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Objeto de contrato D

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE POLIZA PARA EL TOMADOR EN ASUNTO VIGENCIA 2025 - 2026

Vs

Nombre del amparo Suma asegurada $ E Valor prima $

ESTUDIANTES MUERTE ACCIDENTAL $12,000,000.00 !

'ESTUDIANTES INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y BENEFICIO POR DESMEMBRACION L $12,000,00000,
ESTUDIANTES REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ | $ 35,587,500.00 |
ESTUDIANTES GASTOS MEDICOS . $12,000,000.00!
ESTUDIANTES AUXILIO FUNERARIO POR ACCIDENTE E $2,000,000.00 E
ESTUDIANTES AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE DE UNO DE LOS PADRES : $300,000.00 :
e - T N T I, N - ™
Intermediarios : Tipo : % participacion Prima bruta $ 0.00
_JOHN FREDY CASTIBLANCO BARONA . R AGENTES . 1121
| | Descuentos $
5 g I I 5 U
%( Extra prima $
22 ( Distribucién coaseguro N ]
‘2’9 """"""""""""""""""""""""""""" L i e [ o
g8 Compaiia ' % participacién ! Prima ' Tipo coaseguro Prima neta $ 0.00
N S s ST ] Gastos exp. $
a _ ' | | B R ETEE
3 IVA s
; Convenio de pago ] Fecha limite de pago !
o I

Condiciones generales de la pdliza

Es de obligatorio cumplimiento diligenciar el formulario de conocimiento del cliente, suministrar informacion veraz y verificable y realizar actualizacién de datos por lo menos anualmente (circular externa 026 de 2008
superfinanciera). Puedes consultar tu péliza en www.segurosmundial.com.co

El tomador y/o asegurado segln corresponda, se compromete a pagar la prima dentro de los 30 dias contados a partir del inicio de vigencia de la péliza de acuerdo con el articulo 1068 del cédigo de comercio,
modificado por el articulo 82 de la ley 45 de 1990, la mora en el pago de la prima de la presente péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica
del contrato y dara derecho a la compaiiia de seguros para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la expedicion de la péliza.

En mi calidad como tomador de la péliza indicada en esta caratula, manifiesto expresamente que he tenido a mi disposicién las condiciones generales de la péliza. Manifiesto ademéas que, durante el proceso de
negociacion, anticipadamente me han sido explicadas por la compaiia y/o por el intermediario de seguros aqui indicado, sobre las exclusiones y alcances y contenidos de la cobertura, asi como las garantias. En virtud
de tal entendimiento, las acepto y decido tomar la péliza de seguros contenida en este documento.

Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a seguros mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp.
No obstante, en cualquier momento podré solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Pagina web: www.segurosmundial.com.co - Correo electrénico: dial g dial.com.co - Lineas de atenci6n: Bogota (+601) 327 4712 - (+601) 327 4713 / Nacional 01 8000 111 935

-

/

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
Compaiiia Mundial de Seguros S.A. % BDGUTA (+601)327 4712 /13

Firma Autorizada

NACIONAL: 018000 111935

Tomador
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Vigencia del ‘certificado desde

_ 00:00 Horas del , 2025-03-10

Condiciones particulares

TOMADOR: RELIGIOSAS DE MARIA INMACULADA MISIONERAS CLARETIANAS

ASEGURADOS: ALUMNOS DE RELIGIOSAS DE MARIA INMACULADA MISIONERAS CLARETIANAS

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY.

(QUE PERSONAS NO PODREMOS ASEGURAR?

NO SON PERSONAS ASEGURABLES, CLIENTES REPORTADOS EN LA LISTA OFAC Y/O CUALQUIER OTRA LISTA VINCULANTE PARA COLOMBIA, O AQUELLAS PERSONAS QUE
DENTRO DEL DUE DILLIGENCE QUE EFECTUA LA COMPANIA SE ENCUENTREN VINCULADAS EN ACTIVIDADES AL MARGEN DE LA LEY, DELITOS O SITUACIONES CONEXAS CON
ACTIVIDADES ILICITAS O DELICTIVAS.

CONOCE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE TU OFERTA

SE OTORGA COBERTURA LAS 24 HORAS DEL DiA LOS 365 DIAS DEL ANO.

MANDATORIO

ANUAL | .

