VIGILADO

i GENERATI COLOMBIA VIDA

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

: e - y STUDENTE SICURO
Compania de Seguros S.A,
NIT 860010 170-7
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
010012015324-06 CALI VIDA EXPEDICION 4001158 0
TOMADOR UNIVERSIDAD DEL CAUCA NIT 891.500.319-2
DIRECCION CL5NO.4-70 clupAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8209900
ASEGURADOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA
BENEFICIARIOS LOS DE LEY
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)

27 /08 / 2014 15 / 08 / 2014

15 1 08 / 2015

15 7/ 08 / 2014

15 4 08 / 2015

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL O DESMEMBRACION POR ACCIDENTE
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE (AP

MUERTE ACCIDENTAL <

SERVICIO DE AMBULANCIA (GASTOS DE TRASLADO
'OBERTURA PARA ACCIDENTES BIOLOGICOS
(EHABILITACION INTEGRAL POR ACCIDENTE
ENFERMEDADES ESPECIFICAS

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA DIFERENTE A ACCIDENTE
GASTOS ¥/0 AUXILIO FUNERARIO POR CUALQUIER CAUSA

INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE ~

ACCIDENTES PERSONALES)

286,760,000,000.
286,760,000, 000,
286,760, 000.00
286,760,000,000.
71,690,000,000.0
286,760, 000,000.
184,601,750, 000,
286,760,000, 000,
215,070,000,000.
71,690,000,000.0

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO -

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 4000958 100.00 COMPARIA FARSIEIER N
|NFORMACGION DEL RIESGO

CATEGORIA : 1 STUDENTE SICURO PREGRADOS

AMPAROS SUMA ASEGURADA S.A. INDIVIDUAL

20,000,000.00
20,000,000.00
20,000.00
20,000,000.00
5,000,000.00
20,000,000.00
12,875,000.00
20,000,000.00
15,000,000,00
5,000,000.00

TOTAL SUMA ASEGURADA

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA
CONDUCTO DE PAGO CONTADO
PRIMA TOTAL MGENCIA DE POLIZA

26 /09 /2014

§ *xwkxk386,760,000,000.00

PRIMA ANUAL

IVA
TOTAL A PAGAR:

GASTOS DE EXPEDICION: S

S *hkkkkiirkt450,000,000.00

$ **t****i****ii*t***toloo

$ *ekkkkdkd*450,000,000.00

hkkkkkhkkkkkk kR kN kKN (00

GENERALI COLOMBIA MDA COMPARNIA DE SEGURCS SA , sodedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Replblica de Cdombia, debidamente autonizada por la Superintendencia Finandera
para realizar negoacs auyo domalio principal es la cudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamard "La Companiia”, asegura con sujecion a 1os témminos, excepciones, estipulacones y condiciones
ocontenidos en la presente pdliza o agregados a ella, contra los esgos indicados y por los amparos adicdonales contratados

El interés asegurado con respecto a cual se contrata este seguro se encuentra descrito en cuadro(s) adunto(s) el(los) cual(es) forma(n) parte integrante de esta cardtula.

La simple mom en & pago de la pima o, en caso de fracaonamiento, de una cualquiena de las cuotas pactadas, produce |a terminacion automética del contralo y dard derecho a la Compariia para exigr
pago de la pima devengada y de los gastos causados con acasion de la expedicidn. Bl Tomador se constituird autométicamente en mora canforme a lo siguiente: si en a fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la pnma devengada, la fecha de constitucion en mora sera d dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la pima efectivamente pagada es igual o superior a la prima
devengada, |a fecha de constitucion en mora sera & dia siguente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada

IRECCION PARA NOTIFICACIONES

[ o e

<

PUNTOS DE PAGO FIRMA AUTORIZADA
BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES CAJEROS ATH INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY DIMONEX BANCO DE OCCIDENTE vy generall coma
BANCOLOVBIA SURTIMAX POMONA SERVIENTREGA BANCO POPULAR PARA PAGOS CON TARJETA DE
CREDITO Y CON DEBITO A CUENTAS
OAVIMENDA LEY CAFAM PAC BANCOLOMBIA BANCO DE BOGOTA - AVWALLAS CORRIENTES O DE AHORROS

DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUVERO DE POLIZA A: DEBITO@GENERALL.COM CO

CODIGO BANCO No DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL
$ 450,000,000.00
Carama 7 N' 7213pso 8
B raitia e Soquros .4 AA (P CBoj07B478 Bogotd D.C. - Colamtsa
M Teldforos (571) 3460688

RECUERCE PARA PAGAR BN BANCOS Y PLINTUS DE RECAUDD DEEE PRESENTAR ESTE
COCUMENTO COMPLETO . GIRAR B OHEQUE A NOVBRE DE LA COMPANA Y PAGAR B
VALOR EXACTO CE ESTE DOCUVENTO

(415)7702962000021(8020)01001201532406(3900) 000450000000(96) 20140926

Ertidad Barcaria/ Gerersll Caomtia
CLIENTE

DOCUNMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA = NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO - RESPONSABLE | VA REGIMEN COMUN




(—_ =

£ GENERAII COLOMBIAVIDA  POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

umpdmd de Swruma S.A STUDENTE SICURO
NIT 860,010 170-7

SUCURSAL CERTIFICADOQ DE POLIZA No. ANEXO No.
CALI VIDA EXPEDICION 4001158 0

TOMADOR  UNIVERSIDAD DEL CAUCA NIT 891.500.319-2

DIRECCION CL 5NO. 4-70 clupaD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8209900

ASEGURADOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA
BENEFICIARIOSLOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

CONVOCATORIA POBLICA NO. 031 DE 2014

OTORGADAS COMFORME A LOS TERMINOS

OBJETO DEL SEGURO SI

DEFINICIONES s8I

ESTUDIANTE SI

ACCIDENTE (APLICABLE A TODOS LOS AMPAROS) SI

GENERALIDADES SI

PRIMA UNICA POR ALUMNO $28.125

ESTUDIANTES DE PREGRADO, CURSOS DE EXTENCION, ESPECIALIZACION , MAESTRIA
GENERALIDADES SI

RIESGOS AMPARADCS SI

COBERTURAS BASICAS
5L1ZA SEGURO ACCIDENTES ESTUDIANTILES
PREGRADC POSTGRADO, CURSOS DE EXTENSION
MAESTRIA Y DOCTORADO

VALORES ASEGURADOS VALORES ASEGURADOS

MUERTE ACCIDENTAL ( INCLUIDC EL HOMICIDIO) $20.000.000 $10.000.000
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

(INCLUIDO EL HOMICIDIO,SUICIDIQ) $15.000,000 $10.000.000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $20.000.000 $10.000.000
DESMEMBRACION POR ACCIDENTE $20.000.000 $10.000.000
GASTOS MEDICOS $20.000.000 $10.000.000
ENFERMEDADES GRAVES $20.000.000 $10.000.000
REHABILITACION INTEGRAL $12.875.000 $13.390.000
GASTOCS DE TRASLADO $ 5.000.000 $ 5,000,000
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA § 5.000.000 $ 5.000.000
ANEXO DE SIDA $ 6.000.000 $ 5,000.000
RIESGO BIOLOGICO $20.000.000 $20.000.000
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION $ 20.000 $ 20.000

POR DIA HASTA 60 DIAS,SE OTORGA DESDE EL 8 DIA DE HOSPITALIZACION, CUBRIENDOSE MAXIMO 30 DIAS DEL EVENTO

VALORES AGREGADOS OBLIGATORIOS

DEFINICION

COBERTURA EN EL EXTERIOR: LA COBERTURA DE LA POLIZA DEBERA OPERAR EN EL EXTERIOR Y CUANDC SEA NECESARIO, DEBERA OPERAR POR
REEMBOLSO .

