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Permanece siempre en contacto 
 
 
 

 

Línea de atención al cliente 

▪ Consulta de coberturas de la 
póliza. 

▪ Cómo acceder a sus servicios. 
▪ Información de pólizas y 

productos. 
▪ Gestión quejas y reclamos 

 
 
 
 

 

 

Desde el celular: #224 

Bogotá: 60 (1) 307 70 50 

Línea nacional: 01 8000 113 390 

 

Línea #224 

Línea de Asistencia HDI  

▪ Asistencia Auto HDI 
▪ Asistencia Hogar 
▪ Asistencia Empresarial HDI 
▪ Asistencia a la copropiedad 
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Defensor del consumidor financiero  

Patricia Amelia Rojas Amézquita 

Teléfono: 60(1)4898285 

Dirección: Carrera 16A #80-63 oficina 601 

defensordelcliente@hdiseguros.com.co 
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Antes de leer este clausulado, 
te invitamos a leer las definiciones que aparecen 

al final del documento. 
 

Así tendrás un mejor entendimiento de las 
condiciones de este seguro. 
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1. Condiciones Generales 
 
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A, quien en adelante se denominará la compañía cubre los siguientes eventos 
que ocurran dentro de la vigencia de la póliza bajo las condiciones de la cobertura establecida, sujetos a las 
exclusiones y limitaciones señaladas. 

 
2. Amparos 
 
2.1. Amparo Muerte Accidental 
2.2. Amparo Opcional Muerte No Accidental 
2.3. Amparo Opcional Incapacidad Total Y Permanente Por Accidente 
2.4. Amparo Opcional Incapacidad Total Y Permanente Por Enfermedad 
2.5. Amparo Opcional Auxilio Para Rehabilitación Integral De Invalidez 
2.6. Amparo Opcional Desmembración E Inhabilitación Accidental  
2.7. Amparo Opcional Gastos Médicos Por Accidente  
2.8. Amparo Opcional Gastos Médicos Por Riesgo Biológico 
2.9. Amparo Opcional Gastos Médicos Por Riesgo Químico 
2.10. Amparo Opcional Enfermedades Graves 
2.11. Amparo Opcional Enfermedades Tropicales 
2.12. Amparo Opcional Gastos De Traslado Por Accidente 
2.13. Amparo Opcional Gastos De Traslado Generado Por Enfermedad 
2.14. Amparo Opcional Auxilio De Transporte Para Desplazamiento Del Asegurado Por Incapacidad 
2.15. Amparo Opcional Auxilio Funerario Por Muerte Accidental 
2.16. Amparo Opcional Auxilio Funerario Por Muerte No Accidental 
2.17. Amparo Opcional Auxilio Educativo Por Fallecimiento Accidental De Uno De Los Padres Del Alumno. 
2.18. Amparo Opcional Auxilio Educativo Por Fallecimiento Natural De Uno De Los Padres Del Alumno. 
2.19. Amparo Opcional Auxilio Educativo Por Desempleo Involuntario De Los Padres. 
2.20. Amparo Opcional Reembolso De Matricula Por Accidente. 
2.21. Amparo Opcional Renta Diaria Por Hospitalización Por Accidente 
2.22. Amparo Opcional Auxilio Por Maternidad 

  
3. Exclusiones 
 
 
3.1. Exclusiones Generales De La Póliza 
 
Salvo estipulación expresa en contrario, la presente póliza no ampara las lesiones o la muerte ocasionadas 
directa o indirectamente por:   
 
3.1.1. Consecuencias directas o indirectas de guerra civil o extranjera, invasión, conflictos de carácter militar, 
hostilidades operaciones bélicas, revolución, actos de cualquier autoridad legalmente constituida y demás 
acciones que constituyan delito de acuerdo con su definición legal. 
 
3.1.2. Consecuencia directa o indirecta de conmoción civil, motín, sedición, asonada, de acuerdo con su 
definición legal. accidentes ocurridos cuando el asegurado se encuentre prestando sus servicios en las fuerzas 
armadas, navales aéreas o de policía, de cualquier país o autoridad internacional. 
 
3.1.3. Los accidentes que sobrevengan de lesiones inmediatas o tardías causadas por energía atómica, 
reacción nuclear, radiación nuclear o contaminación radioactiva. 
3.1.4. El suicidio, estando o no en uso normal de sus facultades mentales. 
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3.1.5. Los accidentes que ocurran cuando el asegurado participe en competencias de velocidad o habilidad, o 
practique deportes de alto riesgo tales como paracaidismo, alas delta, motocross, laderismo, kantismo, 
motociclismo, automovilismo, parapente, aviación no comercial, montañismo y otros similares. 
 
3.1.6. Accidentes ocurridos cuando el asegurado sea conductor o pasajero de motocicletas o motonetas. 
 
3.1.7. Homicidio doloso de acuerdo con la definición legal 
 
3.1.8. Las lesiones o muerte ocasionadas cuando el asegurado se encuentre viajando como pasajero, piloto o 
tripulante en aviones privados. 
 
3.1.9. Los accidentes que ocurran como consecuencia de que el asegurado se encuentre bajo la influencia de 
bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza produzcan alteración del estado de plena 
conciencia, a menos que el asegurado no se haya colocado voluntariamente en el mencionado estado.   
 
3.1.10. Los accidentes causados, por violación por parte del asegurado de cualquier norma legal o 
reglamentaria 
 
3.1.11. Lesiones o muerte causadas por accidentes ocurridos con anterioridad al inicio de vigencia de la póliza, 
o al ingreso del asegurado a ésta. 
 
3.1.12. Cualquier enfermedad no amparada por la póliza y sus consecuencias. 
 
3.2. Exclusiones Del Amparo Opcional Por Muerte Accidental 
 
3.2.1. Las exclusiones generales indicadas en Exclusiones Generales De La Póliza 
 
3.2.2. Enfermedad preexistente. 
 
3.3. Exclusiones Amparo Opcional Incapacidad Total Y Permanente Por Accidente 
 
3.3.1. Las exclusiones generales indicadas en Exclusiones Generales De La Póliza  
3.3.2. La incapacidad provocada por el asegurado. 
 
3.4. Exclusiones Amparo Opcional Incapacidad Total Y Permanente Por Enfermedad 
 
3.4.1. Las exclusiones generales indicadas en Exclusiones Generales De La Póliza 
3.4.2. La incapacidad provocada por el asegurado. 
 
3.5. Exclusión Amparo Opcional Auxilio Para Rehabilitación Integral De Invalidez 
 
3.5.1. Las exclusiones generales indicadas en Exclusiones Generales De La Póliza 
3.5.2. Enfermedades preexistentes 
 
3.6. Exclusiones Amparo Opcional Desmembración E Inhabilitación Accidental 
 
3.6.1. Las exclusiones generales indicadas en Exclusiones Generales De La Póliza 
3.6.2. Accidentes ocurridos antes del inicio de la vigencia (preexistencias) del presente seguro y del amparo 
adicional opcional contratado 
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3.7. Exclusiones amparo opcional enfermedades graves 
 
3.7.1. Las exclusiones generales indicadas en Exclusiones Generales De La Póliza 
3.7.2. Los gastos médicos por las enfermedades preexistentes  
3.7.3. Para cáncer, se incluyen de la cobertura, todos los tumores de la piel, salvo que se trate de melanomas 
malignos y cáncer in situ no invasivo 
3.7.4. Quedan excluidos de este amparo adicional opcional de enfermedades graves los pacientes VIH 
positivos de fase inicial o crónica. en todos los casos debe existir diagnostico comprobado por pruebas de 
laboratorio tales como Elisa y Western Blot 
 
3.8. Otras Exclusiones Aplicables a La Póliza 
 
3.8.1 Cláusula de Limitación De Responsabilidad Por Sanciones 
 
La cobertura otorgada bajo la presente póliza no ampara ninguna exposición proveniente o relacionada con 
algún país, organización, o persona natural o jurídica que se encuentre actualmente sancionado, embargado o 
con el cual existan limitaciones comerciales impuestas por la “Oficina de Control de Activos Extranjeros” del 
Departamento del Tesoro de Estados Unidos, con sus siglas en inglés U.S. Treasury Department: Office of 
Foreign Assets Control, la Organización de las Naciones Unidas, la Unión Europea o el  Reino Unido. En esa 
medida, en ningún caso la presente póliza otorgará cobertura, ni el asegurador será responsable de pagar 
indemnización o beneficio alguno en aquellos casos en los que el pago de dichas reclamaciones o el 
otorgamiento de dichos beneficios puedan exponer al Asegurador a una sanción, prohibición o restricción a 
nivel local y/o internacional. 
 