1848 MINIMA INGRESO: 1 ANOS

MAXIMA INGRESO: 60 ANOS

PERMANENCIA HASTA 65 ANOS

¢{QUE TE CUBRIMOS?

A CONTINUACION, TE PRESENTAMOS LAS PRINCIPALES COBERTURAS DEL PRODUCTO.

1. MUERTE ACCIDENTAL (AMPARO BASICO)

EL PRESENTE SEGURO CUBRE LA MUERTE ACCIDENTAL* DEL ASEGURADO SIEMPRE Y CUANDO EL FALLECIMIENTO OCURRA DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA DIAS (180)
CALENDARIO, SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO EL ACCIDENTE.

1.1. ;QUE NO TE CUBRIMOS BAJO EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL?

Vigencia qesde ' Vigencia hasta : Dias
00:00 Horasdel ~ 12025-03-10 | 00:00 Horasdel | 2026-03-10: 365

E 3 Vigencia del certificado hasta
| | 00:00 Horas del | 2026-03-10

LAS INDEMNIZACIONES PREVISTAS EN ESTE AMPARO NO SE PAGARAN, CUANDO LA MUERTE ACCIDENTAL SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE LOS SIGUIENTES
HECHOS, O CUANDO OCURRAN EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:

gHERNIAS VARICES O EVENTRACIONES* U OCLUSIONES INTESTINALES.

b)PARTICIPACION EN ACTOS DELICTUOSOS O QUE ALTEREN EL ORDEN PUBLICO, TALES COMO HUELGAS ILEGALES, MANIFESTACIONES PUBLICAS, ASONADAS, GUERRA,
MOTIN, INSURRECCION O ACTO ALGUNO RELACIONADO CON LOS MISMOS.

CRSUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO.

;ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO ACTUANDO COMO MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE EN VUELO.

ACCIDENTES AEREOS QUE SUFRA EL ASEGURADO VIAJANDO COMO PASAJERO EN AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE
ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE DE PASAJEROS, O EN VUELOS ESPECIALMENTE FLETEADOS Y EN GENERAL, EN CUALQUIER TIPO DE VUELO NO REGULAR.
FFENOMENOS SiSMICOS O VOLCANICOS, INUNDACIONES O LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR ENERGIA ATOMICA, FISION O FUSION NUCLEAR O
CONTAMINACION RADIOACTIVA.
g)PARBTI(éIPACION EN CARRERAS O COMPETENCIAS UTILIZANDO ANIMALES, VEHICULOS TERRESTRES, ACUATICOS, AEREOS O DURANTE ENTRENAMIENTO PARA ESTAS

RUE

h)POR LOS EFECTOS DEL ALCOHOL O DE DROGAS HEROICAS, ALUCINOGENAS O ESTUPEFACIENTES.
i)PRACTICA PROFESIONAL DEL TOREO, ARTES MARCIALES, EQUITACION O BOXEO.
j MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE VINCULADO EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PA[S O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL. EN CASO
DE QUE EL ASEGURADO FUERE LLAMADO A PRESTAR SERVICIO MILITAR O SE INCORPORE A CUALQUIER CUERPO ARMADO, SEGUROS MUNDIAL LE DEVOLVERA LA PRIMA DE
SEGURO CORRESPONDIENTE AL LAPSO DE DURACION DE DICHO SERVICIO, LIQUIDADA A PRORRATA.
k)LAS AFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSECTOS, COMO, POR EJEMPLO, MALARIA, TIFO EXANTEMATICO, FIEBRE AMARILLA.
lP)'Agggs MA%IQTEQS?I;ADOS O DOLOSOS DE OTRA PERSONA, 'SALVO EL CASO QUE SE DECLARE POR SENTENCIA EJECUTORIADA COMO HOMICIDIO CULPOSO O LESIONES
E NALES CUL A
m)GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION DE GUERRA), GUERRA CIVIL, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION CONMOCIONES CIVILES QUE 'REVELAN EL CARACTER DE REBELION POPULAR, PODER MILITAR O USURPACION. N) ACTOS DE TERRORISMO.

1.2. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RECLAMACION POR MUERTE ACCIDENTAL?

*CARTA FORMAL DE RECLAMACION RELATANDO LOS HECHOS.

+COPIA DEL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION.

*FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA O TARJETA DE IDENTIDAD Y ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO, SEGUN CORRESPONDA (MAYOR O
MENOR DE EDAD

+COPIA DE LA HISTORIA CLINICA COMPLETA.

*FORMATO SARLAFT DEBIDAMENTE DILIGENCIADO POR EL O LOS BENEFICIARIOS.

*COPIA DEL ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER PARA EL CASO DE MUERTE ACCIDENTAL.

*COPIA DEL INFORME DE NECROPSIA. _

*DOCUMENTOS QUE ACREDITEN PARENTESCO. COPIA AUTENTICA DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS MENORES DE 7 ANOS, COPIA DE LA TARJETA
DE IDENTIDAD PARA LOS MENORES DE EDAD, CEDULA DE CIUDADANIA PARA LOS MAYORES DE EDAD. COPIA AUTENTICA DEL REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO O
DECLARACION EXTRA JUICIO EN CASO DE UNION MARITAL DE HECHO.

*CERTIFICACION BANCARIA DEL RECLAMANTE.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR A SU CONSIDERACION DOCUMENTOS ADICIONALES, EN CASO DE QUE ASi LO AMERITE LA RECLAMACION

2. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA DEL ALUMNO

SEGUROS MUNDIAL CUBRE LA MUERTE DEL ALUMNO ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA, LA MUERTE POR DESAPARECIMIENTO EN LOS TERMINOS DE LEY, SUICIDIO,
HOMICIDIO Y SIDA DIAGNOSTICADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL.

2.1. ;QUE NO TE CUBRIMOS BAJO EL AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA DEL ALUMNO?

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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Condiciones particulares

LAS INDEMNIZACIONES PREVISTAS EN ESTE AMPARO NO SE PAGARAN, CUANDO LA MUERTE POR CUALQUIER CAUSA SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA
DE LOS SIGUIENTES HECHOS, O CUANDO OCURRAN EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:

;CUANDO LA MUERTE DEL ALUMNO ASEGURADO SEA CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD PREEXISTENTE.
b)FENOMENOS SISMICOS O VOLCANICOS, INUNDACIONES O LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR ENERGIA ATOMICA.
c)CUANDO LA MUERTE DEL ALUMNO SEA'CONSECUENCIA DE UNA MUERTE ACCIDENTAL.

2.2. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RECLAMACION POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA DEL ALUMNQ?

*CARTA FORMAL DE RECLAMACION RELATANDO LOS HECHOS.

*COPIA DEL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION.

*FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA O TARJETA DE IDENTIDAD Y ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO, SEGUN

CORRESPONDA (MAYOR O.MENO DE EDA )

*COPIA DE LA HISTORIA CLINICA COMPLETA.

'FORMATO SARLAFT DEBIDAMENTE DILIGENCIADO POR EL O LOS BENEFICIARIOS.

*DOCUMENTOS QUE ACREDITEN PARENTESCO. COPIA AUTENTICA DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS MENORES DE 7 ANOS, COPIA DE

LA TARJETA DE| ENTIDAD PARA LOS MENORES DE EDAD, CEDULA DE CIUDADANIA PARA LOS MAYORES DE EDAD. COPIA AUTENTICA DEL REGISTRO CIVIL DE
MONIO, O DECLARACION EXTRA JUICIO EN CASO DE’ UNION MARITAL DE HECHO.

'CERTIFICACION BANCARIA DEL RECLAMA

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR A SU CONSIDERACION DOCUMENTOS ADICIONALES, EN CASO DE QUE AS| LO AMERITE LA RECLAMACION
3. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA DIASR£1 SOASIGUIENTES A LA FECHA DE
SU OCURRENCIA SE PRODUCE RESPECTO AL ASEGURADO UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DIAGNOSTICADAY COMPRO E CONFORMIDAD CON
EL DICTAMEN DE LA JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ O ENTIDAD FACULTADA PARA HACERLO CO A LA LEY, CON UNA CALIFICACION DE PERDIDA
DE CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR AL 50%, SEGUROS MUNDIAL PAGARA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO DE DESMEMBRACION ACCIDENTAL

3.1. ;QUE NO TE CUBRIMOS BAJO EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE?

LAS INDEMNIZACIONES PREVISTAS EN ESTE AMPARO NO SE PAGARAN, CUANDO LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE SEA CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA DE LOS HECHOS INFORMADOS EN EL NUMERAL 1.1. COMO EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO DE MUERTE ACCIDENTAL.

