADO

Caonccimiento de Anti- HBs | No tratamiento No tratamiento No tratamiento
positivos > 10mIU/ml

Conocimientc  de  Anti- | Refuerzo Refuerzo Retuerzo
HBs< 10mIU/ml

Conocimiento de Anti- HBs | HBIG  una  dosis  y | Vacunar Segun exposicién
negativos revacunar Criterio medico




Terapia De Manejo con Inmunoglobulina

En caso de requerirse uso de terapia con inmunoglobulina se deben tener en cuenta las
siguientes situaciones:

» Fuente con AgsHB (+) y Asegurado no vacunado
» Fuente con AgsHB (+) y Asegurado NO REACTIVO (Ac AntiHB<10mIU/ml)
» Fuente desconocida: si la fuente se considera de alto niesgo*

(*Indicacion dada por infectologia)

Inmunoglobulinas

ViA DE DOSIS
NOMBRE ADMINISTRACION VIARCA VIAL DOSIS | esTANDAR
INTRAVENOSA: ML
HEPATECT CP intusion: 0, 1mi/ke/he | 0 ) cey SML 016020 | o
per 10 minutos, 10ML ml/kg
maximo 1ml/kg/hr
INTRAMUSCULAR: 2ML
| LIN
NMUNOGLOBULINAHB |\ Deltoides NABI HB ML 0,06ml/kg 5ML

Indicaciones

De acuerdo a la respuesta inmune después de Ia aplicacién de la inmunogiobulina se debe
considerar, el uso:

» Una (1) dosis: para pacientes gue han Iniciado esquema de vacunacién y no lo han
completado.

» Deos (2) dosis: para pacientes que Sl han completado previamente dos series de vacunas
pero fallaron en responder (NO REACTIVO).
» Esta segunda dosis debe aplicarse un (1) mes después de la primera dosis.

Conducta De Manejo a la Exposicion a Hepatitis C:

En caso de presentarse una exposicidn con un paciente-fuente con Elisa positivo para
(HCsAc), este resultado se debe confirmar mediante la carga viral para Hepatitis C.

En caso de confirmarse la positividad para hepatitis C, es necesario hacer seguimiento al
asegurado a las 6, 12, 24 y 48 semanas con Transaminasas hepaticas (ALT / AST).

Controles de Seguimiento en caso de Exposicién a Fuente POSITIVA o Desconocida:
En caso que el Asegurado presente un Accidente con exposicién a Riesgo Bioldgico, con una

Fuente Positiva o Desconocida es necesario que se realicen controles de seguimiento en
donde se verifique que no haya habido contagio alguno de las patologias evaluadas.

Estos controles deben ser realizados a las 6, 12 y 24
semanas después de la exposicién al agente patdgeno.

Wor



ACCIDENTES PERSONAL.GENERACION POS.(INN)
Nro.3160009527-0

(_ SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO ™
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL CAUGA 310120107 26/01/2017 01/0372018 EMISION
FLANES CONTRATADOS
PLANES WVALOR ASEGURADC VALOR PRIMA ASEGURADOS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA:
-19/09/2016 - 1423-P-31-APGPVO0S5, 19/08/2G16 7 1423 7 NT- A ? 31- APGPGMVOD3, 10/09/2016 7 1423 7 NT - A 7 31- APGPMCCV003, 10/09/2016 7 1423 7 NT - A 2 31- APGPRDHVO0DS, 19/09/2016
714237 NT - A 2 31- APGPRIVO03, 19/0%/2016 7 1423 7 NT-P 7 31- APGPABAFVO02, 15/09/2016 7 1423 7 NT- A 7 31- APGPIADVO002, 19/09/2016 7 1423 7 NT-A ? 31- APGPGTAVO03, 18/08/2016 7
1423 7 NT-A ? 31- APGPGTNAVD03, 19/08/2018 ? 1423 ? NT- A ? 31- APGPRBV002
-PROTOCOLO DE ATENCION DE ACCIDENTES GON RIESGO BIOLOGICO PARA ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA
-SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA:POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A., CUBRE COMO ASISTENCIA DE ESTE PRODUCTO, EL SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA PARA EL TRASLADO
DE PACIENTES
MEDICALIZADOS ¥ CRITICAMENTE ENFERMOS, ADULTOS Y PEDIATRICOS DENTRO DEL TERRITCRIO NACIONAL, EL COSTO ESTA INCLUIDO EN EL VALOR DE LA PRIMA. ESTE SERVICIO
SE PRESTARA CON EL . T . B e A —
OPERADOR CONTRATADO FOR POSITIVA\Y FREVIA AUTORIZAC‘ID/_NDE LA MISMA, BASADA EN‘LLOS SOPGRTES DE LA INSTET{@N PRESTADORA DE SALUD RESPECTO LA EMERGENCIA.
PARA ESTE PRODUCTO NO SE APLICA FRACCIONAMIENTO PARA SU PAGO. Nt DEVOLUCIONES, EL ASEGURADO QUEDARA GUBIERTO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO O HASTA LA
FINALIZACION DEL PERIODO §
LECTIVO, ASI SE RETIRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE DE LOS PADRES SON $150.000 MAXIMO 5 EVENTOS POR VIGENCIA, PAGO UNICO
AUXILIO DE MATRICULA POR ACCIDENTE $5200.000 MAXIMO 5 EVE{FOS POR VIGENGCIA s
RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE DEL ESTUDIANTE ASEGURADO SON $1G0.6000 5 EVENTOS
CONDICICNES PARTICULARES:
-ASISTENCIA-COBERTURA INTERNACIONAL INTEGRAL: LA CUAL OPERA PARA ASISTENCIA EN TGRNEDS DEPORTIVOS E INTERCAMBIOS ESTUDIANTILES
-ENFERMEDADES GRAVES Y SIDA: CANCER, LELCEMIA. INFARTC Al MIOCARDIO, ACCIDENTE CEREBROVASCULAR, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, APOPLEJIA, ESCLEROSIS
MULTIPLE, TETANG, AFECCIONES DE
LAS ARTERIAS CORONARIAS, POLIOMELITIS, TOS FERINA Y ESCARLATINA. ENFERMEDADES TROPICALES (MALARIA, FIEBRE AMARILLA Y LESMANIASIS). S1 DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA. A CUALQUIERA
DE LOS ASEGURADOCS SE LE LLEGARE A DIAGNOSTIGAR POR PRIMERA VEZ ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES ARRIBA ENUNCIADAS, LA ASEGURADORA INGEMNIZARA HASTA EL TOTAL
DEL MONTO ASEGURADO PARA
DICHC AMPARD AL ASEGURADO.
POR TANTQ AL MOMENTO DE AFECTAR LA COBERTURA SE REALIZARA EN EL AMPARO DE ENFERMEDADES AMPARADA ASE:
ENFERMEDADES GRAVES $25.500.000 PARA SIDA: $7.100.000
PROTOCOLD DE ATENCION PARA LOS ESTUDIANTES ND REFORTADOQS!

