VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

] ]
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NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES
NUMERO ELECTRONICO
e : 30-2 - 994000001675  ANEXO: 0
POLIZA No: 530-2 - :
5302941447
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO coD. AGENCIA: 530 RAMO: 2
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 10| 3| 2023 | 28| 2| 2023 23:59| | 28] 2| 202423:59 | 365] 10| 3| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A DE ENVI GADO - |.U. E. IDENTIFICACION:  NIT 811000278- 2
DIRECCION:  CARRERA 27B 39A SUR 57 ciubap:  ENVI GADO, ANTI (IJJI A TELEFONO:
6043332150
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | OS REPORTADO PCOR EL TOVADOR IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: LOS DE LEY IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A: UNI CA

AMPARCS SUVA ASEGURAD
I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 10000000. 00
MUERTE ACCI DENTAL 15000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 3000000. 00
GASTOS MEDI COs 10000000. 00
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL 10000000. 00
ENFERVEDADES AMPARADAS 2000000. 00
TRASLADO ADM NI STRATI VO 250000. 00

TEXTOS PQLI ZA

- Proceso: PROCESO DE CONTRATACI ON SELECCI ON ABREVI ADA MENOR CUANTI A No. 003 - 2023
- Adj udi caci 6n: CONTRATO 085 - 2023

CONDI Cl ONES BASI CAS POLI ZA DE ACCI DENTES PERSONALES

ASPECTOS GENERALES. _ .

ESTE SEGURO TI ENE COMO FI NALI DAD CUBRI R DURANTE LAS 24 HORAS DEL DI A Y DURANTE TODOS LOS DI AS DE LA VI GENCI A
CONTRATADA, A TODOS LOS ALUVNOS DE LA | NSTI TUCI ON, | NCLUYENDO LOS ALUVMNOS CON DI SCAPACI DADES FI SI CAS, FRENTE
A LGOS POSI BLES EVENTOS SENALADOS COMO ACCI DENTES, DENTRO Y FUERA DEL TERRI TORI O NACI ONAL.

TOTAL, DE ESTUDI ANTES: 5500
VALOR CADA ESTUDI ANTE $18. 000

AMPARCS

- FALLECI M ENTO ( ACCI DENTAL )Y POR CUALQUI ER CAUSA). BAJO ESTE AMPARO BASI CO SE CUBRE LA MUERTE QUE SOBREVENGA
DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA, | NCLUYENDO SUICIDI O, HOM CI DI O Y FALLECI M ENTO
POR ENFERVEDAD Y SIDA CUANDO HAYA SI DO DI AGNOSTI CADA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA., ESTA COBERTURA SE
OTORGA SI N EXCLUSI ONES, SALVO A LO ESTABLECI DO EN EL CODI GO DE COVERCI O.

- DESMEMBRACI ON O | NVALI DEZ. BAJO ESTE AMPARO ADI Cl ONAL, SE | NDEMNI ZARA LA PERDI DA ANATOM CA O FUNCI ONAL QUE
SUFRA EL ALUMNO COMD CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE AMPARADO POR LA POLIZA Y QUE SE MANI FI ESTE DENTRO DE LGS
TRESCI ENTOS SESENTA Y CI NCO (365) Di AS SI GUI ENTES A LA FECHA DEL M SMO.

TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$****223, 000, 000, 000. 00 | $******99 000, 000. 00 $rrExxxxFkELx() 00| $******99, 000, 000. 00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA 9%PART VALOR ASEGURADO
HURTADO PEREZ CECI LI A 3169 100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

I /‘

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530294144 FIRMA TOMADOR
DIRECCION/NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE CCARVONA 0 \
CBDB207A060BFD7A5B ! !
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: POBLADO COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001675  ANexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A DE ENVI GADO - 1. U E. IDENTIFICACION:  NIT 811000278-2

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: | 05 REPORTADO POR EL TOVADOR

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

EL VALOR DE LA | NDEMNI ZACI ON DEPENDE DE LA PERDI DA Y CORRESPONDE A UN PORCENTAJE DE LA SUMA CONTRATADA, QUE SE
ENCUENTRA DEBI DAMENTE | NDI CADO EN LA TABLA DE LA COVPANI A DE SEGURCS.

