POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 49-68-1000000656

MIT. B60.008.174-4

SUCLURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
AGENCIA CUCUTA DIAa MEZ 2580 MEL Dis MEZ Bfo NEGOCIO NUEVO
|28 |02 |2022 | |01 | 03 | 2022 | |01 |09 | 2022 |

DATOS TOMADOR

NOMERE UNIVERSIDAD DE PAMPLONA DOCUMENTO: NIT  890501510-4
DIRECCION CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGACIUDAD  PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5685303
ASEGURADOS: ALUMNOS UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
143758 AGENCI A SEGURCS Y FI ANZAS LTDA. 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

SUMA ASEGURADA $ PRIMA $  ASEGURADCS
120, 000, 000, 000 1, 662, 800 10000
3, 000, 000, 000 0 10000
160, 000, 000, 000 0 10000
35, 000, 000, 000 482, 700 10000
300, 000, 000, 000 6, 408, 300 10000
50, 000, 000, 000 747, 600 10000
50, 000, 000, 000 729, 300 10000
; 160, 000, 000, 000 129, 839, 900 10000
I NVALI DEZ, DESMEMBRACI CN O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ACCI DENTE 120, 000, 000, 000 0 10000
ERTE UALQU CAUSA 120, 000, 000, 000 0 10000
REHABI LI TACI ON I NTEGRAL POR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE 250, 000, 000, 000 116, 000 10000
RENTA DI ARIA POR HOSPI TALI ZACI ON 500, 000, 000 0 10000
R ESGOS Bl OLOG 008 300, 000, 000, 000 0 10000
UXI LI O POR MJERTE ACCI DENTAL DE DOCENTES O PERSONALADM NI STRATI VO 5, 000, 000, 000 0 10000
0S MEDI 0OS POR ENFERVEDADES TROPI CALES 10, 000, 000, 000 0 10000
RENTA NENSUAL POR MUERTE ACCI DENTAL DEL UGE
RENTA MENSUAL POR MJUERTE ACCI DENTAL DEL
H 1, 000, 000, 000 13, 400 10000
UXI LI O DE MATRI CULA O PENSI ON POR ACCI DENTE 3. 000, 000, 000 0 10000
REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOG CA POR ABUSO SEXUAL 10, 000, 000, 000 0 10000
RENTA POR MATERNI DAD 1, 000, 000, 000 0 10000
RI ESGO QUi M CO 150, 000, 000, 000 0 10000
| NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERVEDAD NO PREEXI STENTE 10, 000, 000, 000 0 10000
IMUERTE ACCI DENTAL DE HI JOS( AS) 10, 000, 000, 000 0 10000
Val or Asegurado Total Maxi no por Evento
PRIMA SEMESTRAL $140,000,000.00 A $0.00 TOTAL A PAGAR: $140,000,000.00

OBSERVACIINES
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA EXPEDI Cl ON DE LA POLI ZA PARA LA VI GENCI A SEMESTRAL DESDE EL 01 DE MARZO DE 2022
HASTA EL 01 DE SEPTI EMBRE DE 2022, SEGUN SCLI Cl TUD DEL TOVADCR
CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:
H AMPARO DE GASTOS MEDI COS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS:

E ... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

PLAM DE PAGOE: CONTADO CONDUCTD DE PAGDS.  DIRECTO EFECTIVO

E Hacen parte de la presente P6liza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.

CIUDAD DE CUCUTA A LOS 28 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2022

REFERENCIA

PAGO:

2101540007911-1
49-68-1006000656

(415) 7709998021150(8020) 21015400079111( 3900) 000140000000( 96) 20230301
[FIRMA VIDESTADD FIRMA DEL TOMADOR

AV. 1E NO. 17 - 88 CUCUTA ASEGURADO 1




EL
ESTADO S5.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
MNIT. 860.009.174-4

49-68-1000000656

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR
AGENCIA CUCUTA NIT 890501510-4 UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

TIPC DE DOCUMENTD
NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

VI DAESTADO RECONOCERA AL ASEGURADO, HASTA LA SUVA ASEGURADA ESTABLECI DA EN LA CARATULA DE LA POLI ZA Y/ O SUS CONDI CI ONES
PARTI CULARES PARA ESTE AMPARO, LOS GASTOS EN QUE SE | NCURRA PARA EL TRATAM ENTO, | NCLUI DOS LOS COPAGOS A EPS O CUOTAS
MODERADORAS DE PLANES ADI Cl ONALES DE SALUD, CUANDO SUFRA UNA DE LAS ENFERVEDADES QUE MAS ADELANTE SE | NDI CAN Y QUE SEAN
DI AGNSTI COS CONFI RVADOS MEDI CAMENTE POR PRI MERA VEZ POR UN MEDI CO AUTORI ZADO ESPECI ALI STA EN LA PATOLOG A, DURANTE LA
VI GENCI A DE ESTE SEGURO.