SUCURSAL CAUCA Calle 1% No. 8 - 25 - 13001 - POPAYAN
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il L0 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE
wresooiisss  ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS $.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, EN CONSIDERACION A
LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL TOMADOR LA CUAL SE
INCORPORAN AL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS, 5E OBLIGA A PAGAR LA
CORRESPONDIENTE SUMA ASEGURADA, A LA REALIZACION DE LOS RIESGOS AMPARADOS, DE ACUERDO
CON LAS CONDICIONES DE ESTA POLIZA.

1. AMPAROS

BASICO

1.1 MUERTE ACCIDENTAL
AMPAROS ADICIONALES

1.2 ENFERMEDADES AMPARADAS.

1.3 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA,

1.4 INVALIDEZ ACCIDENTAL.

1.5 REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ.

1.6 GASTOS MEDICOS.

1.7 ENFERMEDADES TROPICALES INFECCIOSAS.

1.8 RIESGO BIOLOGICO.

1.9 GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE.

1.10 GASTOS DE TRASLADO POR EVENTOS NO ACCIDENTALES.

1.11 AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL.

1.12 AUXILIO FUNERARIC POR MUERTE NO ACCIDENTAL.

1.13 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION. )
1.14 AMPAROQ DE RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE DEL ESTUDIANTE ASEGURADO.
1.15 AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE DE LOS PADRES.

1.16 AUXILIO DE MATRICULA POR ACCIDENTE.

1.17 SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA.

2. EXCLUSIONES _— £ pecdd®

A EXCEPCION DE LOS AMPAROS DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE NO
ACCIDENTAL Y GASTOS DE TRASLADO POR EVENTOS NO ACCIDENTALES, SIEMPRE Y CUANDO LOS MISMOS
SEAN CONTRATADOS, NO ESTAN CUBIERTAS LAS PERDIDAS, LESIONES, MUERTE O LOS GASTOS, CUANDO
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE |.OS SIGUIENTES HECHOS:

21— SUICIDIO O SU TENTATIVA C LAS LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE A Si MISMO POR EL
ASEGURADO, ESTANDO ESTE O NO EN USQ NORMAL DE SUS FACULTADES MENTALES.

2.2 LAS LESIONES O LA MUERTE CAUSADA POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE, PUNOS O PATADAS.
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2.4

25

286

2.7

2.8

2.9

2.10

2.1

2.13

215

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO, 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 FRODUCIDAS POR
UN ACCIDENTE AMPARADO.

LOS ACCIDENTES CAUSADQS POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN ACTOS DE GUERRA
DECLARADA G NO, CONMOCION CIVIL, REVUELTAS POPULARES, MOTIN, SEDICION, ASONADA Y
DEMAS ACCIONES QUE CONSTITUYAN DELITO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADQ EN ACTIVIDADES ILICITAS QO CONTRAVENCIONALES SIEMPRE QUE
SE ENCUENTREN DESCRITAS COMO TALES EN NORMAS LEGALES C REGLAMENTARIAS.

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS, PELEAS O ACTOS ILICITOS.

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

HECHOS COMO RESULTADO DE FISION, FUSION NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD,

1.OS ACCIDENTES QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO YA SEA COMO PROFESIONAL ©
AFICIONADO PARTICIPE EN COMPETENCIAS O PRACTIQUE DEPORTES DE ALTO RIESGO TALES COMO:
ESPELEOLOGIA, BUCEQG, ALPINISMO © ESCALAMIENTO DE MONTANAS, PARACAIDISMO,
PARAPENTISMO, CAZA, BOXEO . LUCHA LIBRE, CARRERAS DE CABALLO, KARTISMO, TOREO,
AUTOMOVILISMO, VUELO EN PLANEADORES, RAFTING, PUENTING, BUNGEE JUMPING,
CICLOMONTANISMO, MOTOCICLISMO, RAPPEL, CANOTAJE, TORRENTISMO, CUALQUIER MODALIDAD
DE ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO Y HOCKEY,

ENVENENAMIENTOS DE CUALQUIER ORIGEN O NATURALEZA NO ACCIDENTAL.

