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CLAUSULA DE GARANTIA

COMNELFIN DE PROTEGER LOS INTERESES DE NUESTROS CLIENTES
¥ COM EL ANIMO DE PRESTARLES UN EXCELENTE SERVICIO, LA
ASEGURADORA, DURAMTE EL PRIMER MES DE VIGENCIA DE LA
POLIZA, CORROBORARA LA SATISFACCION DEL CLIENTE CON
RESPECTO AL CONTRATO DE SEGURD DE ACCIDENTES ESCOLARES
QUE ADQUIRIO, ESTO SE REFIERE A LA CLARIDAD EN LA
INFORMACION SUMINISTRADA, AL CONOCIMIENTO DE LAS
COMNDICIONES PACTADAS, A LARESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO
Y DE LA ASEGURADORA ¥ AL ENTENDIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES DELPRODUCTO.

POR LO TANTO, S| DENTRO DEL PRIMER MES DE VIGENCIA DE LA
POLIZA EL TOMADOR MANIFESTARE POR ESCRITO SU
INCONFORMIDAD A LA ASEGURADORA, CON CUALQUIERA DE LOS
ASPECTOS CITADOS EN EL PARRAFO ANTERIOR, LA ASEGURADORA
SE OBLIGA A DAR POR TERMINADO EL CONTRATO, SIEMPRE Y
CUANDO NO SE HAYA PRESENTADO RECLAMACION ALGUNA, O
HECHO USO DE ALGUNO DE LOS SERVICIOS ESTIPULADOS EMN LA
POLIZA.

ANTE ESTA CIRCLUNSTANCIA, LAASEGURADORA SE COMPROMETE A
EFECTUAR LA DEVOLUCION TOTAL DEL IMPORTE DE LA PRIMA
PAGADA POR EL TOMADOR, SIN LUGAR A RECONOCER NINGUN TIPO
DE INTERES.
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POLIZA COLECTIVA DE ACCIDENTES ESCOLARES
CLASE FELIZ

CONDICIONES GENERALES

CONDICION PRIMERA.- OBJETO - COBERTURAS

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA
ASEGURADORA, CON SUJECION A LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE
EXPRESAN, GARANTIZA A CADA ASEGURADO DE ESTA POLIZA, EL PAGO DE LOS
VALORES ASEGURADOS CORRESPONMDIENTES A CADA UNA DE LOS SIGUIENTES
AMPAROS:

CONDICION SEGUNDA. - COBERTURA.

2.1.

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

ENM CASO DE QUE DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO
SUFRIERA UM ACCIDENTE ¥ COMO CONSECUENCEA DEL MISMO REQUIERA
TRATAMIENTO MEDICO O QUIRURGICO AMBULATORIO U HOSPITALARIO,
INCLUIDO EL TRATAMIENTO ORTOPEDICO O REQUIERE TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO, SE RECONOCEN LOS GASTOS EFECTIVAMENTE CAUSADOS
POR EL ASEGURADOD. ESTOS GASTOS PUEDEN SER, ENTRE OTROS: ATENCION
DE URGENCIA, INMOVILIZACIOM EN CASO DE TRAUMA, HABITACION
HOSPITALARIA, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, MEDICAMENTOS, SANGRE,
PLASMA ¥ SUS DERIVADOS, SUMINISTRO DE OXIGEND, EXAMENES DE
LABORATORIO, DE RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, RESONANCIA, O DEMAS
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO, MATERIALES DE CURACION. MONITOREOS,
GASES ARTERIALES, BOMBAS DE INFUSION, USO DE RESPIRADOR ARTIFICIAL,
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA, ELEMENTOS ¥ SUMINISTROS QUIRURGICOS,
DOTACION DEL QUIROFAND, ESTERILIZACION, ANESTESICOS, INSTRUMENTA-
CION, MATERIALES DE OSTEOSINTESIS ¥ SALADE RECUPERACION, SERVICIO DE
ENFERMERA REQUERIDC POR PRESCRIPCION MEDICA, PROTESIS ¥ APARATOS
ORTOPEDICOS, ASI COMO EL ALQUILER DE APARATOS ORTOPEDICOS DE USO
TEMFPORAL, TERAPIAFISICA ¥ HONORARIOS MEDICOS.
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2.2,

LA ASEGURADORA RECONDOCERA DICHOS GASTOS HASTA LA TERMINACION DE
LAPOLIZA VIGENTE PARA EL MOMENTO DEL ACCIDENTE, SALVO QUE LA MISMA
SEARENOVADA, EVENTO EN EL CUAL SE CONTINUARA CUBRIENDO LOS GASTOS
POR UN PERIODO QUE NO SUPERE LOS SEIS (6) MESES CONTADOS DESDE LA
OCURRENCIADELACCIDENTE Y SIN SUPERAR ELLIMITE DEL VALOR ASEGURADO
PARAESTE CONCEPTO INDICADO EN LA TABLA DE COBERTURAS, LA CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA.

DESMEMBRACION

5| COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA POLIZA Y
HASTA LOS SEIS (6) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE SU OCURRENCIA. EL
ASEGURADO PRESENTA UNA PERDIDA FISICA O FUNCIONAL DIAGNOSTICADA Y
PROBADA MEDIANTE LA HISTORIA CLINICA COMPLETA, LA ASEGURADORA
PAGARA EL PORCENTAJE DEL VALOR ASEGURADO QUE POR ESTE CONCEPTD
CORRESPONDA, DE ACUERDCO CON LA SIGUIENTE TABLA:

=  PERDIDAE INUTILIZACION TOTAL DE AMBAS MANOS OAMBOS PIES
O LA VISION DE AMBOS OJOS. 100%

* PERDIDA Q INUTILIZACION TOTAL DE UNA MANO ¥ UN PIE. 100%

« PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL DE UNA MANO O DE UN
PIE Y LA VISTA DE UN QJO, 100%

« PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL DE UN MIEMBRO INFERIOR

ARRIBA DE LA RODILLA. B0%
- PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL DE UN MIEMBRO INFERIOR

DEBAJO DE LA RODILLA. 50%
« PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION DE UN 0JO, S0%
* PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA FACULTAD DE HABLAR. 50%

* PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA AUDICION DE AMBOS
QiDos. 50%

01/09/2014-1407-P-31-AE-0000000000012
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« PERDIDA TOTAL O INUTILIZACION TOTAL DE UN PIE. 40%,
-  PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA AUDICION EN UN QIDO. 15%
» PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL DEL BRAZO DERECHO. B0%
- PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL DEL BRAZO IZQUIERDO. 50%

«  PERDIDA O INUTILIZACION DE LA MANO DERECHA O EL
ANTEBRAZO DERECHQ. S0%

- PERDIDA O INUTILIZACION DE LA MANO IZQUIERDA O EL
ANTEBRAZD IZQUIERDO. 40%

«  PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO INDICE O PULGAR
DERECHO, 13%

«  PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO INDICE O PULGAR
EQUIERDO. 10%:

«  PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL DE OTRO DEDO DE LA MANO
DERECHA, B%

«  PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL DE OTRO DEDO DE LA MANO
[ZQUIERDA. B%

S| EL ASEGURADO ES ZURDO LOS PORCENTAJES DE PERDIDAS EN EL LADO
DERECHO E IZQUIERDO SE INVERTIRAM.

PARA EFECTOS DE ESTE CONCEPTO DE COBERTURA SE ENTENDERA COMO
PERDIDA, LA AMPUTACION O INUTILIZACION CON RESPECTO DE:

2.2.1. MANOOANTEEBRAZO: LAAMPUTACION POR LAMURECAQHASTAEL CODO,

2.2.2. BRAZOS: LA AMPUTACION POR ARRIBA DEL CODO.
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2.3.

2.4,

2,2.3. PIES: LA AMPUTACION POR LA ARTICULACION DEL CUELLO DEL PIE

2.2.4. MIEMBRO INFERIOR: LA AMPUTACION POR ARRIBA DE LA ARTICULACION
DEL CUELLO DEL PIE HASTA LA CADERA, CLASIFICANDOLA SI ES POR
ARRIBA D POR ABAJO DE LA RODILLA.

2.25 DEDOS: LA AMPUTACION POR LAS ARTICULACIONES METACARPO-
FALANGICAS O POR ENCIMA DE ELLAS.

EN CASO DE VARIAS PERDIDAS FISICAS O FUNCIONALES PRODUCIDAS POR EL
MISMO ACCIDENTE E INDICADAS EN LA TABLA, EL VALOR TOTAL DE LA
INDEMNIZACION B8E OBTENDRA SUMANDO LOS PORCENTAJES
CORRESPONDIENTES A CADA PERDIDA, SIN EXCEDER EL 100% DE LA SUMA,
ASEGURADAEN DICHO CONCEPTO.

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

=l CUALQUIERA DE LOS ASEGURADOS FALLECE POR CUALQUIER CAUSA
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, LA ASEGURADORA RECONOCERA A SUS
BENEFICIARIOS EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO INDICADCO EN LA
TABLA DE COBERTURAS, LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE
POLIZA, SIN QUE HAYA LUGAR A LA APLICACION DE EXCLUSION ALGLNA

INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE

S| COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA POLIZA EL
ASEGURADO SUFRE LESIONES ORGAMICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES, QUE DE POR VIDA LE IMPIDAN SU ACTIVIDAD EDUCATIVA O
TRABAJO HABITUALES ¥ SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD HAYAEXISTIDO POR
UN PERIODO NO MENOR DE CIENTO CINCUENTA DIAS (1580) CONTINUOS
CONTADOS DESDE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, LA
ASEGURADORA RECONOCERA POR ESTE CONCEPTO EL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA TABLA DE COBERTURAS, LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA,

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL ¥
PERMANENTE, SE CONSIDERA COMO TAL LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE
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LA VISION DE AMBOS 0JOS, LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL HABLA
Y LA PERDIDA TOTAL ¥ PERMANENTE DE LA AUDICION DE AMBOS 0IDOS.

ESTE CONCEFTO DE COBERTURA ES EXCLUYENTE CON LOS DE MUERTE Y
DESMEMBRACION OTORGADOS POR ESTA POLIZA.

25. AUXILIO PARA ALGUNAS ENFERMEDADES GRAVES

LAASEGURADORARECONOCERA POR UNA SOLAVEZ ALASEGURADO UNAUXILIO
CORRESPONDIENTE AL VALOR ASEGURADO INDICADO EM LA TABLA DE
COBERTURAS, EXCLUSIVAMENTE CUANDO PADEZCA Y LE SEA DIAGNOSTICADA
UNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES, SIEMPRE Y CUANDD SUS SIGNOS O
SINTOMAS SE PRESENTEN DESPUES DE TREINTA (30) DIAS DE LA PRIMERA
INCLUSION DEL ASEGURADO EN LA POLIZA:

. LINFOMAS
. LEUCEMIAS
. SARCOMAS

DEMAS TIPOS DE CANCER O DE TUMORES MALIGNOS
. VIH - SIDA

2.6. GASTOS FUNERARIOS

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA FALLECE UN ESTUDIANTE
ASEGURADC POR CUALQUIER CAUSA, LA ASEGURADORA INDEMNIZARA A LA
PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADC LOS GASTOS INCURRIDOS POR
LOS FUNMERALES DEL FALLECIDO, HASTA LA CONCURRENCIA DEL VALOR
ASEGURADO INDICADO EN LA TABLA DE COBERTURAS.