3.8.2. Anticorrupción y Antisoborno 
 
En aquellos eventos en los que el tomador y/o Asegurado, con ocasión de la celebración o ejecución del 
contrato, reciba un beneficio indebido de forma directa o indirecta, o incumpla las disposiciones legales vigentes 
en materia de lucha contra la corrupción, la presente póliza no otorgará cobertura, ni el asegurador será 
responsable de pagar indemnización o beneficio alguno. 
 
3.8.3 Prevención de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo 
 
La presente póliza no otorgará cobertura, ni el asegurador será responsable de pagar reclamación o beneficio 
alguno en aquellos casos en los que el pago de dichas reclamaciones o el otorgamiento de dichos beneficios 
puedan exponer al Asegurador a una sanción, prohibición o restricción a nivel local y/o internacional relacionada 
con el delito de Lavado de Activos y/o la Financiación del Terrorismo y/o Proliferación de armas de destrucción 
masiva  El Tomador y/o Asegurado manifiesta bajo la gravedad del juramento que sus actividades provienen 
de actividades lícitas y no se encuentra incluido en ninguna lista restrictiva, para lo cual autoriza a la 
Aseguradora para realizar la respectiva consulta en las mismas. El tomador y /o asegurado se compromete a 
cumplir con el deber de diligenciar en su totalidad el formulario de conocimiento del cliente. Si alguno de los 
datos contenidos en el citado formulario sufre modificación en lo que respecta a al tomador/ asegurado, este 
deberá informar tal circunstancia a la compañía, para lo cual se le hará llenar el respectivo formato. Cualquier 
modificación en materia del SARLAFT se entenderá incluida en la presente cláusula. 
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4.  Descripción de los Amparos 

 
 
 
 
4.1. Muerte Accidental. 
 
Si a consecuencia directa y exclusiva de un accidente cubierto por la presente póliza el alumno asegurado 
muere, la compañía, pagará al beneficiario o beneficiarios una indemnización igual a la suma asegurada por 
muerte accidental, siempre que dicho fallecimiento ocurra con ocasión del accidente y dentro de los ciento 
ochenta días (180) calendarios siguientes al mismo.  
 
Eventos que se consideran como accidentes, entre otros: 
 
1.Las mordeduras de animales. 
2.Los producidos en la práctica de deportes, competencias de velocidad, expediciones y exploraciones cuando 
estas no sean profesionales. 
3.Muerte o lesiones causadas al asegurado con ocasión del hurto o hurto calificado del cual haya sido víctima. 
4.Accidentes de tránsito como conductor o acompañante de cualquier vehículo salvo motocicletas. 
5.El ahogamiento. 
6.Accidentes en bicicletas. 
7.Práctica de deportes en competencias programadas por la institución educativa. 
8.Intoxicación involuntaria 
9.Las lesiones que ocurra al asegurado durante el viaje como pasajero de una aeronave, al subir o bajar de la 
misma, sea ordinario, especial o contratado siempre que lo realice en compañía de transporte aérea 
colombiana, extranjera, con itinerarios debidamente publicados y autorizada para el transporte de pasajeros. 
10.Muerte o lesiones corporales causados con arma de fuego, cortante, punzante o contundente, explosivos, 
envenenamiento, homicidio y actos terroristas, siempre y cuando el asegurado no participe en estos. 
 
4.2. Amparo Opcional Muerte No Accidental 
 
Bajo esta cobertura la compañía cubre el riesgo de fallecimiento por enfermedad no preexistente. 
 
Definición 
Enfermedad pre-existente 
Es cualquier patología, afección o condición médica diagnosticada o manifiesta con anterioridad a la entrada 
en vigencia de esta póliza o a la fecha de ingreso de cada asegurado, sean estas agudas o crónicas, 
quedarán excluidas de las coberturas otorgadas bajo el contrato de seguro que se celebre, salvo 
manifestación expresa en contrario de la aseguradora. cuando la patología principal sea preexistente, 
quedarán además excluidas todas aquellas patologías relacionadas con ella 
 
4.3. Amparo Opcional Incapacidad Total Y Permanente Por Accidente 
 
Para todos los efectos del presente amparo, se entiende por incapacidad total y permanente por accidente la 
sufrida por el asegurado menor de sesenta (60) años de edad, o cualquiera otra edad  
 
Expresada en las condiciones particulares de la póliza para este amparo, que haya sido producida por un 
accidente y estructurada estando dicho asegurado con cobertura bajo el presente amparo y siempre que no 
concurra una de las exclusiones adelante señaladas. 
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Para la operancia de esta cobertura se requiere que las lesiones orgánicas o alteraciones funcionales sufridas 
por el alumno asegurado que ocurran como consecuencia de un accidente sucedido dentro de la vigencia de 
la póliza produzcan una pérdida de la capacidad igual o superior al 50%, sin perjuicio de que se pacte un 
porcentaje diferente en las condiciones particulares de la póliza. 
 
La pérdida de capacidad laboral debe ser certificada por la junta regional o nacional de calificación de invalidez 
o por los entes autorizados en el sistema general de seguridad social vigente al momento de la presentación 
de la respectiva reclamación 
 
Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal: 
 
1.La pérdida total e irrecuperable de la visión en ambos ojos 
2.La amputación traumática o quirúrgica de ambas manos, a nivel de la articulación radiocarpiana o por encima 
de ella. 
3.La amputación traumática o quirúrgica de ambos pies, a nivel de la articulación tibiotarsiana o por encima de 
ella. 
4.La amputación traumática o quirúrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones 
tibiotarsiana o por encima de ella, siempre y cuando la perdida de la mano y del pie ocurran dentro de la vigencia 
de la póliza 
 
Para efectos de este amparo se considera ocurrido el siniestro, el día (fecha) de la estructuración de la 
incapacidad total y permanente. 
 
Deducciones o limitaciones 
La indemnización por el amparo de incapacidad total y permanente por accidente produce la terminación del 
contrato del seguro y de los amparos adicionales opcionales contratados. por lo tanto, una vez pagada la 
indemnización por dicha incapacidad, la compañía quedará libre de toda responsabilidad en lo que se refiere a 
la presente póliza, y sus amparos adicionales. 

 
4.4. Amparo Opcional Incapacidad Total Y Permanente Por Enfermedad 
 
Para todos los efectos del presente amparo, se entiende por incapacidad total y permanente por enfermedad 
la sufrida por el asegurado menor de sesenta (60) años de edad, o cualquiera otra edad expresada en las 
condiciones particulares de la póliza para este amparo, que haya sido producida por una enfermedad y 
estructurada estando dicho asegurado con cobertura bajo el presente amparo y siempre que no concurra una 
de las exclusiones adelante señaladas. 
 