LAS PERTURBACIONES MENTALES, SALVO QUE SURJAN COMO CONSECUENCIA BE UN ACCIDENTE
AMPARADO.

ENFERMEDADES NO PREVISTAS EN EL AMPARO DE ENFERMEDADES AMPARADAS, TALES COMO:
HERNIAS DE CUALQUIER CLASE, EVENTRACIONES Y OCLUSIONES INTESTINALES, ROTURAS DE
ANEURISMAS, LOS CALAMBRES, APOPLEJIA, SINCOPES, CONVULSIONES, VERTIGOS, CRISIS
EPILEPTICAS, DESMAYOS, LIPOTIMIA, EPILEPTOIDES O SONAMBULISMO, O CUALQUIER ENFERMEDAD
Y SUS ESTADOS PATOLOGICOS, SEAN CUALES FUEREN SU NATURALEZA Y SUS CONSECUENCIAS.

MUERTE POR EVENTO NO ACCIDENTAL, SALVO S| FUE CONTRATADO EL AMPARO DE MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA.

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

LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE INCURRA PARA CUBRIR CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS CON
FINES DE EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIAS O TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS,
REFRACCIONES VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES DE CONTACTO, A NO SER QUE
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA.
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2.20

221

2.22

2.23

2.24

2.25

MUERTE, ACCIDENTE Q INVALIDEZ PROVOCADA POR LESIONES OCURRIDAS POR CULPA GRAVE DEL
ASEGURADO, COMOC CONSECUENCIA DE ENCONTRARSE EN ESTADO ALCOHOLICO C BAJO
INFLUENCIA DE ESTIMULANTES O DROGAS, NO PRESCRITOS POR UN MEDICO.

LOS GASTOS MEDICOS OCASIONADOS POR UN ACCIDENTE DE TRANSITO CUBIERTOS POR EL SOAT Y
EL. FOSYGA HASTA EL VALOR ESTABLECIDO EN SALARIOS DIARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES.

LLOS GASTOS MEDICOS OCASIONADOS POR ACCIDENTES DE TRABAJO.

PARA EL AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA Y AUXILIO POR MUERTE NO ACCIDENTAL
APLICA LA SIGUIENTE EXCLUSION: LA MUERTE OCASIONADA POR ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS
CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA

LOS ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO INFLUENGIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION
NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA.

CIRUGIAS PARA LA EXTRACCION O CAUTERIZACION DE VERRUGAS O LUNARES, UNAS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES SEBACEQS.

HOSPITALIZACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE TERREMOTO, ERUPCION VOLCANICA,
INUNDACIONES, HURACANES Y EN GENERAL, TODO FENOMENO DE LA NATURALEZA,

HOSPITALIZACIONES POR INTENTO DE SUICIDIO, O LAS LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE A

S| MISMO POR EL ASEGURADO, ESTANDO ESTE O NO EN USO NORMAL DE SUS FACULTADES
MENTALES.

HOSPITALIZACIONES OCASIONADAS POR LESIONES PRODUCIDAS POR OTRA PERSONA
INTENCIONALMENTE CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

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

2.251 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 DIAGNOSTICADC POR UN MEDICO O ESTABLECIMIENTO
HOSPITALARIO LEGALMENTE CONSTITUIDO.

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

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

2.25.4 HOSPITALIZACION DEL ASEGURADQ EN UN CENTRO HOSPITALARIO, QUE NO CUMPLA CON
LOS REQUISITOS ESPECIFICADOS EN EL NUMERAL 1 DE ESTE AMPARO, O QUE EL
ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO AUTORIZADO
PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.
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2.25.5 TODQ CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO DE UN MEDICO.

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

2.25.;7 EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y CONSULTAS MEDICAS.

3. DEFINICIONES

3.1 ACCIDENTE

Se entiende por accidente todo suceso externo, viclento, mprevisto v repentino, que produzca perdida, lesion organica,
alteracién funcional © muerte, indicadas en la péliza que no hayan sido provocadas deliberadamente o por culpa grave del
asegurade, el tomador o los beneficiarios de la pdiiza y que no constituya unc de fos hechos previstos como exclusion.

3.2 AMPARQS
3.21 ENFERMEDADES AMPARADAS,

Adicionalmente, para efectos de la presenta pdliza, se
entendera por accidente, el evento por el cual se llegare
a diagnosticar por pnmera vez durante’la vigencia de la
poliza alguna de las siguientes enfermedades, siempre v
cuando le sobrevengan al Asegurade después de treinta
{30} dias calendaro de haber sido aceptado por
POSITIVA dentrc del grupo asegurado a fravés del
contrato de seguro:

CANCER: Se entiende por cancer la presencia de un
tumor maligno caractenzade por el crecmiento vy
dispersion mncentrolable de células malignas y la invasion
del tejiido. Esto incluye lintomas, y la enfermedad de
Hodkin {linfogranulada), er cambio, no incluye, cancer in
situ no invasivo, ni todos los tumeres de la piel, saivo gue
se trate de melanomas malignos.

POLIOMIELITIS: Entermedad Infectocontagiosa aguda
causada por un polio virus que inflama y dafia las células
del sistema nerviosc encargadas del control muscular. La
lesion de la medula espinal, se caracteriza clinlcamente
por atrofia vy paralisis rreversible de los musculos
atectados, generando contraccién v deformidad
permanente.