3.2. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RECLAMACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE?

*CARTA FORMAL DE RECLAMACION RELATANDO LOS HECHOS.

*FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA O TARJETA DE IDENTIDAD Y ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO, SEGUN
CORRESPONDA MAYOR O,MENO DE EDA ).

*COPIA TORIA CLINICA COM

-CALIFICACION DE INVALIDEZ SEGUN DICTAMEN DE LA JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ O ALGUNA DE LAS ENTIDADES QUE DE CONFORMIDAD CON EL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ESTAN FACULTADAS PARA HACERLO.

*FORMATO SARLAFT DEBIDAMENTE DILIGENCIADO POR EL O LOS BENEFICIARIOS.

*CERTIFICACION BANCARIA DEL RECLAMANTE

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR A SU CONSIDERACION DOCUMENTOS ADICIONALES, EN CASO DE QUE ASi LO AMERITE LA RECLAMACION.
4. DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA DIAS 180) SIGUIENTES A LA FECHA DE SU
OCURRENCIA, EL ASEGURADO SUFRE UNA DESMEMBRACION ACCIDENTAL, DIAGNOSTICADA Y COMPROBADA DE D CON LA HISTORIA CLINICA,
SEGUROS MUNDIAL PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE TABLA DE INDEMNIZACIONES

TABLA PORCENTUAL POR PERDIDA
CLASE DE PERDIDA % INDEMNIZACION

. MUERTE 100%
. ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA 100%
PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE 100%
CEGUER MPLETA EN AMBOS 0JOS 100%
LA PERD IDA TOTALE RREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS 100%
SORDERA TOTAL BILATERAL 100%
PERDIDA DEL HA 100%
PERDIDA DEL BRAZO o DE LA MANO DERECHA 60%
PERDIDA CO LETA DE LA VISION DE UN (1) OJO 50%
SORDE TOTAL UNILATE /
PERDIDA D AZO O D NO IZQUIERDA 50%
PERDIDA DE UNA 1 PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA 50%
. PERDIDA DE UN (1 40%
PERDIDA COMPLE A DEL USO DE LA CADERA 30%
. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA 30%
PERDIDA DEL DEDO PULGAR DER CHO 25%
. PERDIDA TOTAL DE TRES'\S(-)) DEDOS DE LA MANO DERECHA O EL
PULGAR Y OTR SEA ELINDICEZ
18. PERDIDA COMPLE HOMBRO DERECHO 25%
19. COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN LA
MASTICACION Y HABLA 25%
20. PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZ UIERDO 20%
21. PERDIDA TOTAL DE TRES'\S(-)) S DE LA MANO IZQUIERDA O EL
PULGAR Y OTRO DEDO SEA EL iNDICE 2
22. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO
DERECHO 20%
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Condiciones particulares

23. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA 20%

24. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA 20%

25. PERDIDA DEL DEDO INDICE DERECHO 15/

26. PERDIDA COMPLETA DEL USO D MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO 15%
27. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO 15%

28. PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDO 12%

29. PERDIDA DEL D RECHO 10%

30. PERD OMEDIO EC 0 10%

31. PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZ UIERDO 8%

32. PERDIDA DEL DEDO MEDIO 1Z DO 8%

33. PERDI A DEL DED GOR oD ALGUNO DE LOS PIES 8%
34. PERDIDA DEL DED

. O MENIQUE DERECHO 7
35. PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO 5%
EN CASO DE COMPROBAR QUE EL ASEGURADO ES ZURDO, SE INVERTIRAN LOS PORCENTAJES DE INDEMNIZACION PARA EL MIEMBRO SUPERIOR DOMINANTE.

LAS PERDIDAS NO ENUNCIADAS EN LA TABLA ANTERIOR, AUNQUE SEAN DE MENOR IMPACTO, SERAN INDEMNIZADAS EN RELACION CON SU GRAVEDAD
CONFORME CON EL CONCEPTO DEL MEDICO CALIFICADOR, COMPARANDOLAS CON LAS AQUI INDICADAS.

