POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: CAOBOS COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001366 ANEXO: Q0

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: UNI VERSI DAD DE PAMPLONA IDENTIFICACION:  NIT 890501510-4

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: LOS ALUWNOS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

CARRERAS PROFESI ONALES O TECNOLOG CAS AMPARADAS

ENFERMERI A

BACTERI OLOG A

ZOOTECN A

AUXI LI AR DE CDONTOLOG A

AUXI LI AR LABORATORI O PATOLOG CO
VETERI NARI A

AUXI LI AR ENFERMERI A

AUXI LI AR LABORATORI O CLI NI CO

ALCANCE DE LA COBERTURA
La cobertura se otorga Unicanente en los sitios y tienpos que se detallan a continuaci 6n:

1. Laboratorios de |a | NSTI TUCI ON EDUCATI VA ( SALON)

2.Las Cinicas y Hospitales que estén |egal nente autorizados por |a autoridad conpetente para el desarrollo de
su actividad, sienpre que tengan un convenio Firmado con |a INSTITUCI ON EDUCATI VA. Por | o anterior no tendran
cobertura aquel | os accidentes ocurridos en sitios diferentes a |os descritos en el presente nuneral.

3.Se anparan Uunicamente |os accidentes que ocurran en los horarios establecidos y programados por la
UNI VERSI DAD, IEara clases o préacticas universitarias. Por |o anterior no tendréan cobertura aquellos accidentes
ocurridos en horarios diferentes a | os preestabl eci dos por el Tomador.

4.Los gastos de hospitalizacién, seran los que se ocasionen dentro de una clinica u hospital debidanente
aut ori zados para prestar tales servicios.

5. Los medi camentos formul ados por el nédico tratante deberan ser de aplicaci 6n absoluta, exclusiva y necesaria
para | a curaci 6n de | as | esiones o contami nacién sufrida en el accidente anparado por |a pdliza.

6. El presente seguro opera por reenbolso, es decir se hara contra la presentaci 6n de |las facturas originales
debi damente cancel adas, |as cuales deben cunplir con las nornmas establecidas por la DIAN y el cdédigo de
conerci o.

Si en el nonento del accidente el asegurado tuviere otros seguros con anparo de gastos nedicos, |a conpaifiia
s6l o estard obligada a indemizar |a parte proporcional de |os gastos que |le correspondan de acuerdo con |a
suma asegurada contratada bajo esta p6liza, o en exceso de | os m snps.

EXCLUSI ONES

No estan cubi ertos | os accidentes por riesgo Biol égico:

1.uando sean producidos por hechos de guerra, declarada o no declarada, mptin o asonada, insurreccion,
sedici 6n, huelga, o cualquier acto que constituya delito de conformdad con |lo estipulado en la |ley penal
vigente al nmonento de | os hechos.

2. Los provocados por |os al umos asegurados por cual quier infraccion a las |eyes o decretos.

3.Los accidentes causados por el incunplimento de protocolos de seguridad por parte del asegurado: no
utilizaci on de inplenentos de seguridad exigidos para el tipo de actividad a realizar.

4. Las | esiones causadas intencional nente por otra persona.

5. Lesi ones intencional mente causadas a si misnp, ya sean en estado de cordura o denenci a.

7.Los accidentes ocasionados conpb consecuencia de encontrarse el alumo asegurado bajo la influencia de
bebi das enbri agantes o de drogas toéxicas, heroicas o alucinégenas o de farmacos no prescritos nedi camente.

8. Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

9. Las enfernmedades y | os estados patol 6gi cos, sean cual es fueren su natural eza y sus consecuenci as.

10.Las lesiones que sobrevengan al alumo asegurado con ocasion de intervenciones quirdrgicas o conp
consecuenci a de el | as.

11. Los cal anbres, |os ataques de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas, desmayos,
|ipotima, o sonanbulisno.

12. Las perturbaci ones nmental es, salvo que surjan conp consecuenci a de un acci dente anparado.

13. Las agravaciones, recaidas, o reincidencias de enfernedades preexistentes al accidente, aunque sean
consecuenci a de este.

14. Los eventos que se encuentren amparados por |a Seguridad Social y/o por |as ARP

VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: CAOBOS COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001366 ANEXO: Q0

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI VERSI DAD DE PANMPLONA IDENTIFICACION:  NIT 890501510-4
ASEGURADO: | 05 ALUMNGCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: | 05 DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

El maxi no val or. asegurado individual para este anparo se establece hasta el equivalente a 250 SMML.V. de

acuerdo a lo indicado en el parrafo de enfernedades cubiertas y linmtes de gastos de diagnostico por
enf er redad

AVI SO DE SI NI ESTRO o i i ) ) )
El plazo para el aviso de siniestro sera de tres (3) Dias a partir de |a ocurrencia del accidente.

GARANTI AS DE LA POLI ZA

a. El alummo asegurado debe estar afiliado al sistema de seguridad social

b Tanto la Institucién Educativa conp la Institucién dica Hospitalaria deben contar con Protocolos de
Actuaci 6n en Acci dentes con Riesgo Biol dgi co.