LEUCEMIA: Se entiende como entermedad turmoral
aguda o cronwca caracternzada por la repreduccion
incontrolada de células sanguineas inmaduras (blastos)
en la medula 0sea y que proliferan v acumulan en la
sangre, ganglios linfaticos del bazo.

TETANOS: Se entiende por tétanos la infeccion aguda
producida por una bactena (clostricium tetani) que genera
una toxina gue imta el sistema nervioso.

ESCARLATINA: Entermedad infectocontagiosa aguda,
producida por bactenas estreptoctcicas que colonizan la
garganta. Se caracterniza tipicamente por figbre alta,
escalofrios, dolor de garganta, vomitos, malestar general
y erupcidn puntiforme de la piel en forma de saipullido,
que aparece inicialmente en el cuello v en el torax y luego
se generatiza por todo el cuerpo.

SIDA: (sindrome de inmunodeficiencia adquirida), se
entiende como la enfermedad intecciosa producida por el
virus de inmunodeficencia humana (VIH), que prolifera
en forma continua causando destruccidn de los lintocitos
de defensa {CD4), esta supresion de la inmunidad
favorece la aparncién de intecciones y neoplasias
caracteristicas de SIDA. La enfermedad amparada por
esta pdliza corresponde a la fase final,

AFECCION RENAL CRONICA: Etapa final de
enfermedad renal que se manifiesta por una talla cronica
e irreversible de la tuncion de ambos rifiones, como
resultade de Ilo cual se hace necesano realizar
regularmente dialisis  renal {(hemodidlisis o dialisis
periteneal} o requirié de un trasplante repal Ei
diagrostice debe ser confirmado por especialista.

INFARTO DEL MIOCARDIO: Muerte de una parte del
musculo cardiaco como resultado de un fluie sanguineo
insuficiente hacia el area comprometida. El diagnostico
debe ser confirmado por especialista v evidenciado por
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todos los siguentes criterios: una historia de dolor
toracico tipico, nuevos cambios caracieristicos de intarto
en el ECG elevacion de las enzimas especificas de
Intarto, Troponinas u otros marcadores biogquimicos.

ACCIDENTE ~ CEREBRC  VASCULAR:  Cualquier
Incidente  cerebro-vascular que produce secuelas
neuroldgicas permanentes v que incluye intarto de tejido
cerebral, hemorragia v embolizacion originada en una
fuente extracraneal. El diagnostico debe ser confirmado
por un especialista v evidenciado por sintomas clinicos
tipicos como asi también hallazgos tipicos en la TAC
{tomografia axial computanzada) de cerebro y RNM
(resonancia nuclear magnética) de cerebro.

322 MUERTE ACCIDENTAL (AMPARQ BASICO}.

Con este amparo POSITIVA, pagara al beneficiaro o
beneficianos en caso de fallecimiento del asegurado la
suma contratada como valor asegurado. Stempre que la
muerte se haya producido con ocasién de un accidente v
dentro de los trescientos sesenta y cince (365) dias

comunes siguientes a la ocurrencia del misme.

El presente amparc es excluyente con ef amparo de
muerte por cualquier causa.

323 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

En caso de tallecimiento del Asegurado por cualguier
causa distinta a un hecho accidental POSITIVA pagara el
valor asegurado contratado por este amparo, con
excepcion de la muerte ocasionada por entermedades
diagnosticadas con anterioridad al inicio de la cobertura
de la péliza. Asi mismo, este amparc no aplicara cuando
se hava atectado el amparc de muerte accidental.

Para su reconocimiento se reguiere que &l presente
amparc haya sido contratado v aparezca en la caratula
de la péliza.

324  INVALIDEZ ACCIDENTAL Y0
DESMEMBRACION

Positiva pagara al beneficiario la suma confratada per
invalidez Accidental, cuando a consecuencia de un
accidente, se produzca la pérdida de capacidad laboral
Iigual o supernior al 50%, calificada por Positiva utilizando
come referencia el Manual Unico de Calificacion definido

por el gobierno nacional vy la Ley 100 de 1993 y sus
Decretos Reglamentarios, en lo que correspende a
Deficiencias.

En todos los casos se ampara la nvalidez accidental,
cuando la estructuracion de la invalidez y el evento que
da ongen a la m:sma, se produzcan dentro de la vigencia
de la péliza.

En lo que refiere a la desmembracion, cuando dentro de
los trescientos sesenta y cnco (365) dias comunes
siguientes a la ocurrencia de un accidente amparado por
esta poliza, el Asegurado padeciere como consecuencia
de dicho evento aiguna de las pérdidas o inutilizaciones
descritas en este numeral, POSITIVA pagara, de la suma
asegurada contratada para este amparo a la fecha del
accidenie, los porcentaies 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; cualguier ofra pérdida
no descrita en esta tabla, sera pagada aplicando el
porcentaje de peérdida que se determine con el Manual
Unico de Calificacion de Invalidez en lo que corresponde
a Deficiencias:

Tabla de Beneficios por Desmembracion

% de la
Clase de Pérdida sumaa
pagar

Enatenacion mental incurabie con impotencia 100.00%
funcional absoluta
Paralisis o invalidez Total y Permanente 100,00%
Ceguera completa en ambos ojos 100,00%
La perdida total e irreparabie de ambos pies o 100,00%
ambas manos
Sordera total bilateral 100,00%
Perdida del habla 100,00%
Pérdida del brazo o de la mano derecha 60,00%
Pérdida completa de la visién de un ojo 50,00%
Sordera total unilateral 50,00%
Pérdida del brazo o de la mano izquierda 50,00%
Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 50,00%
Pérdida de un ple 40,00%
Pérdida completa del uso de la cadera 30,00%
Pérdida del dedo pulgar derecho 25,00%
Pérdida total de tres dedos de la mano
derecha o pulgar v otro dedo que no sea el 25,00%
indice
Pérdida completa del uso del hombro dereche | 25,00%
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Pérdida del dedo pulgar izquierdo 20,00%
Pérdida total de tres dedos de la mano
izquwerda o el pulgar v otro dedo que no sea el 20,00%
indice
Pérdida completa del uso de la murfieca o del 20.00%
codo derecho
Pérdida completa del uso de alguna rodilla 20,00%
Pérdida del dedo indice derecho 15,00%
Pérdida completa del uso de la mufieca o del 15.00%
B ) 0
codo 1zquierdo
Pérdida completa del uso del tobillo 15,00%
FPérdida del dedo indice 1zquierdo 12,00%
Pérdida del dedo anular derecho 10,00%
Pérdida del dedo medio derecho 10,00%
Pérdida del dedo anular izquierdo 8,00%
Pérdida del dedo medic 1zquierdo 8,00%
Pérdida del dedo gordo de alguno de los pies 8,00%
Pérdida de} dedo mefiigue derecho 7,00%
Pérdida del dedo mefiigue 1zquierdo 5,00%
Pérdida de una falange de cualquier dedo 5,00%

Paragrafo

a. Para todos los efectos de |z presente condicion, se
entiende por perdida de la mane, la amputacién que
se verifiqgue a la altura de la mufieca o por encima
de ella, y por pérdida del pie, la amputacion que se
verifique a la altura del tobillo ¢ por encima de él.

b. Tambien se entiende por pérdida, la inhabilitacion
funcional total ¥ permanente del organo o miembro
lesionado.

¢. Cuando el Aseguradc sufra dos o mas perdidas de
las especificadas en [a tabla, el valor total del pago
no podra exceder el 100% del Valor Asegurado en
este amparo

d. Las indemmizaciones pagadas por la péerdida de
dedos, se deducran de cualguer pago gue se
hiciese por concepto de la pérdida de la mano o el
ple respectivo.

e. Siprimero se califica la invalidez, se reconocera el
100% de este amparoc sin lugar a reclamaciones por
concepto de pérdidas relacionadas en la tabla. Asi
mismo, s pnmero  se  reconocen  pérdidas
enumeradas en la tabla y con postericridad se da la
calificacion de invalidez, la sumatona de una y otra
pérdida no podran exceder el 100% del valor
asegurado en este amparo para pagar por una
Lnica vez,

La tabla descrita en este numeral aplica para personas
diestras, en caso de Asegurado zurdo se apfica en los
mismos porcentales indicades en sentido inverse.

Para su reconocmiento se requiere que el presente
amparo hava sido contratado v aparezca en la caratula
de la pdliza.

3.25 REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

Si el asegurado sutre una Invalidez a consecuencia de un
accidente cubierio por esta poliza, v al ser calificada de
acuerdo c¢on la Ley 100 de 1993 v sus Decretos
Reglamentarios, dicha nvalidez es supenor al 60%
POSITIVA reconocera por reembolso v hasta por el valor
asegurade contratado los gastos asistenciales tendientes
a su rehabilitacién como:

- Consulta medica especializada.

- Valoracion nutricional.

- Valoracion por psicologia y apovo tamiliar.

- Manelo de terapia fisica, ocupacional.

- Examenes de diagnostico.

- Orientacidn tamiliar.

- Curaciones en exceso de la cobertura de Gastos
Médicos.

La presente coberiura se reconocera siempre y cuando la
estructuracion de la invalidez v el evento que da orgen a
la misma, se produzcan dentro de la vigencia de la poliza,
y el mismo se hava contratade v aparezca en la caratula
de ésta.

326 GASTOS MEDICOS

Si como consecuencia de un accidente el Asegurado,
dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) dias
comunes siguentes a la techa del mismo, se viera
precisadc a recibir atencién medica, someterse a
Intervencion guirargica, hospitalizarse o recibir cualguier
clase de asistencia medica necesarna para el
restablecimiente de su salud, POSITIVA, reembolsara el
valor de dichas asistencias hasta el monto sefialado para
este amparo . indicado en la caratula de la pdliza, con
sulecidén a las siguientes condiciones:

- Que el accidente hubiere ocurrido dentro de la
vigencia de la poliza.

- E! meédico ¢ ciruiane que lo atienda debe estar
legalmente autonzado para el eerccio de su
protesion.
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- Los gastos de hospitalizaciéon seran los que se
ocasionen dentro de una clinca u hospital,
debidamente autorizados para prestar tales servicios

- Los medicamentos recetados por el médico tratante
deben ser de aplicacién absoluta, exclusiva y
necesana para la curacién de las lesiones sufridas en
&l accidente.

- La presentacién de las facturas yic cuentas de cobro
originales debidamente canceladas,

Los valores asegurados para este amparo se
restableceran automaticamenie en la cuantia de la suma
asegurada con el fin de atender otros reclamos por
nuevos accidentes dentro de la misma vigenc:a sin cobro
de prima adiclonal.

Para su reconoccimiento se requiere que el presente
amparo haya sido contratado y aparezca en la caratula
de la paliza.

