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SEG
EVIDAY
CIDENTE

“El presente plegable tiene por objeto informar a
ttodo el personal del Instituto, sobre las condicio-
. nes generales del seguro extralegal de vida, muerte
accidental, indemnizacion por desmembraciones
y/o inhabilitacion total o permanente que la Enti-
~dad por Resolucion No. 00707 de Julio de 1968
contraté con la Compaiiia Colombiana de Segu-
T0s, en su afan de ofrecer cada dia a los emplea-
dos un mayor nimero de beneficios que redun-
gen directamente en su bienestar personal y fami-
ar.

BENEFICIARIOS

El funcionario debe designar expresamente al
neficiario del seguro, de acuerdo al siguiente

orden de prioridades:

=~ Conyuge .

Hijos legitimos o naturales

Ascendientes legitimos o naturales :

~ A falta de uno de los anteriores, los herma-

nos legitimos o naturales.
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SIBLIOTECA ~#URCAFECUARIA
AMPARO. DE COLOMBIA

La poliza establece el pago de indemnizaciones
por muerte natural o accidental, por desmembra-
ciones y/o inhabilitaciobn total o permanente
ocurridos a cualquiera de los funcionarios del
Instituto, a excepcidn de aquellos que sean meno-
res de 18 anios o mayores de 64. lgualmente el
Instituto ha amparado las lesiones causadas al
funcionario por la agresion de tercera persona,
siempre y cuando el ofensor no sea heredero del
funcionario, o el presunto beneficiario del seguro.

RIESGOS NO AMPARADOS

Dentro de las condiciones de la poOliza, se estipula
que no habra lugar al pago de la correspondiente
indemnizacion cn los siguientes casos:

1. Por lesiones producidas por el funcionario o
por su beneficiario.

2. En caso de accidentes colectivos, producidos
por terremotos o erupciones volcanicas.

3. Por accidentes producidos por actos de gue-
rra, revoluciones, asonada, motin o actos
violentos provenientes del Estado de Sitio o
de la aplicacion de la Ley Marcial.

4, En los casos de accidentes causados por la
violacion que el funcionario haga de las nor-
mas legales, o cuando realiza actos peligrosos
no justificados por necesidad profesional o de
trabajo, tales como toreo. las carreras de
velocidad, etc. Jgualmente en los accidentes
debidos a culpa grave del funcionario.

5. Todos los accidentes que se originen por esta-
do de embriaguez, o producidos por la in-
gerencia dc drogas y en general alucinogenos;
como tampoco aquellos causados por ataques
cardiacos. epilépticos, o de apoplejia, desva-
necimientos o sonambulismo. .



CUANTIA DEL SEGURO

Si las lesiones producidas por los accidentes am-
parados, causan dentro de los noventa dias subsi-
guientes, la muerte o la pérdida de los miembros,
organos o facultades enunciados a continuacion,
el funcionario o beneficiario tendra derecho a
reclamar el pago del seguro que se ha contratado
de acuerdo con la siguiente tabla:

1.

2.

SJJ

10.

1.

Por muerte accidental 36 meses de sueldo

Por muerte natural, 12 meses de sueldo.
(Suma principal)

Por pérdida de ambas. manos o de ambos
pics, o de una mano y un pie causadas por
amputacion traumatica o quirlQirgica. (Suma
principal)

Por pérdida de una mano o de un pie, causa-

~ das por amputacidn traumitica o quirGirgica
" junto con la ceguedad irreparable de un ojo.

(Suma Principal)

Por ceguedad irreparable de ambos ojos.
(Suma Principal)

Por demencia presumiblemente incurable que
impida todo trabajo. (Suma Principal)

Por paralisis presumiblemente incurable que
impida todo trabajo. (Suma Principal)

Por pérdida de una mano o de un pie, causa-
das por amputacidbn trauméitica o quirirgica.
(50°/0 de-la Suma Principal)

Por ceguedad irreparable de un ojo. (500/0
de la Suma Principal)

Por pérdida total ¢ irreparable del "habla.
(509/0 de la Suma Principal)

Por ‘sordera bilateral, total ¢ irreparable.
(5090 de la Suma Principal)



12. Por pérdida del dedo pulgar de cualquiera de
las dos manos, causada por amputacion trau-
matica o quiriirgica, siempre que comprenda
la totalidad de las dos falinges. (1590 de lu
Suma Principal)

13. Por pérdida del dedo indice de cualquiera de
las dos manos, causada por amputacion trau-
matica o quirQirgica, siempre que comprenda
la totalidad de las tres falanges. (1090 de la
Suma Principal)

Igualmente, cuando haya pérdida funcional de los
sentidos y miembros, se reconocera la indemniza-
cion correspondiente y en la proporcion indicada
en la tabla anterior.

Se entiende como suma principal para efectos
de las indemnizaciones, el valor equivalente a
doce (12) meses de sueldo.

AMPARO ADICIONAL

La podliza contratada incluye, ademas el pago de
una suma maxima de $100,00 por concepto de
gastos de traslado del funcionario del sitio del
siniestro al correspondiente establecimiento hospi-
talario.

OBLIGACIONES DEL FUNCIONARIO

1. El funcionario o su beneficiario, debera infor-
mar del accidente y por escrito a la corres
pondiente oficina de Administracion de Per-
sonal dentro de los veinte dias siguientes a su
ocurrencia, indicando sitio, fecha, hora, asi
como también, las posibles causas, testigos si
los hubiere y demds circunstancias, que per-
mitan establecer el origen y naturaleza del
accidente.

El funcionario en todos los casos, y si ello es
posible, debera obtener sin postergacion los
servicios médicos indispensables para lograr
pronto y total rcstablecir’nignio, y some-
terse a las prescripciones médicas. Si asi no
lo hiciere no te[qdré_flerecho a reclamar el
pago de la indemnizacion acordada.
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En caso de siniestro la Oficina de Adminis-
tracion de Personal deberd  informar del
hecho a la Sucursal de la Compania Colom-
biana de Scguros, indicando ¢l nombre
parentesco de los beneficiarios. y remitir ¢l
registro civil de Defuncion del funcionario
fallecido. En caso de que la muerte ocurra
por accidente, ademas de los documentos
antes citados, deberd enviarse “Informe de
Accidente” o en su defecto copia del acta
del médico legista.

TRAMITE DE PAGO

El valor del Seguro, se pagard al funcionario o su
beneficiario por intermedio de la correspondiente
Gerencia Regional.

CONVERTIBILIDAD

Cuando el empleado deje de pertenecer al Insti-
tuto, la Compania Aseguradora expedira al fun-
cionario sin requisitos adicionales, un seguro indi-
vidual por valor de 12 meses de sueldo. El intere-
sado sinembargo, debe previamente llenar las si-
guientes condiciones:

L.

Haber prestado al Instituto sus servicios por
un periodo no menor de un ano, y haber
estado amparado por el seguro, por igual
tiempo.

No ser mayor de 60 anos a la fecha del reti-
ro.

Formular directamente a la Compaiiia
Colombiana de Seguros, la correspondiente
peticion en un plazo no mayor a treinta dias,
contados a partir de la fecha de retiro. En
caso de que el funcionario fallezca durante el
plazo indicado no habra lugar a la converti-
bilidad, ya que en esta situacion la Compania
Aseguradora pagard al beneficiario la suma
maxima del seguro.
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