EN CASO DE VARI AS PERDI DAS CAUSADAS PCR EL M SMO ACCI DENTE, EL VALOR TOTAL DE LA | NDEMNI ZACI ON SERA LA SUMA DE
,I&%AFEOO?CENTAJ ES CORRESPONDI ENTES A CADA UNA,  SIN EXCEDER LA SUMA ASEGURADA | NDI VI DUAL CONTRATADA PARA ESTE

- | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE. " CUANDO A CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE AMPARADO Y DENTRO DE LOS TRESCI ENTOS
SESENTA Y CINCO DI AS é36'5\)CUA LA OCURRENCIA DEL MSMO, EL ALUMNO ASEGURADO SUFRA LESI ONES ORGANICAS O
ALTERACI ONES FUNCI ONALE RABLES QUE LO I NHABI LI TEN DE POR VI DA PARA DESEMPENAR TCDAS Y CADA UNA DE LAS
ACTI VIDADES DE SU VIDA DIARIA, Y SIEMPRE QUE DI CHA | NCAPACI DAD HAYA EXI STIDO POR UN PERI ODO CONSECUTI VO NO
MENOR DE ClIENTO OCHENTA DIAS (180) Y HAYA SIDO DEBI DAVENTE CALIFI CADA DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS
ESTABLECI DOS EN LA LEY 100 DE 1993 SUS DECRETOS REGLAMENTARI OS O LAS NORVAS QUE LO MODI FI QUEN O SUSTI TUYA,
LA ASEGURADORA, PAGARA EL 100% DE LA SUVA CONTRATADA PARA ESTE AVPARO'. ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE Y POR
CONSI GUI ENTE NO ACUMULATI VA CON LOS AMPARCS DE MUERTE Y DESMEMBRACI ON O | NVALI DEZ OTORGADOS POR LA PCLI ZA.

- REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALIDEZ. SI EL ALUWNO ASEGURADO, COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACCI DENTE
CUBI ERTO POR LA POLI ZA, QUEDARE EN ESTADO DE | NVAL| DEZ, E AL SER CALI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY 100 Y SUS
DECRETOS REGLAMENTARI CS SEA SUPERIOR AL SESENTA Y SEI POR ClI ENTO (669 LA ASEGURADORA RECONOCERA POR
%EKEH:IS?’ACIH(AJ?TA EL EQUI VALENTE AL VALOR ASEGURADO, LGOS GASTCS DE LAS SI GU ENTES ASI STENCI AS TENDI ENTES A SU

- CONSULTA MEDI CA ESPECI ALl ZADA, VALORACI ON NUTRI Cl ONAL, VALORACI ON POR PSI COLOG A: APOYO FAM LI AR, MANEJO POR
TERAPI A FI SI CA, OCUPACI ONAL, DEL LENGUAJE Y RESPI RATORI'A, EXAVENES DE DI AGNGSTI CO NEURO ELECTROFI Sl OLOG COS Y
NO | NVASI VOS, 'ATENCI ON GRUPAL DE APOYO, ORI ENTACION FAM LI AR SERVICI O DE ORI ENTACION LABORAL, CURACI ONES,
SUM NI STRO PARA CURACI ONES Y PARA TERAPI A RESP| RATORI A.

- GASTOCS MEDI COS QUI RURG COS Y HOSPI TALARIOS: | NCLUYE RIESGO Bl OLOd CO. SI COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE UN
ACCI DENTE, DEBI DAMENTE AMPARADAS POR LA POLI ZA, EL ASEGURADO SE VI ERA PRECI SADO .DENTRO DE LOS TRESCI ENTOS
SESENTA Y CI NCO (365) DI AS SI GUIENTES A LA FECHA DE SU OCURRENCI A, A RECI BI R ATENCI ON MEDI CA NECESARI A PARA EL
RESTABLECI M ENTO DE SU SALUD, SERA ATENDI DO MEDI ANTE CONVENIO ESTABLECI DO EN UN CENTRO HOSPI TALARI O DE
COBERTURA NI VEL NACI ONAL: DE LO CONTRARI O, LA ASEGURADORA REEMBOLSARA LOS GASTCS EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO
HASTA POR EL LI M TE CONTRATADO 3

LOS HONORARI OS, MEDI COS, HOSPI TALI ZACI ON, RADI OLOG A, AMBULANCI A, MEDI CAVENTOS,  FI S| OTERAPI A, PROTESI S,
APARATOS ORTOPEDI COS_DE TIPO FUNCI ONAL, SERVICIO DE ENFERVERI A, PERTI NENTES PARA LA RECUPERACI ON DEL
ASEGURADO, SE RECONOCERAN HASTA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO.