CUALQUIER INDEMNIZACION PAGADA CON MOTIVO DE UNA DESMEMBRACION E INHABILITACION SERA TOMADA EN CUENTA Y POR LO TANTO DEDUCIDA DE LA
K\IC%EDE'\II\}%EC ON POR EL AMPARO BASICO DE MUERTE, Y EL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, QUE PUDIERA DAR LUGAR EL MISMO

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE.
4.1. ;QUE NO TE CUBRIMOS BAJO EL AMPARO DE DESMEMBRACION POR ACCIDENTE?

LAS INDEMNIZACIONES PREVISTAS EN ESTE AMPARO NO SE PAGARAN, CUANDO LA DESMEMBRACION POR ACCIDENTE SEA CONSECUENCIA DIRECTA O
INDIRECTA DE LOS HECHOS INFORMADOS EN EL NUMERAL 1.1. COMO EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO DE MUERTE ACCIDENTAL.

2. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RECLAMACION POR DESMEMBRACION POR ACCIDENTE?

*CARTA FORMAL DE RECLAMACION RELATANDO LOS HECHOS.

*FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA O TARJETA DE IDENTIDAD Y ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO, SEGUN
CORRESPONDA MAYOR O,MENO DE EDA ).

*COPIA TORIA CLINICA COM

-CALIFICACION DE INVALIDEZ SEGUN DICTAMEN DE LA JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ O ALGUNA DE LAS ENTIDADES QUE DE CONFORMIDAD CON EL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ESTAN FACULTADAS PARA HACERLO.

*FORMATO SARLAFT DEBIDAMENTE DILIGENCIADO POR EL O LOS BENEFICIARIOS.

*CERTIFICACION BANCARIA DEL RECLAMANTE

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR A SU CONSIDERACION DOCUMENTOS ADICIONALES, EN CASO DE QUE ASi LO AMERITE LA RECLAMACION.
5. REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

SEGUROS MUNDIAL PAGARA HASTA LA SUMA CONTRATADA LOS GASTOS DE: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, YALORACION NUTRICIONAL Y SICOLOGICA,
TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL, RESPIRATORIA Y DE LENGUAJE EXAMENES DE DIAGNOSTICO GASTOS DE CURACION Y EQUIPOS MEDICOS DE REHABILITACIC)N Y
MOVILIZACION, LOS CUALES DEBEN SER FORMULADOS POR DICO TRATANTE, SI EL ASEGURADO QUEDA EN ESTADO DE INVALIDEZ A CON ENCIA
INVALIDAE%E UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZAY ESTE ES DEBIDAMENTE CALIFICADO DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE

EL PRESENTE AMPARO OPERA SIEMPRE Y CUANDO LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL CALIFICADA SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50%.
5.1. ;QUE NO TE CUBRIMOS BAJO EL AMPARO DE REHABILITACIO INTEGRAL POR INVALIDEZ?

LAS INDEMNIZACIONES PREVISTAS EN ESTE AMPARO NO SE PAGARAN, CUANDO LA REHABILITACION, INTEGRAL POR INVALIDEZ SEA CONSECUENCIA DIRECTA O
INDIRECTA DE LOS HECHOS INFORMADOS EN EL NUMERAL 1.1. COMO EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO DE MUERTE ACCIDENTAL.

5.2. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RECLAMACION POR REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ?

*CARTA FORMAL DE RECLAMACION RELATANDO LOS HECHOS.

*FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA O TARJETA DE IDENTIDAD Y ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO, SEGUN
CORRESPONDA MAYOR O,MENO DE EDA ).

*COPIA TORIA CLINICA COM

-CALIFICACION DE INVALIDEZ SEGUN DICTAMEN DE LA JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ O ALGUNA DE LAS ENTIDADES QUE DE CONFORMIDAD CON EL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ESTAN FACULTADAS PARA HACERLO.

*FORMATO SARLAFT DEBIDAMENTE DILIGENCIADO POR EL O LOS BENEFICIARIOS.