COMPROMISO DE LA ASEGURADORA SOBRE EL PLAZO PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES 10 DIAS

SERVICIO DE AMBULANCIA LOS OFERENTES DEBERAN CONTRATAR UN SERVICIO DE AMBULANCIA PARA EL TRANSPORTE DE LOS ESTUDIANTES
ACCIDENTADOS.

CUADRO DE DESMEMBRACION POR ACCIDENTE Y CUADRO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

YIPO DE PERDIDA PORCENTAJE

A) ENAJENACION MENTAL INCURABLE 100%

B) PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION DE AMBOS OJOS  100%

C) PERDIDA O INHABILITACION DE AMBAS MANOS O AMBOS PIES,O DE UN BRAZO Y UNA PIERNA, O DE UNA MANO Y UN PIE
100%

D) PERDIDA © INHABILITACION TOTAL DE UNA MANO O DE UN PIE, JUNTO CON LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISTA POR UN 0JO.
100%

E) PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL Y PERMANENTE DE UNA MANO 70%

F) PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL DE UN PIE 70%

G) PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION POR UN 0JO 50%

H) PERDIDA DE LA AUDICION DE AMBOS 0OIDOS 70%

1) PERDIDA DEL HABLA 70%

fiPERDIDA O INUTILIZACION TOTAL Y PERMANENTE DE LOS DEDOS
INDICE Y PULGAR DE CUALQUIER MANO 35%
K) PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL Y PERMANENTE DE UN DEDO

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....

CLIENTE
Carrera 7a. Na 72-13 Piso 8 A A (P.Q Box) 078478 Bogoata D.C. - Colombia  Teléfonos (571) 3468888



.+ GENERALI COLOMBIA VIDA

Compatia de Seguros S.A,

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
STUDENTE SICURO

NIT 860.010.170-7
SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
CALI VIDA EXPEDICION 4001158 0
TOMADOR UNIVERSIDAD DEL CAUCA NIT 891.500.319-2
DIRECCION CL 5NO. 4-70

ASEGURADOS: ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA
BENEFICIARIOSLOS DE LEY

ClubAD  POPAYAN, CAUCA

TELEFONO 8209900

TEXTO DE LA POLIZA

Carera Ta. No. 72-13 Piso B A A (P.Q.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia  Teléfonos (571) 3468888

TE AL INDICE Y PULGAR DE CUALQUIERA DE LAS MANOS 25%
0 LIZACION TOTAL Y PERMANENTE DE UN DEDO
. LOS PIES 10%
CLIENTE




ft s GENERAH COIDMB[A VIDA POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

Compaiita de Seguros S.A, STUDENTE SICURO
NIT 860.010 I':r 7
SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
CALI VIDA EXPEDICION 4001158 0
TOMADOR  UNIVERSIDAD DEL CAUCA NIT 891.500.319-2
DIRECCION  CL 5 NO. 4 - 70 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8209900

ASEGURADOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA
BENEFICIARIOSLOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

EDADES DE INGRESC Y PERMANENCIA

EL HECHO QUE POR ERROR DE CUALQUIERA DE LAS PARTES (TOMADOR O COMPANIA) SE HAYA INCLUIDO O NO SE HAYA EXCLUIDO DE LA POLIZA A UN
ASEGURADO POR TENER UNA EDAD SUPERIOR A LA PACTADA EN LAS CONDICIONES GENERALES O PARTICULARES, NO OBLIGA A LA COMPANIA AL PAGO DEL
VAL ASEGURADO CONTRATADO, EN CASO DE SINIESTRO.

EN ESTE CASO, LA COMPANIA SOLO DEVOLVERA EL VALOR DE LAS PRIMAS PAGADAS DE MAS, HASTA LA FECHA DEL SINIESTRO A LOS BENEFICIARIOS
DEL ASEGURADO.,

CLIENTE
Carrera 7Ta. Na 72-13 Piso 8 A A (P.QLBox) 076478 Bogota D.C. - Colombia  Teléfonos (671) 3468888