- | NDEMNI ZACI ON POR_GASTOS MEDI COS. CUANDO LAS LESI ONES SUFRI DAS POR CUALQUI ERA DE LOS ASEGURADOS MOTI VAREN
DENTRO DE LOS 365 Di AS SI GUI ENTES A LA OCURRENCI A DE UN ACCI DENTE O DI Al TI CO DE LA "ENFERMEDAD AMPARADA"
POR LOS SI GUI ENTES CONCEPTOS:
a. HONORARI OS PROFESI ONALES A MEDI COS, ODONTOLOGOS
b. HABI TACI ON HOSPI TALARI A
c. MEDI CAMENTOS, ELEMENTCS DE CURACI ON
d. DERECHOS DE SALA DE Cl RUG A
e. ANESTESI A
f. EXAMENES DE LABORATORI O Y AYUDA DI AGNOSTI COS
ﬁ TRANSFUSI ONES DE SANGRE
FI SI OTERAPI A |
ACCI DENTE BI OLOG CO
. GASTCOS, DE TRASLADO | NCLUYE LOS GASTOS DE TRASLADO | NCURRI DOS COMD CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE CuUBI ERTO
OR LA POLIZA, YA SEA EN AMBULANCIA O EN CUALQUIER MEDI O DE TRANSPORTE PUBLI CO HASTA $250.000 EN ZONAS
URBANAS. PARA LAS ZONAS RURALES SE | NDEWMNI ZARA P REEVMBOLSO PREVI A PRESENTACI ON DE LAS FACTURAS CANCELADAS
UNA SCLA VEZ POR CADA EVENTO ACCI DENTALA ESTA COBERTURA, APLI CA TAMBI EN CUANDO EL TRASLADO SE REQUI ERA COMD
ECUENCI A DE UNA DE LAS ENFERMEDADES AVPARADAS EN LA POLIZA, S| EMPRE QUE CORRESPONDA A UNA EMERGENCI A Y SEA
DESDE LA UNI VERSI DAD HASTA LA | PS RESPECTI VA
k. ELEMENTOS PARA RECUPERACI ON COMO MULETAS, SILLAS DE RUEDAS, CUELLOS ORTOPEDI COS; APLICA UNI CAMVENTE POR
ACCI DENTE. PARA SI LLA DE RUEDAS, MULETAS, SE CUBRE HASTA EL VALOR DEL ALQUI LER, NO LA COVPRA,
L. GASTOS MEDI COS POR | NTENTO DE SUICIDi O SE CUBRE SIEMPRE Y CUANDO NO SUPERE EL VALOR CONTRATADO EN GASTOS
DE CURACI ON, Y DENTRO DE HASTA LOS 180 DI AS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES. LA ASEGURADORA PAGARA
HASTA EL 100% DE LOS VALORES REALMENTE CAUSADOS Y SUFRAGADOS POR CUENTA DEL ASEGURADO, SIN EXCEDER LA SUMA
ASEGURADA PCR ESTE AMPARO.

- ENFERVEDADES GRAVES AMPARADAS. BAJO ESTE AMPARO SE | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO QUE LE SEA DI AGNOSTI CADO
CUALQUI ERA DE LAS ENFERVEDADES GRAVES AMPARADAS EN LA POLI ZA. DESDE EL PRI MER Di A DE I NGRESO, SIEMPRE Y CUANDO
LACENEEENEDAD HAYA SI DO DI AGNOSTI CADA DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA $ 7.000. 000.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: POBLADO COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001675  ANexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A DE ENVI GADO - 1. U E. IDENTIFICACION:  NIT 811000278-2

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: | 05 REPORTADO POR EL TOVADOR

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

POLIOM ELITI S
LEUCEM A

TETANGS

ESCARLATI NA

S| DA

ACCI DENTE CEREBRO VASCULAR
I NFARTO AGUDO AL M OCARDI O

I NSUFI Cl ENCI A RENAL CRONI CA
TUBERCULGCSI S

- GASTOSs DE TRASLADO MEDI CO. SI COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACCI DENTE CuUBlI ERTO POR LA PCLIZA, SE HACE
NECESARI O EL TRASLADO DEL ALUWNO ASEGURADO DEL LUGAR DONDE ESTE TUVO OCURRENCI A HASTA LA | NSTI TUCI ON
PRESTADORA DE SALUD (1PS), LA ASEGURADORA RECONOCERA EL VALOR DE DI CHO TRASLADO HASTA POR LA SUVA CONTRATADA.