*CERTIFICACION BANCARIA DEL RECLAMANTE

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR A SU CONSIDERACION DOCUMENTOS ADICIONALES, EN CASO DE QUE AS| LO AMERITE LA RECLAMACION
6. GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA POLIZA, EL ASEGURADO REQUIERE DENTRO DE LOS CIENTO VEINTE (120) DIAS
SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, ASISTENCIA MEDICA QUIRURGICA HOSPITALARIA FARMACEUTICA Y CUIDADO DE EN RMERIA A JUICIO DEL
DICO TRATANTE, SEGUROS MUNDIAL INDEMNIZARA EL VALOR DE DICHAS ASISTENCIAS, SIN EXCEDER EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO EN ESTE AMPARO.
ESTOS SERVICIOS DEBERAN SER PRESTADOS POR PROFESIONALES Y ENTIDADES DEBIDAMENTE HABILITADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES
EN CASO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DEL SOAT

LOS MEDICAMENTOS Y TERAPIAS FORMULADAS POR EL MEDICO TRATANTE, DEBERAN SER DE APLICACION ABSOLUTA, EXCLUSIVA Y NECESARIA PARA LA
CURACION DE LAS LESIONES PRODUCIDAS POR EL ACCIDENTE.

PARA ESTA COBERTURA NO SE APLICA NINGUN TIPO DE DEDUCIBLE SOBRE LAS INDEMNIZACIONES Y LA ATENCION SE PUEDE PRESTAR A TRAVES DE CONVENIO
CON CUALQUIERA DE NUESTRAS CLINICAS ADSCRITAS A LA RED MEDICA VIGENTE O A TRAVES DE REEMBOLSO DONDE EL ASEGURADO PODRA ACU
CUALQUIER CENTRO MEDICO DE SU PREFERENCIA Y LOS GASTOS CAUSADOS SERAN REEMBOLSADOS POR SEGUROS MUNDIAL EN SU TOTALIDAD.

PARA MAS INFORMACION COMUNICATE CON NUESTRA LINEA DE ATENCION, QUE PODRA SER CONSULTADA EN NUESTRA PAGINA WEB.

e
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Condiciones particulares

6.1. ;QUE NO TE CUBRIMOS BAJO EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE?

LAS INDEMNIZACIONES PREVISTAS EN ESTE AMPARO NO SE PAGARAN, CUANDO LOS GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O
INDIRECTA DE LOS HECHOS INFORMADOS EN EL NUMERAL 1.1. COMO EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO DE MUERTE ACCIDENTAL.

6.2. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE RECLAMACION POR GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE?

1.CUANTO LA COBERTURA OPERE POR REEMBOLSO, SE DEBERAN PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

*CARTA FORMAL DE RECLAMACION RELATANDO LOS HECHOS.

*FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA O TARJETA DE IDENTIDAD Y ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO, SEGUN

CORRESPON AYOR O, MENOR DE EDAD).

*COPIADE LA HI TORIA CLINICA COMPLETA.

'FACTURAS ORIGINALES CON SELLO DE CANCELADO.

FORMATO SARLAFT DEBIDAMENTE DILIGENCIADO POR EL RECLAMANTE EN CASO DE REEMBOLSO.

'CERTIFICACION BANCARIA DEL RECLAMAN

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR A SU CONSIDERACION DOCUMENTOS ADICIONALES, EN CASO DE QUE AS| LO AMERITE LA RECLAMACION
2.CUANDO LA COBERTURA OPERE POR ASISTENCIA DIRECTA EN IPS, ES NECESARIO SEGUIR EL SIGUIENTE PROTOCOLO:

EUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE?
SEGUROS MUNDIAL HA DISPUE STO,UN PROTOCOLO DE ATENCION EN CASO DE QCURRENCIA DE ALGUN ACCIDENTE, EN EL CUAL LA LNSTITUCION EDUCATIVA, EL
ASEGURADO O ACUDIENTE DEBERA CONTACTARSE CON LAS LINEAS DE ATENCION A NIVEL NACIONAL LINEAS 018000112684 / OPCION 2

EN,ESTAS LINEAS NUESTRO EQUIPO DE ATENCION TE BRINDARA TODA LA ASESORIA NECESARIA Y TE DIRECCIONARA AL CENTRO MEDICO MAS CERCANO E
IDONEO PARA LA ATENCION

7. OTRAS COBERTURAS PARA EL ALUMNO *

1.AUXILIO DE MATERNIDAD 8. GASTOS MEDICOS POR
ENFERMEDADES TROPICALES

2.AUXILIO EDUCATIVO X 9. GASTOS DE TRASLADO POR
D(I)ESCI;EMSP OEé:) INVOLgNTAgIO DE ACCIDENTE LOS PADRES
3.AUXILIO EDUCATIVO X CUALQUIER CAUSA
MUERTE ACCIDENTAL DE UNO
DE LOS PADRES 11. COBERTURA ODONTOLOGICA POR ACCIDENTE