Para la operancia de esta cobertura se requiere que las lesiones orgánicas o alteraciones funcionales sufridas 
por el alumno asegurado que ocurran como consecuencia de un accidente ocurrido dentro de la vigencia de la 
póliza, produzcan una pérdida de la capacidad igual o superior al 50%, sin perjuicio de que se pacte un 
porcentaje diferente en las condiciones particulares de la póliza. 
 
La pérdida de capacidad laboral debe ser certificada por la junta regional o nacional de calificación de 
invalidez o por los entes autorizados en el sistema general de seguridad social vigente al momento de la 
presentación de la respectiva reclamación 
 
 Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal: 
 
1.La pérdida total e irrecuperable de la visión 
en ambos ojos. 
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2.La amputación traumática o quirúrgica de ambas manos, a nivel de la articulación radiocarpiana o por 
encima de ella. 
3.La amputación traumática o quirúrgica de ambos pies, a nivel de la articulación tibiotarsiana o por encima de 
ella. 
4.La amputación traumática o quirúrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones 
tibiotarsiana o por encima de ella, siempre y cuando la perdida de la mano y del pie ocurran dentro de la 
vigencia de la póliza 
 
Para efectos de este amparo se considera ocurrido el siniestro el día (fecha) de la estructuración de la 
incapacidad. 
 
DEDUCCIONES O LIMITACIONES 
la indemnización por el amparo adicional y opcional de incapacidad total y permanente por enfermedad no es 
acumulable con el amparo básico de muerte accidental ni con los demás amparos adicionales opcionales 
contratados, por lo tanto, una vez pagada la indemnización por dicha incapacidad, la compañía quedará libre 
de toda responsabilidad en lo que se refiere a la presente póliza, y sus amparos adicionales opcionales. 
 
4.5. Amparo Opcional Auxilio Para Rehabilitación Integral De Invalidez. 
 
Si el alumno asegurado, como consecuencia directa de un accidente cubierto por la póliza, quedare y, 
calificado de acuerdo con la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios o normas que las modifiquen o 
sustituyan, en un porcentaje superior al sesenta y cinco por ciento (65%), la compañía, reconocerá por 
reembolso los gastos médicos a continuación relacionados y hasta por el valor estipulado en la carátula de la 
póliza, siempre y cuando tales gastos se causen dentro de la vigencia de la póliza y hasta por 180 días 
después de ocurrido el accidente. esta cobertura opera en exceso del POS o de la medicina prepagada. 
los gastos médicos que se reconocerán bajo esta cobertura son: 
 
-Consulta médica especializada 
-Valoración nutricional 
-Valoración por psicología: apoyo familiar 
-Manejo por terapia física, ocupacional, del lenguaje y respiratoria. 
-Exámenes de diagnóstico neuroelectrofisiològico invasivos y no invasivos. 
-Atención grupal de apoyo orientación familiar 
-Servicio de orientación laboral 
-Curaciones 
-Suministro para curaciones y para terapias respiratorias. 
 
LIMITACIONES 
Este amparo adicional opcional es excluyente con los amparos adicionales opcionales de incapacidad total y 
permanente por accidente y de incapacidad total y permanente por enfermedad 
 
4.6. Amparo Opcional Desmembración E Inhabilitación Accidental 
 
Si con motivo de un accidente cubierto por la presente póliza el asegurado sufre una pérdida por 
desmembración dentro de los ciento ochenta (180) días calendario siguiente a la fecha de ocurrencia del mismo, 
la compañía reconocerá sobre el valor asegurado indicado en la carátula de la póliza para este amparo los 
porcentajes (%) señalados en la siguiente tabla de indemnizaciones y sujeto a las limitaciones adelante 
señaladas 
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El valor de la indemnización estará en todo caso sujeto al valor asegurado señalado en la carátula de la 
póliza. 
 
ESCALA DE INDEMNIZACIONES SOBRE LA SUMA ASEGURADA POR DESMEMBRACIÓN 
 
Causal % 
1. Por Inhabilitación O Pérdida De Ambas Manos O Ambos Pies 100% 
2. Por Inhabilitación O Pérdida De Una Mano Y Un Pie 100% 
3. Por Pérdida Total De La Visión De Ambos Ojos 100% 
4. Por Inhabilitación O Pérdida De Una Mano O Un Pie, Junto Con La Pérdida Total De La 
Visión Por Un Ojo 

100% 

5. .Por Pérdida Total Y Definitiva Del Habla 100% 
6. Por Pérdida Total De La Audición, Irreparable Por Medios Artificiales 100% 
7. Enajenación Mental Incurable 100% 
8. Por Inhabilitación O Pérdida De La Mano Derecha O Del Pie Derecho 60% 
9. Por Inhabilitación O Pérdida De La Mano Izquierda O Del Pie Izquierdo 50% 
10. Por Pérdida Total De La Visión De Un Ojo 50% 
11. Por Fractura No Consolidada De Una Mano (Seudoartrosis Total) 45% 
12. Por Anquilosis De La Cadera En Posición No Funcional 40% 
13. Por Fractura No Consolidada De Un Muslo (Seudoartrosis Total) 35% 
14. Por Fractura No Consolidada De Una Rótula (Seudoartrosis Total) 30% 
15. Por Anquilosis De La Rodilla En Posición No Funcional 30% 
16. Por Anquilosis Del Hombro En Posición No Funcional 30% 
17. Por Anquilosis Del Codo En Posición No Funcional 25% 
18. Por Pérdida Del Dedo Pulgar De La Mano Derecha, Que Comprende Las Dos Falanges 25% 
19. Por Anquilosis De La Cadera En Posición Funcional 20% 
20. Por Fractura No Consolidada De Un Pie (Seudoartrosis Total) 20% 
21. Por Anquilosis Del Codo En Posición Funcional 20% 
22. Por Anquilosis De La Muñeca En Posición No Funcional 20% 
23. .Por Anquilosis De La Rodilla En Posición Funcional 15% 
24. Por Pérdida Del Dedo Pulgar De La Mano Izquierda, Que Comprende Las Dos Falanges 15% 
25. Por Anquilosis Del Empeine (Cuello Del Pie) En Posición No Funcional 15% 
26. Por Acortamiento De Un Miembro Inferior Por Lo Menos En Cinco Cmts. 15% 
27. Por Anquilosis De La Muñeca En Posición Funcional 15% 
28. Por Pérdida De Cada Uno De Los Dedos De La Mano Excepto El Pulgar 10% 
29. Por Anquilosis Del Empeine En Posición Funcional 8% 
30. Por Acortamiento De Un Miembro Inferior Por Lo Menos En Tres Cmts 8% 
31. Por Pérdida Del Dedo Grueso Artejo Del Pie 5% 
32. Por Pérdida De Cada Uno De Los Dedos Del Pie, Excepto El Dedo Grueso Artejo 3% 

 
LIMITACIONES O LIMITACIONES: 
- Las indemnizaciones pagadas por concepto de los numerales 18, 24, 28, 31 y 32 se deducirán de cualquier 
pago que se hiciere posteriormente por concepto de la pérdida de la mano o pie respectivo.  
- En los casos de pérdida de varios miembros, órganos o facultades de las enumeradas en el cuadro 
producidas por el mismo accidente, el valor total de la indemnización será la suma de los porcentajes 
correspondientes a cada una, sin exceder de la suma asegurada en este amparo opcional.  
- La indemnización por el amparo de desmembración no es acumulable al amparo basico de muerte 
accidental o al amparo adicional opcional de muerte no accidental (si se toma este amparo), y por lo tanto, 
una vez pagada la indemnización por concepto de los numerales 1 al 7, se produce la terminación automatica 
de la poliza y sus amparos adicionales opcionales.  
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- Igualmente, si a consecuencia de un accidente amparado por el presente amparo adicional opcional hubiere 
lugar a pagar beneficios por desmembración, y después, como consecuencia del mismo accidente el 
asegurado quedara incapacitado total y permanentemente, lo pagado por el presente  
 
Amparo se deducirá de lo que pueda corresponder por el amparo de incapacidad total y permanente por 
accidente.  
 