SE ENTENDERA POR GASTOS FUNERARIOS, LOS GASTOS OCASIONADOS POR
LOS SIGUIENTES CONCEPTOS: GASTOS POR TRASLADO DEL FALLECIDO,
PREPARACION ¥ TRATAMIENTO DE CONSERVACION DEL CUERPO, ATAUD O
COFRE FUNEBRE, SALA E IMPLEMENTOS DE VELACION, EXEQUIAS, CARROZA,
OFICIO RELIGIOSO O RITO ECUMENICO, TRANSPORTE PARA ACOMPANANTES Y
DESTING FINAL (INHUMACION O CREMACION).
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2.7

DICHOS GASTOS DEBEN ESTAR ACREDITADOS MEDIANTE COMPROBANTES DE
PAGD EN ORIGINAL DEBIDAMENTE CANCELADOS.

SERVICIOS DE ASISTENCIA ESTUDIANTIL.

LAASEGURADORA PRESTARA A TRAVES DEL PROVEEDOR DESIGNADC PARA EL
EFECTO, LOS SERVICIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO DENOMINADO
"SERVICIOS DE ASISTENCIA ESTUDIANTIL® EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CLAUSULADO.

CONDICION TERCERA. - EXCLUSIONES.

ESTA POLIZA NO CUBRE LOS GASTOS MEDICOS, LA DESMEMBRACION. NI LA
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE, OCASIONADOS COMO CONSECUENCIA DE:

31

3.2.

3.3.

3.4

3.3,

3.6.

ACCIDENTES OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD AL INGRESC DELASEGURADO EN
LA POLIZA, AS| COMO SUS SECUELAS O SUS CONSECUENCIAS.

LESIONES SUFRIDAS POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS, EM
ACTIVIDADES ILICITAS O POR LA CONTRAVENCION DE NORMAS LEGALES.

LESIONES SUFRIDAS POR ENCONTRARSE EL ASEGURADD BAJO LA INFLUENCIA
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS O ALUCINOGENAS,

ENFERMEDAD O CUALQUIER DOLENCIA QUE NO SEA CONSECUENCIA DIRECTA
DE UN ACCIDENTE O DE UNA ENFERMEDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

LESIONES OCASIONADAS POR UN ACCIDENTE QUE SUFRA EL ASEGURADO
MIENTRAS ACTUE COMO PILOTO O HAGA PARTE DE LA TRIPULACION DE UNA
AERONAVE O MIENTRAS SE ENCUENTRE EN AERONAVES QUE NO SEAN DE UNA
LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS, INCLUYENDO EL USQO DE CUALQUIER
TIPO DE PLANEADORES Y COMETAS.

LESIONES SUFRIDAS POR EL ASEGURADC CUANDO CONDUZCA O VIAJE COMO
PASAJERDO EN MOTONETA © MOTOCICLETA O CARROS A MOTOR (KARTS).

01/09/2014-1407-P-31-AE-0000000000012
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CONDICION CUARTA. - VALOR ASEGURADO.

EL VALOR ASEGURADO PARA LOS AMPAROS DE GASTOS MEDICOS ¥ DESMEMBRACICGN
POR ACCIDENTE IRA DISMINUYENDO DE ACUERDO CON LOS PAGOS DE LAS
INDEMMNIZACIONES QUE EFECTUE LAASEGURADORA POR EL MISMO EVENTO MEDICO Y
SE RESTABLECERA AUTOMATICAMENTE DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, PARA
LA ATENCION DE NUEVOS EVENTOS,

LOS PAGOS SE SUJETARAN A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

4.1. QUE SEANCONSECUENCIADIRECTAY EXCLUSIVADE UNACCIDENTE OCURRIDO
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA

42. QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA ¥ EXCLUSIVA DE UNA DE LAS
ENFERMEDADES CUBIERTAS POR ESTA POLIZA SENALADAS EN LA CONDICION
SEGUNDA NUMERAL 2.5. -AUXILIO PARA ALGUNAS ENFERMEDADES GRAVES-.

43. QUE LA POLIZA SE ENCUENTRE VIGENTE.

4.4. QUE LA PERSONA AFECTADA SE ENCUENTRE ASEGURADA,

4.5. QUE 5US GASTOS SEAN MEDICAMENTE NECESARIOS, TAL COMO SE DEFINE EN
LA CONDICION QUINTA NUMERAL 5.6. DE ESTE CONTRATO.

CADA ASEGURADD TENDRA DERECHO A QUE EL VALOR ASEGURADO SEA PAGADO A
TRAVES DE LOS CONCEPTOS DE COBERTURA DEFINIDOS A CONTINUACION, HASTA EL
LIMITE INDICADO PARA CADA UNO DE ELLOS EN LA TABLA DE COBERTURAS, LA CLAL
HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

CONDICION QUINTA. - DEFINICIONES.,

Tedos los términos definidos a continuacidn aplican para el presente clausulado,

5.1. ACCIDENTE: Suceso repenting, externs, forfuito e independiente de la voluniad dal
ASEGURADC que produzca lesionas en su integridad fisica.

01/09/2014-1407-P-31-AE-00000D00000012
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5.2.

5.3

0.4,

b5.5.

5.8.

a.7.

3.10.

APARATO ORTOPEDICO: Dispositive gue se uliliza para sostener. alinear, prevenir o
correger las deformidades o para mejorar la funcién de |as partes movibles del cuerpo.

ASEGURADO: Persona nalural tilular delinterés asegurable objelo de cobertura.

ENFERMEDAD: Alleracion o desviacion del estado fisiologico de una o varias partes del
cuerpo, que se manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucidn ez més a
MEenos previsible,

EVENTO MEDICO: Es todo acto médico gue comprende lodas las atenciones
ambulatorias, hospitalarias o quirdrgicas, que requiera cualquiera de LOS ASEGURADOS
por conceplo de una enfermeadad o de un accidente cubierto porla paliza.

GASTO MEDICAMENTE NECESARIO: Es el prescrito por un profesional médico para el
diagndsiico vy tratamiento de la enfermedad o accidente del ASEGURADD, &l cual no debe
exceder en alcance, duracion e intensidad el nivel de cuidado necesano para proporcionar
un diagnastico o tratamiento seguro y apropiado v ademas, debe ser consislente con las
normas profesionales aceptadas porla comunidad méadica.