3.2.7 ENFERMEDADES TROPICALES INFECCIOSAS

POSITIVA ampiia la cobertura de Gastos Médicos 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 evenio
accidental se viera afectado por un proceso Infecciose o
contagioso y come consecuencla de este hecho,
adquiera alguna de las siguientes enfermedades; Malana,
Fiebre Amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Tuberculosis,
Colera, Pénfigo.

La suma asegurada para esta coberiura sera gual a la
suma asegurada para Gastos Médicos v se pagara
maximo una vez al afio por Asegurado, descontande su
valer de dicha cobertura.

Nota: POSITIVA cubrira los examenes pertinentes para
diagnosticar la entermedad.

Para su reconocimento se requiere que el presente
amparo haya sido contratadc y aparezca en ia caratula
de la poliza.

3.2.8 RIESGC BIOLOGICO

Si como consecuencia de un accidente se viera afectado
por un nesgo biolégico. POSITIVA reconocera hasta el
100% del valor asegurado contratade para el amparo de
gastos medicos. Entendiéndose por rnesgo biclégico
como la posibilidad de que ocurra un evento pernudicial

para la  salud del asegurado con cualkguler
microorganismo, sus productcs o dervados, cultivos
celulares o endoparasitos y cualquier otro tipo de ongen
bicldgice, capaz de producir cualguier tipo de inteccion,
alergia ¢ toxicidad en humanos, de acuerdo al protocole
establecide por POSITIVA, que se adiunta a las
condiciones de la poliza.

Para su reconccimientc se requiere que el presente
amparo hava sido contratado y aparezca en la caratula
de la pdliza.

3.29 GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

En caso de presentarse un accidente cubierto por la
poliza y que sea necesano trasladar al Asegurado
accidentade a alglin centro asistencial para la atencion
de urgencia, se reconccen los gastos de transporte hasta
la suma pactada,

Dichos gastos de transporte deberan ser demostrados
mediante facturas onginales 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 valer reclamado se
ajusté a las tarifas filadas por la autoridad competente de
la ciudad, en la cual se produlo el traslado.

El traslado sera cubierto unicamente como consecuencia
de un accidente amparadc por a poliza durante las 24
horas del dia, dentrg v tuera de la institucién educativa.

El presente amparo no cubre los gastos de traslado, por
hechos postenores a la pnmera urgencia, como citas de
control o asistencia a terapias.

Para su reconocimiento se requiere que el presente
amparo hava sido contratado v aparezca en la caratula
de la pdiiza.

3.2.10 GASTOS DE TRASLADO POR EVENTOS NO
ACCIDENTALES.

Este amparo cubre los gastos de traslado, desde sitio del
evento hasta la |.P.S, cuando sea necesarna ia atencion
prioritaria de la urgencia del Asegurado por dolencias ¢
hechos ocurridos dentro v tuera de las instalaciones de la
institucion educativa ¢ en actividades extracurriculares, y
lornadas estudiantiles.
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El presente amparo no cubre los gastos de traslado, por
hechos postenores a la primera urgencia, como citas de
control o asistencia a terapias.

Para su reconccimento se reguiere que el presente
amparo haya sido contratado v aparezca en la caratula
de la poliza.

3.2.11 AUXILIO FUNERARIO POR
ACCIDENTAL

MUERTE

Si como consecuencia de un accidente amparado por
esta poliza se produce el fallecimiento del Asegurado,
POSITIVA pagara el valor asegurado contratade para
este amparo, mndicado en la cardtula de la pdliza. Este
pago es efectuado sin facturas.

Para su reconocimiento se requiere que el presente
ampare haya sido contratado y aparezca en la caratula
de la poliza.

El presente amparo es excluyente con el auxilio funeraric
por muerte no accidental

3.212 AUXILIO  FUNERARIO POR MUERTE NO
ACCIDENTAL

Si como consecuencia de un hecho no accidental con
excepcién de la muerte causada por enfermedades pre-
existentes al micio de la vigencia de la pdliza, fallece el
asegurado, POSITIVA pagara el valor asegurade
contratade para este amparo. Este pago es efectuado sin
tacturas,

Para su reconocimiento se requiere que el presente
amparo haya sidc contratado y aparezca en la caratula
de la pdliza.

El presente amparo es excluyente con el auxilic tunerario
por muerte accidental

3.2.13 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

POSITIVA cuando asi se indique expresamente en la
caratula de la péliza, pagara al Asegurado como
consecuencia de un accidente cubierto por ésta, el valor
de la renta diana contratada por hospitalizacién, cuando
la estadia en observacibn de urgencias y/u

hospitalizacién, supere ias seis (8) horas continuas e
implique cambic de dia entre su ingrese v salida.

La cobertura anotada es de hasta cuarenta y cincc dias
(45) dias continuos o discontinuos y maximo cuatro (4)
eventos por afo.

En casc de gue la hospitalizacion, se efectie en una
unidad de cuidados intensivos, se dara cobertura hasta
por diez (10} dias, reconociendc el valor equivalente al
doble de la renta diara por hospitalizacion contratada. La
cobertura en todos los casos, operara siempre que la
hospitalizacién tenga lugar en una institucion prestadora
de servicios de salud debidamente autonzada per las
autoridades competentes.

También se cubre la renta diana por hospitalizacion por
las complicaciones del embarazo, por parto normal o
quirurgico, ofiginadas por un evento accidental cubierto
por la presente podliza. La cobertura para este caso, es
por un maxmo de 30 dias, siempre vy cuando el
embarazc se haya mniciado cen postenoridad a la fecha
de expedicion del presente amparo.