SE_CUBRI RAN LOS GASTCS EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLI ZA DENTRO DE LOS 365
POSTERI ORES A LA OCURRENCI A (O HASTA AGOTAR EL LiM TE DE GASTOS MEDI COS CONTRATADCS) TRANSCURRI DO ESTE TI EMPO
NO HAY COBERTURA PARA NI NGUN OTRO GASTO QUE TENGA QUE VER CON DI CHO EVENTO. PARA LA ATENCI ON DE LA URGENCI A SE
TI ENE 60 DI AS. EXCEDI DO ESTE PLAZO OPERARA POR REEMBOLSO.

- AUXILIO FUNERARIO. SI DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO Y COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACCI DENTE O
ENFERVEDAD AMPARADO POR LA POLIZA, EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER DENTRO DE LOS TRESCI ENTOS SESENTA Y Cl NCO
(365) DI AS SI GUIENTES A LA FECHA DE SU OCURRENCI A, LA ASEGURADORA, CON SUJECI ON A LA SUMA CONTRATADA PAGARA EL
VALCR ASEGURADO CONTRATADO PARA ESTE AMPARO.

- COBERTURA DE ASI STENCI A | NTERNACI ONAL: PARA TODOS LOS ESTUDI ANTES O PERSONAL DE PLANTA EN REPRESENTACI ON
ACADEM CA, CULTURAL O DEPORTI VA DE LA I NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A (ES OBLI GATORI A)

OTRAS CONDI Cl ONES BASI CAS OBL| GATORI AS

- ACCI DENTES DE TRANSI TO. OPERA EN EXCESO DEL SOAT Y EL FOSYGA.

- ACCI DENTES PRODUCI DOS EN MOVI M ENTCOS SI SM COS, TERREMOTOS, MAREMOTOS, VOLCANES, | NUNDACI ONES Y HURACANES.

§/i CMTJIEIF\;}XE O LESI ONES AL ASEGURADO, COMO CONSECUENCI A DE UN HURTO SI MPLE O HURTO CALI FI CADO, DEL CUAL HAYA SI DO
- DESAPARI Cl ON EN CATASTROFES NATURALES, O EN ALGUN RI O, LAGO O MAR, COMO CONSECUENCI A DE EXTRAVI O, OPERA EN
| GUALDAD DE CONDI Cl ONES QUE LA MJERTE PRESUNTA.

PAGO DE SINIESTROS. LA ASEGURADORA REEMBOLSARA LOS GASTOS MEDICOS EN LOS CASOS EN QUE SEAN ATENDI DOS EN
ENTI DADES DI FERENTES A LAS DEL CONVENI O, CON LA PRESENTACI ON DE LOS DOCUMENTOS REQUERI DO, LA COWVPANI A DE
EE%ASEOOOWVPROVETE A PAGAR LA I NDEMNI ZACI ON EN UN PERI ODO MAXI MO DE 12 DI AS HABI LES DESPUES DE DOCUVENTADA
AVI SO DE SI NIESTRO 180 Di AS CALENDARI O

- BENEFICI O PARA PERSONAL ADM NI STRATIVO. SE OFRECE LA M SVA COBERTURA DE LOS ESTUDI ANTES PARA TODO EL
PERSONAL VI NCULADO LABORALMENTE A LA | NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A DE ENVI GADO, SI N COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL.

CONDI Cl ONES COVPLEMENTARI AS:  SE  OTORGAN .

- AUXI LI O FALLECI M ENTO DOCENTES: SE OTORGARA UNA SUMA ASEGURADA EQUI VALENTE A $ 1.000. 000 CUANDO SE PRESENTE
EL FALLECI M ENTO DE CUALQUI ER DOCENTE VI NCULADO LABORALMENTE CON LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA. CUANDO SE OTORGUE
ESTE BENEFI Cl O, LOS DOCENTES DEBEN ESTAR REG STRADOS EN LA EM SION DE LA POLI ZA; | GUALMENTE, SE DEBEN REAL| ZAR
LCS MOVI M ENTGS DE | NCLUSI ONES Y EXCLUSI ONES DE LOS DOCENTES. EN CASO DE SI NI ESTRO SOLO SE HARA EFECTI VO PARA
LOS DOCENTES QUE HAYAN SI DO REG STRADCS.