4.AUXILIO FUNERARIO 12. REEMBOLSO DE MATRiCULA POR ACCIDENTE

5.AUXILIO FUNERARIO PARA 13. REEMBOLSO POR DANOS A
DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS BIENES AJENOS

6.AUXILIO FUNERARIO POR 14. GASTOS MEDICOS POR
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA ENFERMEDADES AMPARADAS

7.AUXILIO POR PERDIDA DE PSICOLOGICA POR ABUSO 15. REHABILITACION
DOCUMENTOS SEXUAL

ASISTENCIAS PARA EL NUCLEO FAMILIAR:

1. ORIENTACION MEDICA 2. ORIENTACION MEDICA
TELEFONICA ILIMITADA VIRTUAL - TELEMEDICINA
16.RENTA DIARIA DOMICILIARIA PARA ALUMNOS

17.RENTA DIARIA X
HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE
RIESGO BIOLOGICO

19.RIESGO UiMICO
20.REHABIL ACION D
OST HOSPIT RIA POR ACCIDENTE
21 .ORIENTACION PEDIATRICA TELEFONICA
3. ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA ILIMITADA

¢SABIAS QUE?
AMBULANCIA AEREA POR ACCIDENTE

ORA NUESTROS ASEGgRADOS CUENTAN CON LA COBERTURA DE AMBULANCIA AEREA EN CASO DE REQUERIR EVACUACION INMEDIATA HASTA LA IPS
ID NEA PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA PRESENTADA

CONOCE LAS CONDICIONES DE TODAS NUESTRAS COBERTURAS EN EL CLAUSULADO GENERAL DEL PRODUCTO * OFERTA ECONOMICA

AMPAROS VALOR ASEGURADO

MUERTE ACCIDENTAL $ 12.000.000

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA DIFERENTE A ACCIDENTE $ .000.000
DESMEMBRACJON E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $ 12.000.000
REHABILITACION INTEGRAL 25 SMMLV

GASTOS MEDICOS $ 12.000.000
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Condiciones particulares

COBERTURA ODONTOLOGICA POR ACCIDENTE $ 12.000.000
RIESGO BIOLOGJCO POR MUERTE $ 12.000.000

POR GASTOS MEDICOS $ 12.0
0 UXILIO FUNERAR O $ 2 0
RIESGO 1CO PO RTE $ 12.000.000

POR GAS OS EDICO S $ 00 .000
POR AUXILIO FUNERAR 0$2.000.000
ENFERMEDADES Al ADAS POR MUERTE $ 12.000.000
POR GASTOS MEDICOS $12.0
POR AUXILIO FUNERARIO $ 2. 000 000
ENFERMEDADES
TROPICA ES PQR MUERTE $ 12. 000 000

ASTOS MEDICOS $ 12. 000

O ILIO FUNERARIO §$ 2 00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL $2.000.000
AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE CCIDENTAL DE UNO DE LOS PADRES $ 300.000
GASTO DE TRASLADO POR ACCIDENTE $ 600.000
REEMBOLSO DE PERDIDA DE DOCUMENTOS $ 80.000

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA $ 2.000.000
AUXILIO FUNERARIO PARA DOCENTES Y ADM ISTRATIVOS POR MUERTE ACCIDENTAL $ 1.000.000

REEMBOLSO DE MATRICULA POR ACCIDENTE $ 300.0
GASTO DE TRASLADO POR CUALQUJER CAUSA $ 240. 000
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIQN POR ACCIDENTE. $

000
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION UCI POR ACCIDENTE (MAX 10 DIAS) $ 50.000
RENTA DIARIA DOMICILAI%RIA POR ACCIDENTE $12.500

AUXILIO DE MATE
REHABI LITACION PSICO OGICA POR ABUSO SEXUAL (INCLUIDO EN REHABILITACION INTEGRAL) 1 SMMLV
AUXILIO ED EOR D MPLEO INVOLUNTA E UNO DE LOS PADRES $ 3

MBOL. O NOS A BIENES D COMPANEROS DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 1 SMMLV
ORIENTACION PEDIATRICA TE EFONICAIN LUIDA
ORIENTACIQN MEDICA TELEF NICA ASISTENCIAS PARA NUCLEO FAMILIAR INCLUIDA

ORIENTACIQN MEDICA VIRTUAL — TELEMEDICINA INCLUID.
ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA INCLUIDA
MBULANCIA AEREA $ 1 0.000

PRIMA INDIVIDUAL POR ASEGURADO
PROCEDIMIENTO AGIL DE RECLAMACION
1.;COMO PUEDO PRESENTAR M| RECLAMACION?