DEFINICIONES 
-Inhabilitación y/o pérdida 
se entiende por inhabilitación la pérdida funcional total y definitiva de un miembro, y pérdida significa: 
 
•Pérdida de las manos: amputación traumática o quirúrgica a nivel de la articulación radio carpiana. 
•Pérdida de los pies: amputación traumática o quirúrgica a nivel de la articulación tibio tarsiana. 
•Pérdida de los dedos: amputación traumática o quirúrgica que comprenda la totalidad de las falanges. 
•Pérdida de los ojos: la pérdida total e irreparable de la visión. 
 
-Pérdida 
conforme se emplea aquí, respecto a los órganos o miembros que se mencionan, y para los efectos del 
presente amparo opcional, se entiende por inhabilitación la pérdida funcional total y definitiva de un miembro, 
y pérdida significa: 
 
•Pérdida de las manos: amputación traumática o quirúrgica a nivel de la articulación radiocarpiana. 
•Pérdida de los pies: amputación traumática o quirúrgica a nivel de la articulación tibiotarsiana. 
•Pérdida de los dedos: amputación traumática o quirúrgica que comprenda la totalidad de las falanges. 
•Pérdida de los ojos: la pérdida total e irreparable de la visión. 
 
4.7. Amparo Opcional Gastos Médicos Por Accidente 
 
La presente póliza el alumno asegurado requiere asistencia médica, quirúrgica, hospitalaria u odontológica, 
dentro de los ciento ochenta 
(180) días calendario siguientes a la ocurrencia del accidente, la compañía  indemnizará los gastos por concepto 
de las mencionadas asistencias y exámenes complementarios necesarios, hasta el valor asegurado en la 
carátula de la póliza. 
las indemnizaciones pagadas durante la vigencia de la póliza por concepto de gastos médicos reducen 
automáticamente el valor asegurado de este amparo opcional, en las sumas indemnizadas. 
 
RESTABLECIMIENTO DE VALOR ASEGURADO 
 
Si el valor asegurado para el amparo de gastos médicos se agota durante la vigencia del seguro será 
restablecido previo pago de la prima o de acuerdo con las condiciones particulares del seguro. 
 
4.8. Amparo Opcional Gastos Médicos Por Riesgo Biológico 
 
De define como riesgo biológico toda infección con VIH, virus de hepatitis b, virus de hepatitis    c y sífilis, se 
cubre los gastos médicos que se generen con ocasión de los eventos en los cuales el estudiante de ciencias 
de la salud sufre un trauma cortante, punzante o corto punzante (con aguja, bisturí vidrio, etc.,) o tiene 
exposición de sus mucosas o de su piel no intacta con líquidos orgánicos de precaución universal. 
 
este amparo está definido para garantizar la oportuna atención del accidente por la contaminación con sangre 
o líquidos corporales, para el control del VIH / sida / hepatitis. 
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4.9. Amparo Opcional Gastos Médicos Por Riesgo Químico 
 
Es el acontecimiento o situación peligrosa que resulta de la liberación de elementos o sustancias químicas que, 
al entrar en forma accidental al organismo, mediante in-halación, exposición ocular, absorción cutánea o 
ingestión pueden provocar intoxicación, quemaduras, irritaciones o lesiones sistémicas, dependiendo del grado 
de concentración y el tiempo de exposición, causando lesiones en la salud de forma aguda o crónica. 
 
Este amparo está definido para garantizar la oportuna atención médica del alumno accidentado hasta el límite 
de valor contratado en la carátula de la póliza 
 
4.10. Amparo Opcional Enfermedades Graves 
 
Si cualquiera de los alumnos asegurados por esta póliza contrae alguna de las enfermedades a continuación 
indicadas, la compañía le brindará cobertura en gastos médicos hasta por los límites contratados en este 
amparo. 
 
Lo anterior, siempre y cuando estas enfermedades, adelante definidas, no sean preexistentes. 
las indemnizaciones pagadas bajo este amparo, reducen automáticamente el valor asegurado del amparo, en 
las sumas indemnizadas. las enfermedades que se cubre bajo este amparo son: 
 
CÁNCER 
Para todos los efectos de este amparo se entiende por cáncer, la presencia de un tumor maligno caracterizado 
por el crecimiento y dispersión incontrolable de células malignas y la invasión del tejido. esto incluye linfomas, 
y la enfermedad de hodkin (linfogranuloma), en cambio, no incluye todos los tumores de la piel, salvo que se 
trate de melanomas malignos y cáncer in situ no invasivo. 
 
POLIOMIELITIS 
Es la infección viral aguda que se presenta esporádicamente y en epidemias. la infección se hace por contacto 
directo y es altamente contagiosa. sus síntomas son fiebre, dolor de garganta, dolor de cabeza, vómito, con 
frecuencia rigidez de cuello y de espalda, afección del sistema nervioso central, dolor muscular profundo y tal 
vez parálisis que puede ser seguida de atrofia de grupos musculares, terminando en contracción y deformidad 
permanente. 
 
TÉTANOS 
Para todos los efectos de esta cobertura se entiende por tétanos la infección aguda producida por una bacteria 
(clostridium teta ni) que genera una toxina que irrita el sistema nervioso. 
 
Esta infección tetánica se desarrolla después de estar expuesto a la bacteria por una lesión de piel, quemadura 
o punción. se caracteriza por contracciones musculares dolorosas en los músculos de la cara, cuello y tronco. 
la rigidez muscular es progresiva causando espasmos generalizados, convulsiones y la muerte en algunos 
casos. 
 
LEUCEMIA 
Para el efecto se entiende como enfermedad tumoral aguda o crónica caracterizada por la reproducción 
incontrolada de células sanguíneas inmaduras (blastos) en la medula ósea, y que proliferan y se acumulan en 
la sangre, ganglios linfáticos, o bazo. la proliferación de glóbulos blancos inmaduros reemplaza las otras células 
sanguíneas normales, causando anemia, cansancio físico, sangrados espontáneos, manchas en la piel 
(petequias) e infecciones por virus o bacterias. 
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ESCARLATINA 
Es una enfermedad infecciosa bacteriana aguda que afecta a las amígdalas y espacio faríngeo y se caracteriza 
por una erupción eritematosa típica. se produce por una infección con estreptococo Beta-hemolítico del grupo 
a su diseminación se hace por gotas de saliva infectadas. 
 
Los síntomas pueden ser dolor de garganta, tos, vómito, fiebre, dolor de cabeza, dolor abdominal, lengua de 
color rojo, exantema (brote) que cubre todo el cuerpo excepto la región peribucal. 
para efectos de este amparo el diagnóstico clínico deberá ser claro y confirmado por la presencia de la bacteria 
en la faringe. 
 
SIDA 
(Síndrome de inmunodeficiencia adquirida) para el efecto se entiende como enfermedad infecciosa producida 
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que prolifera en forma continúa causando destrucción de los 
linfocitos de defensa (cd4), esta supresión de la inmunidad favorece la aparición de infecciones y neoplasias 
características de sida. 
 