Asimismo, POSITIVA reconocera hasta el 50% de la
suma diana asegurada indicada en la caratula de la
pdliza, por cada dia de hospitalizacion domiciliana que le
sea ordenada por el medico tratante de la institucion
prestadora de servicios de salud, sin sobrepasar por
evento, 105 cuarenta v cinco dias mencionados en los
parrafos anternores.

Para su reconocimiento se requiere gque el presente
amparo hava sido contratado v aparezca en la caratula
de la poliza,

3.2.14 AMPARO DE RENTA MENSUAL PCR MUERTE
ACCIDENTAL DEL CONYUGE CEL
ESTURIANTE ASEGURADO

Si por consecuencia de un accidente cubierto por la
péliza, se presenta el tallecimiento del conyuge del
Asegurado v el mencionado hecho ocurre dentro de la
vigencia de este contrato, POSITIVA pagara al
Asegurado hasta la suma mensual especificada en Iz
caratula de la pdliza, dicha condicién sera liquidada sclo
durante ia vigencia de Ja pdliza y por un plaze maximo de
hasta (6) meses
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Para esta cobertura, POSITIVA considera como edad
limite de admision del Asegurado, para la contratacion
orniginal el de 18 afios come minimo y de 65 afos como
maximo.

Para su reconocimiento se requiere que el presente
amparo haya sido contratado v aparezca en la caratula
de la pdliza.

3.2.15 SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA

El presente amparo cubre el servicio de ambulancia
aerea dentro del territono nacional, v sera prestado
siempre v cuando e estado del asegurade amparado asi
lo requera, previa auterzacién vy evaluacion de
pertinencia medica por parte de la Compafia, para el
traslado de pacentes medicalizados v criticamente
enfermos, tanto adulto como pediatrico.

Este servicio sera prestadc a traves del operador
contratado por Positiva v requiere previa autorizacion de
esta.

Se tendran como base para la prestacién del servicio los
soportes y el concepto de la institucion prestadora de
salud, respecto a la emergencia.

Ef servicio de asistencia aérea medicalizada del operador
asignado por Positiva, solo regira para accidentes
ocurridos con postenoridad a la fecha de nicio de
vigencia de la péliza, que pongan en rnesgo la vida del
paciente (asegurado).

Para su reconoscimiento se requiere que el presente
amparo haya sido contratado v aparezca en la caratula
de la pdliza.

3.2.16 AUXILIO EDUCATIVC POR MUERTE DE LOS
PADRES

En el evento que alguno de los padres del Asegurado
talleciere, En caso de que el Asegurado sea un
estudianie de educacion basica preescolar, pnmana o
secundana, POSITIVA pagarda la suma mensual
estabiecida; con ¢l obieto que el Asegurado continue sus
estudios, desde la techa del tallecimiento del padre ¢ de
la madre hasta la terminacion del periodo lective o hasta
la techa de finalizacidn de wvigencia de la pdliza, lo que
prmero ocurra, siempre v cuando el Asegurado sea

mencor  de  venticnco  (25) afos v dependa
economicamente de los padres.

En caso de que el asegurado sea un estudiante
universitaric o de carrera técnica o tecnologica, se
reconocera el pago de la suma contratada por una {1}
sola vez, durante el periode académico.

Durante la vigencia se limitara el numero de auxilios por
nstitucién, y el valor de los mismos estara sujeto al valor
de las primas anuzles recaudadas.

El auxiio se girara a la Institucion Educativa o
beneficiano, en casc de gue el asegurade se encuentre
cursando sus estudios en una institucién privada, cuando
se trate de una institucion publica éste sera pagado
directamente al beneficiano.

Para su reconocimiento se requiere que el presente
amparc haya side contratado v aparezca en la caratuia
de la péliza.

3.2.17 AUXILIO DE MATRICULA POR ACCIDENTE

Si durante la vigencia de la paliza el Asegurado sufre un
accidente amparado por ésta, el cual lo incapacite de
torma total temporal por un periodo wgual ¢ supernor a 3
meses v que le impida durante ese penodo la asistencia
a sus aclividades académicas; presentando la
certificacién ¢ acreditacion de la EPS, POSITIVA pagara
la suma fija estipulada en ia caratula de la poliza como
auxilic de matricula para el siguiente periodo académico,
siempre vy cuande el accidente v la incapacidad de (3)
meses se produzcan dentro de la vigencia de {a poliza.

Para su reconocimento se requiere que el presente
amparo haya sido contratade y aparezca en la caratula
de la pobliza.

4, CONDICIONES GENERALES

4.1 TOMADCR

Es la perscna natural o juridica a cuyo nombre se expide
la presente podliza para asegurar los alumnos de la
entidad o nstitucion de educacion legalmente autonizada,
que se encuentren matriculados v hayan sido reportados
a Posttiva,
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4.2 VIGENCIA

Esta pdliza tendra una vigencia de un ano a partir de la
fecha \ndicada en la caratula de la pdliza v se renovara
automaticamente por periodos iguales, a menos que
alguna de las partes manifieste su voluntad de no
renovarla, per lo mencs con un mes de anticipacion.

4.3 LIMITES DE EDAD DE INGRESO Y
PERMANENCIA

La edad minima de ingreso de los asegurados a ia péliza
es de 1 afic cumplido, la edad maxima a Iz que una
perscna puede ingresar a la pdliza sera de 68 afios y 364
dias. Y la edad maxima de permanencia en ef seguro
serd de B89 anos y 364 dias, fecha a partir de la cual
termina el contrato de seguro.