Al decir "no exceder en alcance, duracion e intensidad". se hace referencia a la
racionalidad, periinencia y buen uso de la tecnologia y del recurso humano con que cuenta
la comunidad médica de la zona de referencia, relacionando cada caso en particular con las
posibilidades diagnosticas y terapéuticas tradicionalmente aceptadas por el cuerpo
médico, teniendo en claro que exista un beneficio real en la recuperacion funcional gue va a
obitener EL ASEGURADC con los procedimientos o tratamienios realizadaos.

INDEMNIZACION: Es Ia suma que, limitada al valor asequrado, esta obligado a pagar LA
ASEGURADORA, de acuerdo con las estipulaciones del contrato de seguro.

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: Implamentos utilizados para fijar entre si los extremos
de un hueso fracturado lales coma: anilios, placas, alambres, clavos y fomillos.

PROTESIS: Sustituto arlificial de una parte fallante o fallante del cuerpo gue reemplaza
funcionalmeante una estructura.

SIDA [EIHDHEHE DE INMUNODEFICIENCIAADQUIRIDA): Padece SIDA cubierto porla
poliza toda persona que cumpla las siguientes condiciones:

01/09/2014-1407-P-31-AE-0000000000012
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§.10.1. Que presente una pruaba serologica posiliva para VIH confimmada con Western
Bipt.

5.10.2. Que presente cualquiera de las enfermedades asociadas v acepladas como tales
internacionalmente por la organizacion mundial de la salud en el momenio de la
ocurrencia del evento medico,

5.10.3. Que el mismo sea proveniente de una infeccidn por VIH adguinda duranie el iempo
de permanencia del ASEGURADD en la poliza.

5.11. TOMADOR;: Es la persona natural o juridica que celsbra el contrato de seguro y al que la
comesponden los derechos y obligaciones que se derven del mismo, salvo los que por su
najurateza correspondan al ASEGURADO.

CONDICION SEXTA. - GRUPD ASEGURABLE.

Puaden ser ASEGURADDS en esta piliza mediante el pago de la prima respectiva, los alumnos
debidamente matriculades en la instilucidn educativa del tomador, durante el pericdo lectiva
corespondienta a |a vigancia de la paliza, siempre v cuando en el momento de realizarse la
solicitud no tengan menos de un(1) afo de edad.

El namero minimo de ASEGURADOS para esta pdliza es de lreinta (30) alumnos, pero LA
ASEGLIRADORM podra suscribir la pdliza con un nomearo inferior de alumnos, omando como
prima minima el valor establecido por LA ASEGURADORA en la tabla de coberturas que hace
parta integral del presente contrato.

El tomador podra solicitar ka inclusion de nuevos ASEGURADOS durante la vigencia de la poliza y
LAASEGURADORA se reserva el derecho de admitirlos. Encaso de que la solicilud de ingreso se
reglice dentro de |os sesenta (60 dias sigulentes a la fecha de iniciacion de la vigencia de [a poliza,
sl la inclusidn es aceplada, se efectuard a partir del dia en que se inicid la vigencia del contrato
previo el pago de la prima correspondients a toda la vigencia de la poliza. Sila solicitud de ingreso
=@ realiza después de la fecha en que la pdliza haya cumplide los sesenta (60) dias de vigencia, la
inchesion del ASEGURADO si es aceptada, se realizara a partir de la fecha de la solicitud, previo el
pago de la prima por el tiempo que falta para la terminacion de la vigencia de |a poliza.
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CONDICION SEPTIMA. - RETIRO DE ASEGURADOS,

E! retiro de ASEGURADOS se podra tramitar en cualguier momento durante la vigencia del
seguro. El tomador debera solicitar e retiro del ASEGURADO per escrito y dentro de los treinta
(30) dias siguienies a la fecha en que éste haya dejado de pertenecer al grupo asegurable. El
retiro del ASEGURADO surtira efecto a partir de la fecha en que LA ASEGURADORA reciba la
cComunicacion comespondiente.

Si la prima es de pago anual o semestral el valor de la prima no devengada serd devuells al
tomador de la paliza.

CONDICION OCTAVA. - PAGO DE PRIMAS.

Eltomador dela péliza es responsable por el pago de las primas a LA ASEGURADORA.

La prima puede ser anual, semestral, rimestral o segin el calendario escolar comespondiente v
debe pagarse en el momento de la entrega de la poliza,

Si la prima no fuere pagada en el término  establecido en el parrafo anterior, se producira la
terminacidn automnatica de la poliza en el evente de pago global de la prima del grupo
ASEGURADO o de la cobertura de cada ASEGURADO en el evenlo de pago individual de la prima.

CONDICION NOVENA. - PERFECCIONAMIENTO E INICIACION DE VIGENCIA DEL
CONTRATOD,

Las coberturas conlenidas en la presente pdliza, entran en vigencia en el dia y hora de iniciacion
del calendario escolar indicado en la caratula de |a pdliza siempre v cuando LA ASEGURADORA
haya recibido &l valor de |a prima.

CONDICION DECIMA. - RENOVACION.
La pdliza sera renovada por mutuo acuerdo de las partes, bajo las condiciones, términos y costos

gque esten vigentes an &l momento de tal renovacion. LA ASEGURADORA se reserva ol derecho
de ajustar las tarifas de la pdliza en cada una de sus renovaciones.
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CONDICION DECIMA PRIMERA. - RESPONSABILIDAD CIVIL.

Los perjuicios civiles de cualguer indole, contracluales o extraconiractusles, causados al
ASEGURADO, que puedan derivarse de un diagndstico o lratamiento o intervencion eguivocada o
defectuosa, seranresponsabilidad de los profesionales o instituciones que presten los servicios,

CONDICION DECIMA SEGUNDA. - SUBROGACION.

Cuando la indemnizacion se origine por hechos o aclos de un tercero, LA ASEGURADCRA =se
subroga en log derechos, acciones y privilegios que tendria EL ASEGURADOD conira el lercero o
contra cualguier olra persona que resultare obligada por & conducta del tercero, para efectos de
cobrar el monto total de lo pagado por gasios medicos segun las condiciones del contrato.