La enfermedad amparada por esta póliza corresponde a la fase final que clínicamente se caracteriza por una 
alteración del estado general del paciente, con pérdida de peso, diarreas infecciones graves en los pulmones, 
cerebro y otros órganos, neoplasias tipo sarcoma de kaposi y alteraciones neurológicas (de esta manera 
decimos que el paciente VIH positivo tiene sida) 
 
Quedan excluidos de este amparo los pacientes VIH positivos de fase inicial o crónica que no cumplan con los 
criterios diagnósticos antes mencionados y en todos los casos debe existir diagnostico comprobado por pruebas 
de laboratorio tales como Elisa y Western Blot 
 
OTRAS ENFERMEDADES 
 
La compañía, por virtud del presente documento, pagará el valor asegurado estipulado en la caratula de la 
póliza, cuando el asegurado acredite que el diagnóstico médico de cualquiera de las siguientes enfermedades 
ocurrió dentro de la vigencia del presente documento y de acuerdo con las definiciones: 
 
-Infarto del miocardio 
-Accidente cerebrovascular 
-Insuficiencia renal crónica 
 
La cobertura del presente documento, se circunscribe única y exclusivamente a las enfermedades indicadas y 
dicho listado tiene carácter taxativo. 
 
INFARTO AL MIOCARDIO  
significa la muerte de una porción del músculo del corazón resultado del bloqueo de una o más arterias 
coronarias. el diagnóstico está basado en un episodio que consiste en: 
 
-Dolor de pecho típico. 
-Nuevos cambios electrocardiográficos (ECG) asociados, consistentes en elevación del segmento st en dos o 
más derivaciones, aparición de onda q patológica en dos o mas derivaciones, o inversión de la onda t en dos o 
más derivaciones. 
-Elevación de enzimas cardíacas. 
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El diagnóstico deberá ser confirmado cumplidos los treinta (30) días comunes posteriores a la ocurrencia del 
evento. 
 
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: 
Cualquier enfermedad cerebrovascular ocasionada por hemorragia o infarto del tejido cerebral secundario o 
embolismos o trombosis, que producen déficit neurológico con duración mayor de 24 horas y que persiste por 
lo menos 30 días comunes después de que se presente el evento. 
 
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 
La insuficiencia permanente e irreversible de ambos riñones como resultado de cualquier causa que requiera 
tratamiento de diálisis o trasplante de riñón. 
 
DEFINICIÓN 
 
ENFERMEDAD PRE-EXISTENTE 
 
Es cualquier patología, afección o condición médica diagnosticada o manifiesta con anterioridad a la entrada 
en vigencia de esta póliza o a la fecha de ingreso de cada asegurado, sean estas agudas o crónicas, quedarán 
excluidas de las coberturas otorgadas bajo el contrato de seguro que se celebre, salvo manifestación expresa 
en contrario de la aseguradora. cuando la patología principal sea preexistente, quedarán además excluidas 
todas aquellas patologías relacionadas con ella 
 
4.11. Amparo Opcional Enfermedades Tropicales 
 
Bajo este amparo adicional opcional y sujeto al valor asegurado que figura para el mismo en la carátula de la 
póliza, se cubren los gastos médicos y los exámenes pertinentes, para diagnosticar las enfermedades que a 
consecuencia de la picadura y/o mordedura de animales durante la vigencia de la póliza, genere cualquiera de 
las siguientes enfermedades 
 
-Malaria, 
-Fiebre amarilla, 
-Leishmaniosis, 
-Lepra, 
-Tuberculosis, 
-Cólera, 
-Pénfigo. 
 
4.12. Amparo Opcional Gastos De Traslado Por Accidente 
 
Si a consecuencia de un accidente el alumno requiere traslado a un centro asistencial para tratamiento médico 
o curación, se puede comunicar a la línea de asistencia (Bogotá 6 44 54 50, nacional 01 8000 912505) donde 
le evaluaran el tipo de accidente y si lo requiere le asignara un transporte de tipo ambulancia, para este 
desplazamiento. 
 
La asignación de la ambulancia está limitada a la disponibilidad y a la existencia del servicio en la ciudad o 
región. 
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En caso que sea realizado el traslado por cuenta del asegurado, la compañía reembolsara a quien acredite 
haber realizado el desembolso y hasta la suma asegurada los gastos generados por este evento. previa 
presentación de los soportes correspondientes. 
 
4.13. Amparo Opcional Gastos De Traslado Generado Por Enfermedad 
 
Si a consecuencia de una enfermedad originada dentro de las instalaciones de la institución educativa, el 
alumno requiere traslado a un centro asistencial para tratamiento médico o curación, se puede comunicar a la 
línea de asistencia (Bogotá 6 44 54 50, nacional 01 8000 912505) donde le evaluaran el tipo de accidente y si 
lo requiere le asignara un transporte de tipo ambulancia, para este desplazamiento. 
  
La asignación de la ambulancia está limitada a la disponibilidad y a la existencia del servicio en la ciudad o 
región. 
 
En caso que sea realizado el traslado por cuenta del asegurado, la compañía  reembolsara a quien acredite 
haber realizado el desembolso y hasta la suma asegurada los gastos generados por este evento. previa 
presentación de los soportes correspondientes. 
 
4.14. Amparo Opcional Auxilio De Transporte Para Desplazamiento Del Asegurado Por Incapacidad 
 
Si a consecuencia de una incapacidad total y permanente cubierta por la póliza, el alumno asegurado requiere 
trasporte para desplazamiento a un centro asistencial por incapacidad médica para tratamiento médico o 
curación, la compañía  pagara el auxilio indicado en la carátula de la póliza previa presentación de los soportes 
correspondientes. 
 
4.15. Amparo Opcional Auxilio Funerario Por Muerte Accidental 
 
Suma que se paga con ocasión del fallecimiento del asegurado a consecuencia de accidente cubierto por esta 
póliza, hasta el límite de valor contratado en la carátula de la póliza 
 
4.16. Amparo Opcional Auxilio Funerario Por Muerte No Accidental 
 
Suma que se paga con ocasión del fallecimiento del asegurado a consecuencia de una enfermedad no 
preexistente y cubierta por esta póliza, hasta el límite de valor contratado en la carátula de la póliza 
 
4.17. Amparo Opcional Auxilio Educativo Por Fallecimiento Accidental De Uno De Los Padres Del 
Alumno. 
 
Si durante la vigencia de la póliza se presenta el fallecimiento accidental de uno de los progenitores del alumno 
asegurado y que sea menor de 65 años, la compañía pagara un auxilio al asegurado que dependa 
económicamente de él, para el pago de la pensión hasta terminar el periodo educativo que se esté cursando, 
de acuerdo con la definición para periodo educativo contenida en la cláusula décima octava de la póliza.  
 
El máximo valor a indemnizar será el estipulado en la carátula de la póliza 
 
4.18. Amparo Opcional Auxilio Educativo Por Fallecimiento Natural De Uno De Los Padres Del Alumno. 
 
Si durante la vigencia de la póliza se presenta el fallecimiento natural de uno de los progenitores del alumno 
asegurado y que sea menor de 65 años. La compañía pagara un auxilio al alumno asegurado que dependa 
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económicamente de él, para el pago de la pensión hasta terminar el periodo educativo que se esté cursando, 
de acuerdo con la definición para periodo educativo, contenida en la cláusula décima octava de la póliza.  
 
El máximo valor a indemnizar será el estipulado en la carátula de la póliza. 
 
4.19. Amparo Opcional Auxilio Educativo Por Desempleo Involuntario De Los Padres. 
 
Si durante la vigencia de la póliza el padre que se encontraba vinculado mediante contrato de trabajo a término 
indefinido y del cual dependa económicamente el alumno asegurado, queda desempleado de forma 
involuntaria, la compañía pagara al asegurado un auxilio estudiantil para el pago de pensión hasta terminar el 
periodo educativo que se esté cursando, de acuerdo con la definición para periodo educativo contenida en la 
cláusula décima octava de la póliza para periodo escolar.  
 