4.4 VALOR ASEGURADO

Es el valor indicado en la caratula de la pdliza para cada
uno de los amparos contratados, como respensabilidad
maxima de POSITIVA en caso de sinestrc del
asegurado.

4.5 PRIMA

Para esta pdliza se caicula prima minima por ef periodo
contratado; por lo tanto, no se aplica fraccionamiento
para su pago, ni devcluciones, el asegurado quedara
cubierto durante la wigencia del seguro o hasta la
finalizacion del pericdo lectivo, asi se retre de la
institucion educativa.

46 PAGO DE LA PRIMA

De acuerdo con el Cadigo de Comercio, el tomador del
segurc esta obligado al pago de la prima a menos que se
pacte lo contranc en la caratula de la pdliza vyio
condiciones particulares del contrato de seguro, debera
pagarla a mas tardar dentre del mes siguiente a la fecha
de entrega de la pédliza o, s fuere el caso, de los
certificados o anexcs que se expidan con fundamento en
eila. Durante este plazo, el seguro se considerara en
vigor y en caso de ocurnr un sinestre cubiero por la
poliza, POSITIVA estara obligada al pago de la suma
asegurada, pero podra deducir previamente el valor de
las pnmas pendientes de pago a cargo del tomador.

4.7 TERMINACION DEL CONTRATO

La presente poliza terminara en lcs siguigntes casos:

- Al finalizar la vigencia de! seguro, s este no es
rencvado.

- Por el no pago de la prima, vencido el término
sefialado en el Codigo de Comercio, o el plazo gue
se haya pactado en las condiciones particulares de
la poliza.

- Cuando ef tomador revoque por escrito el contrato
de seguro.

- Para cada asegurado individual, en caso de gque
Positiva haya pagado el 100% del valor asegurado
indicado en la caratula de la poliza, en caso de
fallectmiento, invalidez accidental o benegficio por
desmembracién accidental.

4.8 PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones denvadas de la presente
poliza, sera la establecida en el articulo 1081 del Cédigo
de Comercio, o cualquier norma gue o susiituya,
modifique o adicioneg.

4.9 OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

El temador, el asegurado o los beneficiarios deberan dar
avisc a Positiva de la ocurrencia del sinlestro dentre de
los tres {3} dias habiles siguientes a la techa en que se
hayan conocido o debido conocer los hechos que dan
lugar a la reclamacion.

4.10 DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 1077 del
Codigo de Comercio, los asegurados o beneficiarios, de
acuerde al amparo atectado, entre ofros de manera
general pedran allegar los siguientes documentos como
prueba de la ocurrencia del sinestro y de su derecho a
percibir el pago:

- Decumento formal de reclamacion.

- Fotocopia del documento de Identidad del
Asegurado.

- Fotocopia Registro Civil de Detuncion o
certificacion onginal.

- Acta del levantamiento del cadaver o autopsia ¢
certificacién de Fiscalia.

- Copia del protocolo de necropsia.

- Intorme de las autcridades que tuvieron
conccimiento del caso.
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- Onginal  Registrc  Civil de Nacmiento  del
Asegurado.

- En accidente de transite, croquis del accidente v
resultadc de alcoholemia.

- Facturas cniginales debidamente canceladas.

- Historiz clinica completa de la hospitalizacion.

- Orden de hospitalizacién del medico tratante.

Lo anterior, sin peruicio de la facuitad de la Compaiia
para exigir cualguier otra prugba o documento que estime
conveniente y guarde relacién con Iz reclamacion.

4.11 PAGO DEL SINIESTRO

Positiva, estara obligada a etectuar el pago del siniestro
dentro del mes siguiente a la techa en que el asegurado
o beneficiano  acredite, aun extrajudicialmente, su
derecho ante la Compania, de acuerdo con el articuto
1077 del Cédigo de Comercio; o en su detecto, de
acuerdo con el término pactado con el Temador.

412 PREVENCION DE LAVADQ DE ACTIVOS

De contormidad con lo establecido por las normas legales
de Colombia, sobre el tema de prevencién de lavado de
activos, el Tomador se obliga con POSITIVA a diligenciar
con datos clertos v reales las declaraciones que se
estipulen en el formulano designado con tal veracidad y a
suministrar los documentos que se soliciten como anexo,

al inicio de la poliza vy actualizaria durante la vigencia de
la misma (por lo menos una vez al afo), para el caso de
beneficianos al momento del pago de la indemnizacion.

4.13 NORMAS SUPLETORIAS

Las demas condiciones no previstas en el presente
clausulado, se regiran por el Cédigo de Comercio de la
Republica de Colombia, por las normas reglamentarias,
por las normas gue los modifiquen o adicionen, y por las
demas normas aplicables al contrato de seguros.

4.14 NOTIFICACIONES

Cualquier declaracién gque deban hacer las partes para la
glecucién de las estipulaciones anteriores que signifiquen
modificacion ai contrato, debera consignarse por escrito,
sin pernuicio de lo previsto en la condicién de
“obligaciones en caso de siniestro” para ei aviso del
siniestro y sera prueba suficiente de la notificacién, la
censtancia del envio por correc certificado dirigido a la
dltima direccién registrada por las partes. Para tal efecio
en la caratula de la poliza se ndica la direccion de
POSITIVA para la netificacion.

4.15 DOMICILIO
Para los efectos relacionados con el presente conirate,

se fila como domicilic de las partes la ciudad indicada en
la caratula de la poliza como lugar de expedicion.
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