Para tal efecto, el solo hacho del pago de los gastos en que haya incumdo EL ASEGURADO,
faculta automaticamente a LA ASEGURADORA para reclamar al tercero &l monto de lo pagado.
Fara este fin, EL ASEGURADO sa compromela a entregar a LA ASEGURADORA las pruabas
necesarias para poder ejercer las acciones comespondientes.

CONDICION DECIMA TERCERA. - NOTIFICACIONES.

Salva el aviso del siniestro, cualquier notificacidn gue deban hacerse las partes para los efecios del
presente contrato, deberd consignarse por escrito.  Serd prueba suficiente de la notificacidn, la
constancia de envio del aviso escrito por comeo recomendado o certificado dirigido a la Gitima
direccion registrada en el contrato de saguro.

CONDICION DECIMA CUARTA. - RECLAMACIONES.

Para el pago de cualguiera de las indemnizaciones esfipuladas en la presente poliza, EL
ASEGURADO debera presentar la reclamacion con los documentos que acrediten la ocurrencia
del evenlomédicoy sucuantia,

LA ASEGLRADORA tandra derecho a examinar a |as personas amparadas cuando lo estime

necesario v tantas veces como lo crea convenienie mientras se encuenire en tramite una
raclamacion.
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EIASEGURADOC autarizaa LA ASEGURADORAa solicitar el concepto de los médicos tratantes o
de los profesionales o instituciones que posean informacion médica, asi como a obtener la historia
clinica y demas documenios médicos de éstas y se obliga a suministrar toda la informacion que
solicile LA ASEGURADORA relacionada con la reclamacian.

El ASEGURADO gquedara privado de todo derecho procedente de la presente péliza cuando la
reclamacion presentada sea de cualquier manera fraudulenta ¢ si en apoyo de ella se hacen o
utilizan declaraciones falsas o se emplean otros medios o documentos engafiosos o dolosos o,
cuando  EL ASEGURADO haya violado prescripclones del facullativo o no haya dado
cumplimiento a las indicaciones médicas o cuando por su culpa no se hayan realizado los
examenes posteriores ordenados por los médicos tratantes, asi como los gastos médicos
ocasionados por atenciones prestadas por instituciones o profesionales que no estén legalmente
autorizados para el ejercicio de las actividades médicas.

CONDICION DECIMA QUINTA. - TERMINACION DEL SEGUROD.

Elseguro de cualquiera de los ASEGURADOS en esta poliza termina por las siguientes causas:
15.4. Cuando ELASEGURADO deja de perienecer a la entidad tomadora por cualguier causa.
15.2. Enlafechaen que lermine la vigenciade la poliza.

15.3. Porfaltade pagodelaprima.

15.4. Cuando el tomador solicite por escrito el retiro de un ASEGURADO.

15.5. Porsoliciiud escrita del tomador

CONDICION DECIMA SEXTA. - BENEFICIARIOS DEL CONCEPTO DE MUERTE

Si durante la vigencia de esta péliza la persona asegurada fallece por cuslguier causa, LA
ASEGURADORA pagara el valor asequrado por este concepto indicado en la tabla de coberiuras,
|a cual hace parte integral de la presente pdliza, a la personais) designada|s) como beneficiariols).
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Es beneficiario de este concepto, si EL ASEGURADO fallecido es mayor de edad, la persona (g)
designada(s) por ésie en la solicitud de seguro. En defecto de designacion del (los) beneficiano (s),
s& observaran las regias contenidas en los articulos 1142 y 1143 del Cédigo de Comercio.

Si EL ASEGURADO fallecido &5 menor de edad se entienden como beneficiarios los
representanies legales del ASEGURADO.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. - LESIONES EN ACCIDENTES DE TRANSITO:

En caso de que LOS ASEGURADOS de esta poliza sufran lesiones causadas en accidentes de
transito, EL ASEGURADO podra escoger si afecla la presente pdliza o el seguro obligatorio de
dafios corporales causados en accidente de transito (S.0.A T.) segin lo establecido por el Decrelo

3990 de 2007

Esie contrato ze rige porlas condiciones generales v las parliculares confenidas en esta poliza y
por lo no previsio en ellas, se regira por el Codigo de Comercio y 1a Ley Colombiana.

S

Representante Legal
Companiade Sequros Bolivar 3.4
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ANEXO 1
SERVICIOS DE ASISTENCIA ESTUDIANTIL

CONDICION PRIMERA. - OBJETO Y SERVICIOS.

COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A. A TRAVES DE SU PROVEEDOR ASISTENCIA
BOLIVAR S A EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, SE OBLIGA PARA CON EL TOMADOR Y
LOSASEGURADOS APRESTAR DENTRO DEL TERRITCRIO COLOMBIANDG LOS SERVICIOS
QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, DE ACUERDD CON LOS TERMINOS,
CONDICIONES, LIMITACIONES ¥ DEFINICIONES PREVISTOS EN ESTE ANEXO,

LOS SERVICIOS OPERARAMN UNICAMENTE PREVIA INFORMACION ¥ SOLICITUD
TELEFONICAREALIZADAAASISTENCIABOLIVAR S A POR LAS PERSONAS DE CONTACTO
DESIGNADAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, EN ADELANTE EL
INTERLOCUTOR, O POR EL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE DEL ALUMNO QUE FIGURA
EM LAHOJADE MATRICULAPARAELAND Y/O PERIODOACADEMICO ENEL CUAL INICIALA
VIGENCIADE LAPOLIZA, ATRAVES DE LARED322, DESDE CUALQUIER LUGAR DEL PAIS AL
NUMERC GRATUITO 01 8000 123 322, EN BOGOTA AL 312 2122, O DESDE TELEFOMOS
MOVILES AL #322, MARCANDO OPCION 2.

14. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

PREVIA SOLICITUD DE LA INSTITUCION ACADEMICA A TRAVES DE SUS
INTERLOCUTORES DESIGNADOS EN LA POLIZA, SI UN ALUMNO DE LA
INSTITUCION ACADEMICA TOMADORADE LAPOLIZASUFRE UNACCIDENTE O UNA,
ENFERMEDAD DURANTE SU PERMANENCIA EN LA INSTITUCION ACADEMICA O
DURANTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS FUERA DE ELLA ¥ EN LAS QUE
PARTICIPE EN SU REPRESENTACION, AL IGUAL QUE DURANTE EL TRANSPORTE
DEL ALUMNG EN EL MEDIO DE TRANSPORTE ASIGNADC POR LA INSTITUCION
ACADEMICA, ASISTENCIA BOLIVAR S.A., POR MEDIO TELEFONICO, COMUNICARA
LA SITUACIOM AL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE DEL ALUMNQ, Y SE
ENCARGARA DE TRANSMITIRLE LAINFORMACION PROVEMNIENTE OE LAS PARTES
INVOLUCRADAS EN LA URGENCIA. ESTE SERVICIO SE PRESTARA UNICAMENTE
DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL COLOMBIANG.
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1.2.

1.4

TRANSPORTE DE PADRES DE FAMILIA O ACUDIENTES

51 UN ALUMNO DE LA INSTITUCION ACADEMICA TOMADORA DE LA POLIZA SUFRE
UN ACCIDENTE DURANTE SU PERMANENCIA EN LA INSTITUCION ACADEMICA O
DURANTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS FUERA DE ELLA ¥ EN LAS QUE
FPARTICIPE EN SU REPRESENTACION, AL IGUAL QUE DURANTE EL TRANSPORTE
DEL ALUMMNC EN EL MEDIO DE TRANSPORTE ASIGNADO POR LA INSTITUCION
ACADEMICA, SE PRESTARA EL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL PADRE DE
FAMILIA O ACUDIENTE DEL ALUMNO, DESDE SU SITIO DE TRABAJD O DOMICILIO
HASTA LA | P.5. DETERMINADA PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA, O DESDE
LA PS5, A SU SITIO DE TRABAJO O DOMICILIO,

LIMITES:

EL SERVICIO SE PRESTA UNA SOLA VEZ POR EVENTO, CON UN VALOR MAXIMO
HASTA CUARENTA SALARIOS MINIMOS DIARIOS LEGALES VIGENTES (40 SMDLV).

ESTE SERVICIO SE PRESTARA UNICAMENTE DENTRO DEL TERRITORIO
NACIONAL COLOMBIANO CONFORME LO DEFINIDO EN LA CONDICION QUINTA,

TRANSPORTE DE MONITOR ACADEMICO

S| UM ALUMMNO DE LA INSTITUCION ACADEMICA TOMADORA DE LA POLIZA SUFRE
UN ACCIDENTE DURANTE SU PERMANENCIA EN LA INSTITUCION ACADEMICA O
DURANTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS FUERA DE ELLA ¥ EN LAS QUE
PARTICIPE EN SU REPRESENTACION, AL IGUAL QUE DURANTE EL TRANSPORTE
DEL ALUMNDO EN EL MEDIO DE TRANSPORTE ASIGNADO POR LA INSTITUCION
ACADEMICA, SIEMPRE ¥ CUANDO SEAN DENTRO DEL PERIMETRO URBAND
DONDE SE ENCUENTRA LA INSTITUCION, SE PRESTARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTE PARA EL MONITOR ACADEMICO ¥ EL ALUMMNO ACCIDENTADO,
DESDE LA INSTITUCION ACADEMICA HASTA LA LPS. DETERMINADA PARA LA
ATENCION DE LA URGEMNCIA DEL ALUMNO.

LimTES:

EL SERVICIO SE PRESTA UNA SOLA VEZ POR EVENTO, CON UN VALOR MAXIMO
HASTA CUARENTA SALARIOS MINIMOS DIARIOS LEGALES VIGENTES (40 SMDLV).
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1.4.

1.5.

ESTE SERVICIO SE PRESTARA UNICAMENTE DENTRO DEL TERRITORIO
NACIONAL COLOMBIANO CONFORME LO DEFINIDO EN LA CONDICION QUINTA.

MONITOR ACOMPANANTE

EN CASO DE QUE UN ALUMNO O GRUPO DE ALUMNOS DE LA INSTITUCION
ACADEMICA TOMADORA DE LA POLIZA SE ENCUENTREN VIAJANDO DEBIDO A UN
EVENTO ORGAMIZADO POR LA INSTITUCION ACADEMICA O EN SU
REPRESENTACION ¥ SUFRA(N) UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD. AL IGUAL QUE
DURAMNTE EL TRANSPORTE DEL ALUMNO EN EL MEDIO DE TRANSPORTE
ASIGNADO POR LA INSTITUCION ACADEMICA, SE SUFRAGARAN LOS GASTOS DE
TRANSPORTE DE IDA ¥ REGRESQ ¥ ALOJAMIEMTO DE UM REPRESEMTANTE
DESIGNADO POR LA INSTITUCION ACADEMICA.

LIMITES:

ELSERVICIODE TRANSPORTE SE PRESTADE IDAY DE REGRESD, COM UNVALOR
MAXIMO HASTA CUARENTA SALARIOS MINIMOS DIARIOS LEGALES VIGENTES (40

SMOLV), POR EVENTO.

EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CUBRE HASTA CUARENTA Y CINCO SALARIOS
MINIMOS DIARIOS LEGALES VIGENTES (45 SMDLY) POR NOCHE, MAXIMO DOS (2)
NOCHES, FOR EVENTO, EN UN HOTEL DE LA RED DE PROVEEDORES DE
ASISTENCIA BOLIVAR 5.4,

ESTE SERVICIO SE PRESTARA UNICAMENTE DENTRO DEL TERRITORIO
MACIONAL COLOMBIANG CONFORME LO DEFINIDO EN LA CONDICION QUINTA.