El máximo valor a indemnizar será el estipulado en la carátula de la póliza 
 
4.20. Amparo Opcional Reembolso De Matricula Por Accidente. 
 
Si durante la vigencia del seguro el alumno asegurado sufre un accidente cubierto por la presente póliza que lo 
incapacite de forma total temporal de acuerdo con la certificación expedida por la E.P.S. a la cual este afiliado, 
por un periodo igual o mayor de tres (3) meses que le genere la pérdida del periodo académico correspondiente 
y el dinero pagado a la institución académica como matricula, la compañía pagará el valor estipulado en la 
carátula de la póliza por este concepto 
 
DEFINICIÓNES 
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 
 
se entiende por incapacidad total temporal para los efectos de este amparo adicional opcional, aquella que a 
consecuencia exclusiva y directa de lesiones corporales sufridas con ocasión de un accidente amparado por la 
presente póliza, el asegurado se encuentra, de acuerdo con la certificación expedida por su EPS incapacitado 
total y continuamente en forma temporal, por un periodo igual o mayor a tres (3) meses, para desempeñar todas 
y cada una de las actividades diarias académicas, obligándolo a reclusión hospitalaria o a estar recluido en su 
casa de habitación. 
 
4.21. Amparo Opcional Renta Diaria Por Hospitalización Por Accidente 
 
Si durante la vigencia de la póliza se presenta un accidente amparado que requiera la hospitalización del 
alumno, la compañía pagara una renta diaria por el valor estipulado en la caratula de la póliza hasta por 30 días 
máximo por vigencia con aplicación de un deducible de un día o de acuerdo con las condiciones particulares 
del negocio 
 
4.22. Amparo Opcional Auxilio Por Maternidad 
 
Bajo la presente póliza se pagará un auxilio a las alumnas aseguradas que durante la vigencia de la póliza 
presente estado de embarazo (confirmado por los médicos tradicionales) y que dicho embarazo tenga término 
dentro de la misma vigencia. 
 
Este auxilio solo opera para embarazos cuya concepción se dé al menos treinta (30) días después de iniciada 
la vigencia de la póliza. 
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5. Vigencia 

6. Incremento del Valor Asegurado 

7. Aviso y Reclamación en Caso de Accidente 

De acuerdo con los términos que para el efecto establece el código civil colombiano se presume que la 
concepción ha precedido al nacimiento no menos de ciento ochenta días cabales, y no mas que trescientos, 
contados hacia atrás, desde la media noche en que principie el día del nacimiento (artículo 92 código civil 
colombiano). 
 
4.23. Amparo Opcional Auxilio Para Gastos Por Muerte Accidental De Hijos De Los Alumnos Nacidos 
Durante La Vigencia De La Póliza 
 
Si durante la vigencia de la póliza se presenta el fallecimiento accidental de uno de los hijos del alumno 
asegurado nacidos durante la vigencia de la póliza. La compañía pagara al asegurado, el valor estipulado en la 
carátula de la póliza 
 
4.24. Amparo Opcional Orientación Psicológica En Caso De Abuso Sexual 
 
Si a consecuencia de un abuso sexual el alumno asegurado requiere psicoterapia y/o medicamentos 
especiales. para que se reincorpore a la sociedad y a su familia con un nuevo concepto de sí mismo, la vida y 
su entorno general. La compañía reembolsara el valor de dichos conceptos hasta el valor estipulado en la 
carátula de la póliza. definición abuso sexual son actitudes y comportamientos que realiza una persona sobre 
otra, sin su consentimiento o conocimiento y para su propia satisfacción sexual 
 
4.25. Asistencia Opcional Servicio De Ambulancia 
 
La compañía prestará a través de su grupo de proveedores especializado en el transporte de pacientes que 
contempla la disponibilidad de ambulancias. 
 
 
 
 
La vigencia de la póliza es anual y se informa en la caratula o certificado individual. No obstante, puede pactarse 
su vigencia por períodos inferiores, aplicando la tarifa de seguro a corto plazo.  
 
 
 
 
Los valores asegurados se indican en la caratula o certificado individual y se podrán aumentar anualmente, 
previa solicitud escrita del Asegurado, en un porcentaje máximo equivalente al incremento del IPC (Índice de 
Precios al Consumidor) del año inmediatamente anterior.  
 
 
 
 
En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamación bajo la presente póliza o sus amparos adicionales, el 
Tomador, Asegurado o los Beneficiarios, según el caso, deberá dar aviso del siniestro a LA COMPAÑÍA dentro 
de los tres (3) días hábiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia. En caso 
de pérdida de la vida, el término del aviso se extenderá a (10) días comunes siguientes a aquel en que haya 
conocido o debido conocer su ocurrencia. El incumplimiento de esta obligación dará lugar a que LA COMPAÑÍA 
deduzca los perjuicios que se le causen por el no aviso oportuno.  
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8. Indemnización 

 
 
 
 
LA COMPAÑÍA pagará la indemnización a que esté obligada en el mes siguiente a la fecha en que se acredite 
la ocurrencia del siniestro y la cuantía si fuere el caso  
 
8.1. Muerte Accidental 
A. Registro Civil de Defunción.  
B. Documento de identidad del asegurado fallecido.  
C. Registro civil de nacimiento del asegurado cuando el asegurado es menor de edad.  
D. Acta de levantamiento de cadáver o certificación expedida por la fiscalía. 
E. Documento de identidad del (de los) beneficiario(s) de ley.  
F. Declaración de extrajuicio de (2) dos familiares (no reclamantes) ante notario, en el cual se manifieste: 
Estado civil. Si el fallecido era casado: mencionar nombre completo del esposo/a y/o compañero/a permanente, 
número total de hijos que tenía (matrimoniales, extramatrimoniales y/o adoptivos). Si el fallecido era soltero sin 
hijos: nombres completos de los padres. Si el fallecido era soltero, sin hijos y sin padres: nombres completos 
de los hermanos/as. En caso de beneficiarios fallecidos mencionarlo en la declaración y declarar si existen o 
no otros beneficiarios del seguro además de los mencionados. 
Indicar el número de documento de identificación de cada una de las personas relacionadas en la declaración 
de extrajuicio solicitada. 
G. Los documentos que legalmente sean necesarios para acreditar la condición o legitimidad del (de los) 
beneficiario (s) de ley de la póliza.  
H. Certificación cuenta bancaria.  
 
8.2. Amparo Opcional Muerte No Accidental 
A. Registro Civil de Defunción.  
B. Documento de identidad del asegurado fallecido.  
C. Registro civil de nacimiento del asegurado en caso de ser menor de edad.  
D. Historia clínica completa desde la fecha de diagnóstico de la enfermedad causa de la muerte, hasta la fecha 
de atención del fallecimiento. 
E. Documento de identidad del (de los) beneficiario(s) de ley.   
F. Declaración de extrajuicio de (2) dos familiares (no reclamantes) ante notario, en el cual se manifieste: 
Estado civil. Si el fallecido era casado: mencionar nombre completo del esposo/a y/o compañero/a permanente, 
número total de hijos que tenía (matrimoniales, extramatrimoniales y/o adoptivos). Si el fallecido era soltero sin 
hijos: nombres completos de los padres. Si el fallecido era soltero, sin hijos y sin padres: nombres completos 
de los hermanos/as. En caso de beneficiarios fallecidos mencionarlo en la declaración y declarar si existen o 
no otros beneficiarios del seguro además de los mencionados. 
Indicar el número de documento de identificación de cada una de las personas relacionadas en la declaración 
de extrajuicio solicitada. 
G. Los documentos que legalmente sean necesarios para acreditar la condición o legitimidad del (de los) 
beneficiario (s) de ley de la póliza.  
H. Certificación cuenta bancaria.  
 