- AUXILIO POR DESEMPLEO DE LOS PADRES. EN CASO DE PRESENTARSE EL DESEMPLEO EN UNO DE LOS PROGENI TORES DEL
ALUWNO ASEGURADO ( EXCLUYENTE UNO DEL OTRO) Y LIM TADO A UNA | NDEMNI ZACI ON POR GRUPO FAM LI AR Y VI GENCI A, SE
RECONOCERA UNA | NDEMNI ZACI ON DE $700. 000.

- RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO., EN EL EVENTO DE HABER EFECTUADO LAS | NDEMNI ZACI ONES
CORRESPONDI ENTES AL ANEXO DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS, Y UNA VEZ AGOTADO EL LIMTE DEL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, EL VALOR ASEGURADO SE RESTABLECERA
AUTOVATI CAVENTE Y DE MANERA |LIMTADA EN LA CUANTIA DE LA I NDEMNIZACION, CON EL_FIN DE ATENDER UN NUEVO
OICIC:-:’E BEC'NXEDE LER‘FIES_NIEIZDQD AMPARADA BAJO LA POLIZA Y SIN COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL, ES SOLO POR UNA VEZ DURANTE LA
- AUXILI O EDUCATIVO. Sl DURANTE LA VIGENCA DE LA POLIZA SE PRESENTA _EL FALLECIM ENTO DE UNO DE LOCS
PROGENI TORES éEXG_UYENTE EL UNO DEL OTRO) DEL ALUWNO ASEGURADO, LA COWPANI A RECONOCERA UN AUXI LI O MENSUAL
HASTA TERM NAR EL ANO LECTI VO O SEMESTRE.

- MUERTE ACCI DENTAL: A CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA COBERTURA.

§/I CI_EN&/GALADISEEZ,LAPIED%I?II% O INUTILIZACI ON POR ACCI DENTE: COMO CONSECUENCI A DE UN ACCH DENTE OCURRI DO DURANTE LA
E:DQ(%?I'S&—_ (&S} CIVA!ESDI COS: POR ENFERMEDAD, POR ACCI DENTE, POR ACCI DENTE EN PRACTI CAS DE DEPORTES, POR URGENCI AS
- TRASLADOS MEDI COS: POR EMERGENCI A, POR REPATRI ACI ON SANI TARI A, REPATRI ACl ON FUNERARI A.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: POBLADO COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001675  ANexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A DE ENVI GADO - 1. U E. IDENTIFICACION:  NIT 811000278-2

IDENTIFICACION:
ASEGURADO: | 05 REPORTADO POR EL TOVADOR

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

- GASTOS DE ACOVPANAM ENTO EN VI AJE: GASTOS DE HOTEL, GASTOS DE DESPLAZAM ENTO, DESPLAZAM ENTO Y HOSPEDAJE DE
UN FAM LI AR Y GASTOS DE DESPLAZAM ENTO POR REGRESO ANTI CI PADO.

FALLECI M ENTQ POR CUALQUI ER CAUSA $ 15. 000. 000

| NHABI LI TACI ON_ PERVANENTE $10. 000. 000

AUXI LI O FUNERARI O $3. 000. 000

GASTOS MEDI COS $10. 000. 000

TRASLADOS MEDI COS $250. 000

ENFERMEDADES ,GRAVES AMPARADAS $2. 000. 000

REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR ACCI DENTE $10. 000. 000

NOTA: EXCLUSI ONES: ADENMAS DEL CLAUSULADO PARTI CULAR OBLI GATORIO ClI TADO EN EL PLIEGO, SE PERM Ti MANEJAR EL
CLAUSULADO DE LAS COVPANI AS DE SEGURCS. (PARA TODOS LOS RAMOS)

NOTA:  DEFIN CION DE AMPAROS: AQUELLOS AMPAROS O CLAUSULAS QUE NO CUENTEN CON DEFIN CION APLI CARA LA
DESCRI PCl ON ESTI PULADA POR LA COVPANI A DE SEGURCS SEGUN SU CLAUSULADO

CLAUSULADO GENERAL APLI CABLE POLI Z Acci dent es Per sonal es Escol ares
04/ 02/ 2022- 1502- P- 31- PERSO- CL- SUSV-02- DOO 01/ 10/2021 1502 NT- P- 31- P011021MN4V4000