PARA LOS EFECTOS DE ESTA POLI ZA SE CONSI DERAN ENFERVEDADES AMPARADAS, POLI OMELITIS, LEUCEM A, TETANCS, ESCRALATI NA,

SI DA, CANCER, CANCER, AFECCI ON RENAL CRONI CA, | NFARTO AGUDO DEL M OCARDI O Y ACCI DENTE CEREBRO VASCULAR Y DEMAS
ENFERVEDADES QUE DE ACUERDO CON EL ANALI SIS DEL RIESGO, SE ESTABLECE BAJO CONDI Cl ON PARTI CULAR.

BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA SUBLIM TE PARA EL TRATAM ENTO DE COVI D 19 PGCSI TIVO, SI EMPRE QUE SEA ADQUI RI DO Y DI AGNOSTI CO
EN LA VI GENCI A OBJETO DE COBERTURA, PARA UN TOTAL DE 20 EVENTGS POR 2.000. 000 CADA EVENTO.

NOTA: PARA EL PAGO DE LA COBERTURA POR ENFERMEDDES POR DI AGNOSTI CO DE COVI D 19, MEDI ANTE LAS SI GUI ENTES PRUEBAS
RELACI ONADAS A CONTI NUACI ON:

PRUEBA PCR (SI GLAS EN | NGLES DE REACCI ON EN CADENA DE LA POLI MERSA)
PRUEBA RAPI DA ( SANGRE) DE ANTI GENOS / ANTI CUERPOS

NOTA | MPORTANTE - PERI ODO DE CARENCI A ESTE AMPARO SOLO OPERARA LUEGO DE TRASNCURRI R UN PERI CDO DE CARENCI A DE TREI NTA
(30) DI AS CONTADOS DESDE LA FECHA DE | NICl O DE VI GENCI A POR TANTO, LA COBERTURA PROCEDERA CUANDO LAS ENFERMEDADES ANTES
MENCI ONADAS SEAN DI AGNOSTI CADAS AL ASEGURADO POR PRI MERA VEZ DURANTE LA VI GENCI A DEL SEGURO, DESPUES DE TRANSCURRI DOS
TREI NTA (30) DI AS CONTI NUCS DESDE EL | NGRESO DEL ASEGURADO A LA POLI ZA.

SE OTORGA COBERTURA POR COVID 19 PARA LOS AMPARCS DE MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA, GASTOS FUNERARI OS POR MUERTE POR
CUALQUI ER CAUSA Y ENFERVEDADES AMPARADAS.

LA COBERTURA POR REEMBOLSO DI AGNOSTI CO DE COVID 19 OPERA BAJO SUBLIM TE DEL AMPARO DE ENFERMEDADES AMPARADAS.

LI M TE DE RESPONSABI LI DAD

EN CASO DE UN EVENTO CATASTROFI CO, SEGURCS DE VI DA DEL ESTADO S. A. RESPONDERA HASTA UN LIM TE MAXI MO DE $ 2.500. 000. 000
DEL VALOR ASEGURADO TOTAL EN EL AMPARO BASI CO DEL GRUPO ASEGURADO.

ENTI ENDASE POR EVENTO CATASTROFI CO, AQUEL EN QUE POR UN M SMO EVENTO SE CONFI GURE UN SI NI ESTRO PARA TRES (3) O MAS
PERSONAS  ASEGURADAS.

LO NO ESTI PULADO EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE REG RA DE ACUERDO A LAS CONDI Cl ONES Y POLI TI CAS DE LA POLI ZA DE SEGURO
DE ACCI DENTES PERSONALES QUE POSEE LA COWPARNI A

TOTAL ANUAL & PAGAR:

$140,000,000.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

COHTERTO .