8.3. Amparo Opcional Incapacidad Total Y Permanente Por Accidente 
A. Documento de identidad del asegurado. 
B. Dictamen de calificación de la pérdida de capacidad laboral emitido por EPS, AFP o ARL, según su tipo de 
afiliación.  
D. Certificación cuenta bancaria.  
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8.4. Amparo Opcional Incapacidad Total Y Permanente Por Accidente 
A. Copia de la Cédula del asegurado. 
B. Dictamen de calificación de la pérdida de capacidad laboral emitido por EPS, AFP o ARL, según su tipo de 
afiliación.  
C. Historia clínica completa de las patologías motivos de calificación desde la fecha de diagnóstico hasta la 
actualidad. 
D. Certificación cuenta bancaria.  
 
8.5. Amparo Opcional Auxilio Para Rehabilitación Integral De Invalidez 
A. Documento de identidad del asegurado.  
B. Historia clínica completa de las atenciones recibidas. 
C. Facturas originales según requisitos de la DIAN, de los gastos incurridos de la Eps o medicina prepagada. 
D. Cedula de ciudadanía de la persona que incurrió en los gastos. 
E. Certificación cuenta bancaria de la persona que incurrió en los gastos.  
 
8.6. Amparo Opcional Desmembración E Inhabilitación Accidental 
A. Documento de identidad del asegurado.  
B. Registro civil de nacimiento del asegurado en caso de ser menor de edad.  
C. Historia clínica completa de las atenciones recibidas por el evento por cual reclama. 
D. Certificación cuenta bancaria.  
 
8.7. Amparo Opcional Gastos Médicos Por Accidente 
A. Documento de identidad del asegurado.  
B. Historia clínica completa de las atenciones recibidas. 
C. Facturas originales según requisitos de la DIAN, de los gastos incurridos. 
D. Cedula de ciudadanía de la persona que incurrió en los gastos. 
E. Certificación cuenta bancaria de la persona que incurrió en los gastos.  
 
8.8. Amparo Opcional Gastos Médicos Por Riesgo Biológico 
A. Documento de identidad del asegurado.  
B. Certificación o carné de la institución educativa donde acrediten al asegurado como estudiante de ciencias 
de la salud.  
C. Historia clínica completa de las atenciones recibidas. 
D. Facturas originales según requisitos de la DIAN, de los gastos incurridos. E. Cedula de ciudadanía de la 
persona que incurrió en los gastos. 
F. Certificación cuenta bancaria de la persona que incurrió en los gastos.  
 
8.9. Amparo Opcional Gastos Médicos Por Riesgo Químico 
A. Documento de identidad del asegurado.  
B. Historia clínica completa de las atenciones recibidas. 
C. Facturas originales según requisitos de la DIAN, de los gastos incurridos. 
D. Cedula de ciudadanía de la persona que incurrió en los gastos. 
E. Certificación cuenta bancaria de la persona que incurrió en los gastos. 
 
8.10. Amparo Opcional Enfermedades Graves 
A. Copia de la Cédula del asegurado. 
B. Historia clínica completa de la enfermedad grave por la cual reclama desde la fecha de diagnóstico de la 
enfermedad, donde se incluyan conceptos por médico especialista, exámenes diagnósticos, en caso de cáncer 
estudio patológico.  
C. Certificación cuenta bancaria.  
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8.11. Amparo Opcional Enfermedades Tropicales 
A. Documento de identidad del asegurado.  
B. Historia clínica completa de las atenciones recibidas. 
C. Facturas originales según requisitos de la DIAN, de los gastos incurridos. 
D. Cedula de ciudadanía de la persona que incurrió en los gastos. 
E. Certificación cuenta bancaria de la persona que incurrió en los gastos.  
 
8.12. Amparo Opcional Gastos De Traslado Por Accidente 
A. Documento de identidad del asegurado.  
B. Historia clínica completa de las atenciones recibidas. 
C. Factura según requisitos de la DIAN, de los gastos de traslado donde se nombre al afectado y a la persona 
que incurrió en los gastos.  
D. Cedula de ciudadanía de la persona que incurrió en los gastos. 
E. Certificación cuenta bancaria de la persona que incurrió en el gasto.  
 
8.13. Amparo Opcional Gastos De Traslado Generado Por Enfermedad 
A. Documento de identidad del asegurado.  
B. Historia clínica completa de las atenciones recibidas. 
C. Factura según requisitos de la DIAN, de los gastos de traslado donde se nombre al afectado y a la persona 
que incurrió en los gastos.  
D. Cedula de ciudadanía de la persona que incurrió en los gastos. 
E. Certificación cuenta bancaria de la persona que incurrió en el gasto.  
 
8.14. Amparo Opcional Auxilio De Transporte Para Desplazamiento Del Asegurado Por Incapacidad 
A. Documento de identidad del asegurado.  
B. Historia clínica completa de las atenciones recibidas. 
C. Factura según requisitos de la DIAN, de los gastos de traslado donde se nombre al afectado y a la persona 
que incurrió en los gastos.  
D. Cedula de ciudadanía de la persona que incurrió en los gastos. 
E. Certificación cuenta bancaria de la persona que incurrió en el gasto.  
 
8.15. Amparo Opcional Auxilio Funerario Por Muerte Accidental 
Los mismos documentos para el amparo básico de muerte accidental. 
 
8.16 Amparo Opcional Auxilio Funerario Por Muerte No Accidental 
Los mismos documentos para el amparo por muerte no accidental.  
 
8.17 Amparo Opcional Auxilio Educativo Por Fallecimiento Accidental De Uno De Los Padres Del Alumno 
A. Registro civil de defunción del padre del alumno.  
B. Acta de levantamiento de cadáver o certificación expedida por la fiscalía. 
C. Copia del documento de identificación del alumno. 
D. Registro civil de nacimiento de alumno. 
E. Si el estudiante es menor de edad: Copia de cedula del representante legal (madre o padre) sobreviviente. 
F. Certificación cuenta bancaria. 
 
8.18 Amparo Opcional Auxilio Educativo Por Fallecimiento Natural De Uno De Los Padres Del Alumno 
A. Registro civil de defunción del padre del alumno.  
B. Historia clínica completa desde la fecha de diagnóstico de la enfermedad causa de la muerte, hasta la fecha 
de atención del fallecimiento. 
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C. Copia del documento de identificación del alumno. 
D. Registro civil de nacimiento de alumno. 
E. Si el estudiante es menor de edad: Copia de cedula del representante legal (madre o padre) sobreviviente. 
F. Certificación cuenta bancaria. 
 
8.19 Amparo Opcional Auxilio Educativo Por Desempleo Involuntario De Los Padres 
A. Copia de documento de identidad del asegurado (estudiante). 
B. Registro civil de nacimiento del estudiante. 
C. Carta de terminación de contrato laboral del padre desempleado, indicando tipo de contrato o vinculación 
laboral. 
D. Copia de cédula del padre desempleado. 
E. Certificado del período escolar que cursa el alumno. 
F. Certificación cuenta bancaria. 
 
8.20 Amparo Opcional Reembolso De Matricula Por Accidente 
A. Copia de la cédula del asegurado principal (estudiante). 
B. Historia clínica completa o epicrisis del accidente. 
E. Factura según requisitos de la DIAN, de la matricula.  
F. Certificación cuenta bancaria. 
 
8.21 Amparo Opcional Renta Diaria Por Hospitalización Por Accidente 
A. Copia del documento de identidad del asegurado. 
B. Historia clínica completa o epicrisis del accidente. 
C. Certificación cuenta bancaria. 
 
8.22 Amparo Opcional Auxilio Por Maternidad 
A. Copia del documento de identidad del asegurado. 
B. Registro civil nacimiento del recién nacido. 
C. Certificación cuenta bancaria. 
 
8.23 Amparo Opcional Auxilio Para Gastos Por Muerte Accidental De Hijos De Los Alumnos Nacidos Durante 
La Vigencia De La Póliza 
A. Registro civil de defunción del hijo del alumno.  
D. Registro civil de nacimiento del hijo del alumno. 
B. Acta de levantamiento de cadáver o certificación expedida por la fiscalía. 
C. Copia del documento de identificación del alumno. 
F. Certificación cuenta bancaria. 
 