APOYO DE SEGURIDAD ANTE VARADAS O ACCIDENTES DE TRANSITO

EN CASO DE QUE UNO DE LOS MEDIOS DE TRANSPORTE ASIGNADD POR LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRANSPORTE DE SUS ALUMNOS, PRESENTE
UNA VARADA C UN ACCIDENTE DE TRANSITO DURANTE EL TRANSPORTE DE LOS
MISMOS, SE ENVIARAAL LUGAR DEL EVENTO UNAPERSONA CAPACITADAQUE SE
ENCARGARA DE LA SEGURIDAD DE LOS ALUMNOS MIENTRAS SE SOLUCIONA LA
EMERGENCIA,
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1.B.

LIMITES:

EL SERVICIO DE APOYO DE SEGURIDAD SE PRESTARA HASTA POR TRES (3)
HORAS POR EVENTO, UNICAMENTE DENTRO DEL PERIMETRO URBAMO DE LAS
CIUDADES DE BOGOTA. CAL|, MEDELLIN, BARRANGQUILLA ¥ BUCARAMANGA.

ASISTENCIA JURIDICA PRELIMINAR

EN CASO QUE UNC DE LOS MEDIOS DE TRANSPORTE DE PROPIEDAD DE LA
INSTITUCION ACADEMICA QUE LE BRINDA EL SERVICIO DE TRANSPORTE, SUFRA
UN CHOQUE SIMPLE © CON HERIDOS Y/O FALLECIDOS, SE PONDRA A
DISPOSICION DE LA INSTITUCION ACADEMICA TOMADORA DE LA POLIZA LA
ASISTENCIA JURIDICA SUMINISTRADA POR UN ABOGADD QUE SE DESPLAZARA
AL LUGAR DE LOSHECHOS, CON EL FIN DE AUXILIAR LAEMERGENCIAY QUIEN SE
ENCARGARA DE VELAR POR EL RESPETO AL DEBIDO PROCESO EN ESTE TIPQ DE
TRAMITES, LO QUE INCLUYE LA VERIFICACION DE QUE LOS DATOS Y HECHOS
CONSIGNADOS EN EL CROQUIS LEVANTADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE
CORRESPONDAMN A LA REALIDAD, ¥ QUE LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR DICHAS
AUTORIDADES TALES COMO LA INMOVILIZACION DEL VEHICULD, LA RETENCION
DE DOCUMENTOS ¥ EL TRASLADO DEL CONDUCTOR A LAS DEPENDENCIAS DE
MEDICINA LEGAL, ESTEN SUJETAS ALALEY COLOMBIANA. EN CASO DE QUE EL
MEDIO DE TRANSPORTE SEA INMOVILIZADD, EL ABOGADO PROCURARA LA
PROMNTALIBERACION DEL MISMO. EN CASO CONTRARIO, SU LABOR SE LIMITARA A
LO ESTIPULADO ANTERIORMENTE.

LIMITES:

SERVICIO DE ABOGADO AL LUGAR DEL ACCIDENTE YA SEA URBANO E
INTERURBAND (CARRETERA).

ESTE SERVICIO SE PRESTARA UNICAMENTE DENTRO DEL TERRITORIO
NACIONAL COLOMBIANG CONFORME LO DEFINIDO EN LACONDICION QUINTA.

CONDICION SEGUNDA. - EXCLUSIONES,

NO SON OBJETO DE ESTE ANEXO, ¥ POR TANTO NO GENERAN A CARGO DE ASISTENCIA
BOLIVAR 5.A. OBLIGACION ALGUNA, LOS SIGUIENTES HECHOS Y SUS CONSECLUENCIAS:
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21. SERVICIOS QUE EL TOMADOR O ASEGURADO YO BENEFICIARIO HAYA

2.2,

2.3,

2.4,

2.5.

2.6.

2.7,

28.

CONCERTADO POR SU CUENTAY 5IN PREVIO CONSENTIMIENTO DE ASISTENCIA
BOLIVAR 5.A., CONDUCTAS DOLOSAS, FRAUDULENTAS O DE MALA FE.

GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA ¥ HOSPITALARIA.

GASTOS DE REPARACION POR CUALOUIER CAUSA DE LOS MEDIOS DE
TRANSPORTE ASIGNADOS POR LA INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL
TRANSPORTE DE SUS ALUMMNOS.

GASTOS OCASIONADOS POR ACTOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, SEA
DECLARADA O ND, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES,
OPERACIONES BELICAS, REVOLUCION, REBELION, ASONADA, INSURRECCION,
CONMOCION CIVIL, GOLPE DE ESTADO CIVIL O MILITAR, TERRORISMO, FISIONO
FUSION NUCLEAR.

HECHOS O ACTUACIONES DE LAS FUERZAS ARMADAS O CUERPOS DE
SEGLURIDAD.,

GASTOS OCASIONADOS POR CATASTROFES NATURALES TALES COMO TIFON,
HURACAN, CICLON, ERUPCION VOLCANICA, TERREMOTO, FUEGOD
SUBTERRANED O INUNDACION.

GASTOS OCASIOMADOS POR LA PARTICIPACION DEL (LOS) ALUMNO (S), EN
RINAS, EN ACTIVIDADES ILICITAS © POR LA CONTRAVENCION DE NORMAS
LEGALES,

LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA COLECTIVA DE ACCIDENTES ESCOLARES DE COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR 5.4

CONDICION TERCERA. - SOLICITUD ¥ PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

Al presentarse un evento cubierto por el presente anexo, el Tomador 0 ASEGURADO, afravés de
El Intertocutor, yv/o el bensficiario directamente, al solicitar telefonicamente los servicios de
Asistencia, suminisirard la siguiente informacion, segun el caso:
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MNombre de la Institucion Académica, d ndmero de la pdliza.

= MNombre del alumno y documento de identificacion,

* Nombre compieto del Interocutor y teléfonos de la Institucian,

Tipo de asistencia requerida.