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CUCUTA A LOS 28 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2022

49-68-1000000656

FIRMA \IDEETADD FIFMA DEL TOMADCH

AV.1E NO. 17 - 88 CUCUTA

ASEGURADO

2

5,



BSEGUROS
ESTADO S.A.
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
WA 0 T3 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURIAL CERTIFICADC OE 2OLIZA Ko, ANZED Mo
AGENCIA CUCUTA NEGOCIO NUEVO 1000000656 0
TOMADOR UNIVERSIDAD DE PAMPLONA NIT 890501510-4

DIRECCION CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA CIUDAD PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5685303
ASEGURADOS:  ALUMNOS UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Cl ausul ado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E- VAPE- 004A DROI
NOTA TECNI CA FORVA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC ESTUDI A 2

ASEGURADO B




MIT. B60.008.174-4

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

Nro. 49-68-1000000656 ANEXO DE POLIZA No 1

SUCURSAL

AGENCIA CUCUTA Dl& MEE

FECHA DE EXPEDICION

|01 |03 |2022 |

VIGENCIA SEGURD
DEEDE LAS 24 HORAE
| 01 | ;§5| 2022 | |0ET

FASTA LAS 24 HOSAS

| =

TIPD DE DOCUMENTO

REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

DATOS TOMADOR

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

MNOMERE UNIVERSIDAD DE PAMPLONA DOCUMENTD: NIT 890501510-4
DIRECCION CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGACIUDAD PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5685303
ASEGURADOS: ALUMNOS UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

INTERMEDEARIOS

DISTRIBEUCION DEL COASEGURD

INTERMEDIARID

143758 AGENCI A SEGURCS Y FlI ANZAS LTDA.

PARTICIPACION

100 %

HOMERE COMPA R

% PART

INFORMACION DEL RIESGO

SUVA ASEGURADA $
134, 268, 000, 000

3, 356, 700, 000
179, 024, 000, 000

179 024 000 000

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON
Rl ESGOS Bl OLOGE COS

RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCI DENTAL DEL
H UXI LI O DE_MATRI CULA O PENSI ON POR ACCI DENTE

REENMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOG CA POR ABUSO SEXUAL

RENTA PCR MATERNI DAD
R ESGO QUI M CO

MUERTE ACCI DENTAL DE HI JOS( AS)

Val or Asegurado Total Maxi no por Evento

| NCAPACI DAD TOTALY PERVANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXI STENTE

134, 268, 000, 000
134,268,000,000
279, 725, 000, 000
559, 450, 000

335, 670, 000, 000
5, 594, 500, 000
11, 189, 000, 000

1, 118, 900, 000
3, 356, 700, 000
11, 189, 000, 000
1,118, 900, 000
167, 835, 000, 000
11, 189, 000, 000
11, 189, 000, 000

VALOR ASEG. PRIMA
PRIMA $  ASEGURADCS
1, 860, 506 11189
0 11189
0 11189
540, 093 11189
7,170, 246 11189
836, 489 11189
816, 013 11189
145, 277, 864 11189
0 11189
0 11189
129, 792 11189
0 11189
0 11189
0 11189
0 11189
14, 993 11189
11189
0 11189
0 11189
0 11189
0 11189
0 11189

[# PRIMA SEMESTRAL $156,646,000.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $156,646,000.00
E OBSERVACIINES
m PLAM DE PAGOS: CONTADO CONDUCTD DE PAGDS:  DIRECTO EFECTIVO

E Hacen parte de la presente P6liza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.

49-68-1006000656

[FIRMA VIDESTADD

E C|)|L|ICUTA AII_OS 1 DIAS DEL MES

‘I|DE MA"{ZO DEL|iNO i‘(i22||

REFERENCIA
PAGO:

2101540007912-9

(415) 7709998021150(8020) 21015400079129( 3900) 000156646000( 96) 20230301

FIRMA DEL TOMADOR

AV. 1E NO. 17 - 88 CUCUTA

ASEGURADO 1




BSEGUROS
ESTADO S.A.
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
WA 0 T3 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURIAL CERTIFICADC OE 2OLIZA Ko, ANZED Mo
AGENCIA CUCUTA REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM 1000000656 1
TOMADOR UNIVERSIDAD DE PAMPLONA NIT 890501510-4

DIRECCION CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA CIUDAD PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5685303
ASEGURADOS:  ALUMNOS UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Cl ausul ado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E- VAPE- 004A DROI
NOTA TECNI CA FORVA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC ESTUDI A 2

ASEGURADO a