8.24 Amparo Opcional Orientación Psicológica En Caso De Abuso Sexual 
A. Documento de identidad del asegurado.  
B. Historia clínica completa de las atenciones recibidas. 
C. Facturas según requisitos de la DIAN, de los gastos incurridos (psicoterapia y/o medicamentos especiales). 
D. Cédula de ciudadanía de la persona que incurrió en los gastos. 
E. Certificación cuenta bancaria de la persona que incurrió en los gastos. 
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9. Límites De Edades Por Cada Cobertura 

11. Pago de Primas 

12. Declaraciones Inexactas O Reticentes 

10. Vigilancia Médica 

 
 
 
 
 
 

  Ingreso 
Permanencia 

Cobertura Mínima Máxima 

Amparo básico de muerte accidental 3 meses 65 años Mientras permanezca en el grupo asegurado 

Amparos adicionales opcionales 3 meses 60 años Mientras permanezca en el grupo asegurado 

 
O la edad estipulada mediante las condiciones particulares. 
 
 
 
 
La compañía podrá hacer examinar físicamente al asegurado cuando lo estime conveniente o necesario, 
durante el tiempo en que esté pendiente una reclamación basada en cualquiera de los amparos adicionales 
otorgados en la presente póliza. 
 
 
 
 
Salvo estipulación contractual en contrario que deberá aparecer en la carátula de la póliza, el Tomador está 
obligado al pago de la prima, y deberá realizarlo a más tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la 
fecha de expedición o renovación de la póliza o, si fuere el caso, de los certificados o documentos que se 
expidan con fundamento en ella.  
 
De conformidad con el artículo 1068 del Código de Comercio, la mora en el pago de la prima de la póliza o de 
los certificados o documentos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática del 
contrato y dará derecho a LA COMPAÑÍA para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados 
con ocasión de la expedición del presente contrato de seguro.  
 
 
 
 
En lo que hace referencia a las declaraciones inexactas o reticentes, tanto por el tomador como por el 
asegurado, se aplicará lo dispuesto en el artículo 1058 del código de comercio, que dice: el tomador está 
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el 
cuestionario que le sea propuesto por La Compañía .  
 
La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por La Compañía , lo hubieren 
retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa 
del seguro. Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud 
producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravación 
objetiva del estado del riesgo. Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el 
contrato no será nulo, pero La Compañía sólo estará obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de 
la prestación asegurada, equivalente al que la tarifa estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o 
la prima adecuada al verdadero estado de riesgo. Las sanciones consagradas en este artículo no se aplican si 
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13. Renovación 

14. Terminación Del Seguro 
 

15. Revocación Del Contrato 
 

16. Prescripción 
 

LA COMPAÑÍA , antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias 
sobre que versan los vicios de la declaración, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta 
expresa o tácitamente. 
 
 
 
 
La presente póliza no es de renovación automática. Quiere ello decir que se renovará por acuerdo entre las 
partes.  
 
 
 
 
 
El seguro termina por las siguientes causas:  
 
1.Al vencimiento de la vigencia del seguro. 
2.En pólizas colectivas, cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurado. 
3.En pólizas colectivas, cuando al momento de la renovación el grupo asegurado sea inferior a diez (10) 
personas. 
4.Por el no pago de la prima, vencido el período de gracia o el plazo contractual. 
5.A la terminación de la vigencia anual en que el asegurado cumpla la edad de 60 años, o la edad estipulada 
como permanencia mediante las condiciones particulares. 
6.Pago de la indemnización por concepto de uno cualquiera de los siguientes amparos adicionales opcionales 
de incapacidad total y permanente por accidente, incapacidad total y permanente por enfermedad y 
desmembración. Si hubieran sido contratados. 
 
 
 
 
La presente póliza podrá ser revocada por el asegurado en cualquier momento, mediante aviso escrito a LA 
COMPAÑÍA . 
 
Parágrafo: será un pago de lo no debido el pago que se efectúe por concepto de primas, para un período 
posterior a la fecha en que opera la revocación de la póliza, razón por la cual la única obligación de LA 
COMPAÑÍA  será la devolución de dichos montos. 
 
 
 
 
La prescripción de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podrá 
ser ordinaria o extraordinaria.  
 
La prescripción ordinaria será de dos años y empezará a correr desde el momento en que el interesado haya 
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la acción. 
La prescripción extraordinaria será de cinco años, correrá contra toda clase de personas y empezará a contarse 
desde el momento en que nace el respectivo derecho.  
 
Estos términos no pueden ser modificados por las partes. 
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18. Domicilio 
 

19. Normas Reguladoras 
 

20. Definiciones 
 

17. Notificaciones 
 

 
 
 
 
Salvo el aviso de siniestro, cualquier notificación que deban hacerse las partes para los efectos del presente 
contrato deberá consignarse por escrito. Será prueba suficiente de la notificación, al tomador, asegurado o a 
los beneficiarios la constancia de envío por correo dirigido a la última dirección registrada en el contrato de 
seguro y a la aseguradora, la constancia por escrito, remitida al domicilio principal o sucursal donde se haya 
expedido el seguro. 
 
 
 
Sin perjuicio de las disposiciones correspondientes, para los efectos relacionados con el presente contrato se 
fija como domicilio de las partes la ciudad estipulada en la carátula de la póliza como lugar de expedición de la 
misma.  
 
 
 
 
Lo no previsto en las condiciones generales o particulares se regirá por las disposiciones contempladas en el 
código de comercio 
 
 
 
 
-Accidente 
Para los efectos de esta póliza, se entiende por accidente todo suceso externo, violento, imprevisto y 
repentino, que produzca pérdida, lesión orgánica o perturbación funcional del asegurado y que no hayan sido 
provocadas deliberadamente o por culpa grave del asegurado, el tomador o los beneficiarios de la póliza y 
que no constituya uno de los hechos previstos como exclusión. 
 
-Institución educativa 
Es toda institución debidamente autorizada que imparta educación o enseñanza. 
 
-Asegurado 
Es cada uno de los miembros del grupo asegurado (estudiantes) 
 
-Periodo Educativo 
Es el período del año en que los alumnos van a sus centros de enseñanza; estos periodos pueden ser 
semestrales, trimestrales, anuales entre otros y dependen de la institución. 
 
-EPS 
Es la entidad promotora de salud y es la encargada de promover la afiliación al sistema de seguridad social. 
Aquí no hay servicio médico, solo administrativo y comercial. 
 
-Grupo asegurado y Grupo asegurable 
Se entiende por grupo asegurado, el conformado por las personas que tienen el carácter de asegurables y se 
encuentren amparados por la presente póliza. 
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21. Cláusula de Trato Justo 
 

22. Protección de Datos 
 

Para los efectos de la presente póliza son asegurables, los estudiantes vinculados en forma directa con una 
institución educativa en virtud de una relación contractual. 
 
 
 
   - La compañía se compromete a tratar a todos los clientes con equidad, respeto y transparencia en todas 
las etapas de la relación contractual y los clientes tienen derecho a recibir un trato justo. 
 
    - La compañía proporcionará información clara, precisa y comprensible sobre los términos y condiciones de 
la póliza, las coberturas y las exclusiones, acorde a las disposiciones legales. 
 
    - Todas las reclamaciones serán gestionadas de manera eficiente, imparcial y dentro de los plazos 
establecidos por la normativa vigente. 
 
 
 
La compañía de seguros garantizará la protección de los datos personales de los clientes, cumpliendo con las 
leyes y regulaciones aplicables en materia de protección de datos y nuestra política de tratamiento de datos 
que se encuentra disponible en nuestra página web. 
 
 
 