MNombre, cédula y leléfonos del padre de famillia o acudente responsable del alumno.

CONDICION CUARTA. - DEFINICIONES,

4.1.

4.2,

4.3

4.4,

TOMADOR

Es la persona natural o juridica que celebra el conlrato de seguro "Pdliza Colectiva de
Accidentes Escolares”, del cual hace parte integral este anexo v al que le comrespanden los
derechos y obligaciones que se derven del mismo, salva los que por su naturaleza
correspondan al ASEGURADO,

ASEGURADO

Liamese a la persona natural fitular del interés asegurable objeto de cobertura,
dencminado ahora en adelante EL ALUMNO.

BENEFICIARIO

Llamese al ASEGURADO (EL ALUMMO), & padre de familia o acudiente del
ASEGURADQ, yio lainstitucidn académica o el Tomador de la poliza,

PADRE DE FAMILIA f ACUDIENTE

Liamese el representante legal de EL ALUMMNO que figura en |18 hoja de matricula ded aiio
ylo periodo academico en el cualinicia la vigencia de la péliza actual
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4.5,

4.6.

47,

4.8.

REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION ACADEMICA

Liamese el funcionarno de la institucidn académica lomadora de la pdhiza, designado v
autorizado por la misma para asistir, auxiliar y acompafiar a8 EL ALUMNO, en caso de
accidente o enfermadad del mizmo duranie su permanencia en la institucicn académica o
durante actividades programadas fuera de ésta y en representacion de la misma. al igual
que durante el transporte en el medio de transporte asignado por la institucion académica
durante la ida hacia y el regreso desde la actividad programada por la institucian

acadamica.

EVENTO CUBIERTO

Hechos derivados de:

4.6.1. Accidente o enfermedad de EL ALUMNOD durante su permanencia en la institucian
académica o duranta actividades programadas fuera de ésfa v en representacion
da la misma, al igual gue duranie el fransporte en el medio de transporie asgnado
por la institucion académica durante la ida hacia y &l regreso desde la actividad

programada por la institucion acadéamica.

4.6.2. Muerie por cualquier causa de EL ALUMNO en cualquier momento durante la
vigencia de la pdliza de seguro.

4.6.3. Varadaochogue de alguno de los medios de transporta asignados por la institucion
educativa para el transporte de sus alumnas, y durante el transporte de los mismos.

SMODLY:
Salario Minimo Diario Legal Vigente.
SMMLYV:

Salario Minimo Mensual Legal Vigenbe.
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CONDICION QUINTA. - AMBITO TERRITORIAL.

Los servicios de Asistencia Bolivar 5.4, se extenderan a lodo el Teritoric Nacional Colombiano,
exceptuando los siguientes departamentos: San Andrés y Prowidencia, Amazonas, Chocd,
Vaupés, Guainia, Arauca, Casanare, Vichada, Putumayo, Guaviare y Caqueld. También se
excluye de cubrimenic el departamento del Meta, salvo la ciudad de Villavicencio y sus
alrededores en quinca (15) kilometros a la redonda, area gue si se encuentra cubiera,

Fara San Andrés y Providencia, solamente se prestard el servicio de Monitar Acompanante.

CONDICION SEXTA. - PAGO DE REEMBOLSOS.

Asistencia Bollvar 5.A, prestard los servicios y hara los reembolsos soficitados conforme al
procedimiento indicado a continuacion, siempre sujetandose a lo estipulado en este anexo.

En ningon caso se reconoceran reembolsos de servicios no cublertos o no autonzados
previamente por Asistencia Bolivar 5.A.

En el caso de que el costo de la prestacidn del servicio exceda los limites maximos de las
coberuras del presante anaxo, el Tomador 0 ASEGURADO o beneficiario debera cancelar directa
e inmediatamente al proveedor del servicio cualquier excadente o diferencia,

Encaso de existir un reembolso previamente autorizado por Asistencia Bolivar S.A,, el Tomador o
ASEGURADO o beneficiario debera presentar las facturas originales con constancia de
cancelacién del servicio prestado, inicamente en la direccién del domicilio de Asistencia Bolivar
5.A. en la ciudad de Bogota D.C., donde en &l términa de diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcion de las facluras, se efecluars el reembaolso correspondients,

CONDICION SEPTIMA, - RESPONSABILIDAD CIVIL.

Los perjuicios civiles de cualquier indole, contractuales o extraconfractuales, causados a la
institucion académica tomadora de |a poliza o a cualquiera de los alumnos o personas afectadas,
que puedan derivarse de la prestacion del serviclo equivocado o defecluoso, seran
responsabilidad de los profesionales o insfituciones que presten los servichos.
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POLIZA A LA CUAL ACCEDE

: 1003-0070094-04
SEGUROS A
BOLIVAR é?

CONDICION QCTAVA, - AUTONOMIA DEL ANEXO.

Este anexo hace parie de la pdiiza de accidenles escolares expedida porla Compaiia de Seguros
Bolivar S.A, Sinembargo, la prestacidn de servicios por parte de Asistencia Bolivar SA. en ningdn
momento condiciona, limita o modifica ia cobertura del mismo, ni implica & reconocimianio de
obligaciones o la aceptacitn de reclamos por parte de laASEGURADORA,

CONDICION NOVENA. - AUTORIZACION.

El Tomador 0 ASEGURADD y los beneficiarios autorizan a Compadia de Segures Bolivar S.A y a
Asistencia Bolivar S.A. a grabar en cualquier momento las conversaciones telefonicas que eflos
mismos les efectien, en consecuencia eslo tendra valor probatorio entre las partes.

CONDICION DECIMA. - VIGENCIA.

La vigencia del presente anexo serd la misma de la polica colectiva de accidentes escolares de
Compaiiia de Seguros Bolivar S A

El Tomador 0 ASEGURADOD y los beneficiarios declaran que conocen y aceptan la totalidad de las
condiciones consignadas en esleanexo,

P

Rapresentante Legal
Compania de Seguros Bolivar S.A.
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