EL ASEGURADO DEBERA DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE SEGUROS MUNDIAL TENIENDO EN CUENTA LA SIGUIENTE RUTA: WWW.SINIESTROSMUNDIALVIDAYAP.CO

DEBERAS SEGUIR LOS SIGUIENTES PASOS:
HAZ CLIC EN EL ICONO "“INSTRUCTIVO” UBICADO EN LA PARTE INFERIOR
AS(IICRLEEDLT?ASRPEALSOSCINDICOADOS EN EL INSTRUCTIVO, RECUERDA CUMPLIR CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA EN CADA UNO DE LOS AMPAROS PARA
NA VEZ INDICADO EL “TICKET" LLEGARA UNA NOTIFICACION A TRAVES DE MENSAJE DE TEXTO CON EL NUMERO DEL MISMO
TAMBIEN PUEDES VERIFICAR EL ESTADO DEL “TICKET”" A TRAVES DEL APLICATIVO HACIENDO CLIC EN LA OPCION “VER ESTADO DE UN TICKET”

2.;CUANDO ME BRINDAN RESPUESTA?

IISAJESSPSUESTA SE DARA EN DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS HABILES A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS COMPLETOS. LA RESPUESTA

PAGO: CASO EN EL CUAL, LA COMPANIA SE COMUNICARA CON USTED PARA NOTIFICARLE EL PAGO DE SU INDEMNIZACION Y COORDINAR EL MEDIO A TRAVES
DEL CUAL SERA RECIBIDO.

OBJECION TOTAL: SE ENVIARA UNA CARTA CON LA EXPLICACION DETALLADA DEL POR QUE LO RECLAMADO NO CUENTA CON COBERTURA.
(CUAL ES EL LIMITE DE COBERTURA EN CASO DE UN EVENTO CATASTROFICO?

SEGUROS MUNDIAL NO SERA RESPONSABLE EN NINGUN CASO POR SUMA ALGUNA EN EXCESO DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD ESTIPULADO EN LA
RESENTE P! LIZA CORRESPONDIENTE A $500.000.000, SI LA TOTALIDAD DE LAS SUMAS QUE INDIVIDUALMENTE HUBIERE DEBIDO PAGAR SEGUROS MUNDIALA
CONSECUEN DEUNS ACCIDENTE, EXCEDIERE DEL EXPRESADO LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD SEGUROS MUNDIAL PAGARA A CA|

DE FgJESPONSAQBILESAJBIESE SIDO AFECTADO POR TAL ACCIDENTE, LA SUMA QUE PROPORCIONALMENTE LE CORRESPONDA CON RELACION AL LIMITE AGREGADO

¢{QUE DOCUMENTOS NECESITAS PARA ADQUIRIR TU SEGURO?

FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES#SARLAFT‘% DEBIDAMENTE DILIGENCIADO
COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL

T O CAMARA DE COMERCIO CON VIGENCIA NO MAYOR A 90 DiA
FORMATO DE ASEGURADOS DILIGENCIADO (SOLICITALOATU ASESOR COMERCIAL)
;COMO DEBES PAGAR TU PR

PARA ESTA POLIZA SE CALCULA PRIMA MINIMA POR EL PERIODO CONTRATADO; POR LO TANTO, NO SE APLICA FRACCIONAMIENTO PARA SU PAGO, N
PE Il\(l)STLIJ'I(':U%I(%Elg é%lj\(SE_?URADO QUEDARA CUBIERTO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO O HASTA LA FINALIZACION DEL PERIODO LECTIVO, ASI SE RETIRE DE

¢(DONDE PUEDES CONSULTAR LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO?

PARA TODA CONDICION QUE NO ESTE EXPRESAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO APLICA LO CONSIGNADO EN LAS CONDICIONES GENERALES RADICADAS EN
LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, MEDIANTE CODIGO: 26/02/2021-1317-P-31-PPSUS3R000000050-D00I EL CUAL SE ENCUENTRA EN NUESTRA PAGINA WEB:

A
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