
INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la
terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.
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 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

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

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

AGENCIA TULUA NEGOCIO NUEVO

Nro. 52-68-1000000564

52-68-1000000564

DIRECCION KR 27 A NRO. 48  - 144 CIUDAD TULUA, VALLE TELEFONO 2242202

NIT 891900853-0

ASEGURADOS: ESTUDIANTES DE LA UCEVA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.         50.00  185,023,500,000.0       42,539,729
LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS    25.00  92,511,750,000.00       21,269,864
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA  25.00  92,511,750,000.00       21,269,864

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TULUA A LOS 27 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2023

27 04 2023 30 04 2023 30 04 2024

ANUAL                        $86,206,924.00                                  $0.00                         $85,079,458.00

954850 GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS      100 %

185,023,500,000.00

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA : 1 - ESTUDIANTES

AMPAROS                                                                                            SUMA ASEGURADA $             PRIMA $     ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                89,125,000,000.00       20,133,337.00           7130
AUX. POR HOSP. POR ACC. DEL PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO                                      1,426,000,000.00                0.00           7130
AUXILIO EDUCATIVO                                                                                  6,417,000,000.00                0.00           7130
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                11,051,500,000.00                0.00           7130
DESEMPLEO INV O ITT DERECHOS EDUCATIVOS EVAPE - 017                                                4,634,500,000.00                0.00           7130
GASTOS DE TRASLADO EN AMBULANCIA PARA DOCENTES, PERSONAL ADMINISTRATIVO  Y PADRES VISITANTES       4,991,000,000.00        1,127,466.00           7130
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                10,695,000,000.00        2,416,000.00           7130
GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE                                                                   22,816,000,000.00        5,154,134.00           7130
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                      60,605,000,000.00       24,809,354.00           7130
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                        53,475,000,000.00                0.00           7130
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                           71,300,000,000.00                0.00           7130
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                      10,695,000,000.00                0.00           7130
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE            89,125,000,000.00                0.00           7130
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                       89,125,000,000.00       31,184,837.00           7130
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                       181,815,000,000.00        1,381,794.00           7130
RIESGO QUÍMICO                                                                                    53,475,000,000.00                0.00           7130

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                89,125,000,000.00       20,133,337.00           7130
AUX. POR HOSP. POR ACC. DEL PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO                                      1,426,000,000.00                0.00           7130
AUXILIO EDUCATIVO                                                                                  6,417,000,000.00                0.00           7130
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                11,051,500,000.00                0.00           7130
DESEMPLEO INV O ITT DERECHOS EDUCATIVOS EVAPE - 017                                                4,634,500,000.00                0.00           7130
GASTOS DE TRASLADO EN AMBULANCIA PARA DOCENTES, PERSONAL ADMINISTRATIVO  Y PADRES VISITANTES       4,991,000,000.00        1,127,466.00           7130
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                10,695,000,000.00        2,416,000.00           7130
GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE                                                                   22,816,000,000.00        5,154,134.00           7130
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                      60,605,000,000.00       24,809,354.00           7130
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                        53,475,000,000.00                0.00           7130
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                           71,300,000,000.00                0.00           7130
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                      10,695,000,000.00                0.00           7130
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE            89,125,000,000.00                0.00           7130
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                       89,125,000,000.00       31,184,837.00           7130
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                       181,815,000,000.00        1,381,794.00           7130
RIESGO QUÍMICO                                                                                    53,475,000,000.00                0.00           7130

ANEXO No.6  ESPECIFICACIONES TECNICA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR

TOMADOR:      UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA  NIT 891.900.853-0
ASEGURADO :   UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA  NIT 891.900.853-0
BENEFICIARIO: UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA  NIT 891.900.853-0

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA
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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 DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 

 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

52-68-1000000564

52-68-1000000564

AGENCIA TULUA NEGOCIO NUEVONIT 891900853-0

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TULUA A LOS 27 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2023

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                    $85,079,458.00

RAMO Y POLIZA No.ACCIDENTES ESCOLARES

VIGENCIA DESDE LAS 00 HORAS DEL 01 DE MAYO DEL 2023  HASTA LA 24 HORAS DEL 30 ABRIL DE 2024

CONDICIONES MINIMAS REQUERIDAS OBLIGATORIAS

INTERES ASEGURADO

AMPARA APROXIMADAMENTE 7.130 ESTUDIANTES DE LA UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA PARA CADA UNO DE LOS PERIODOS
ACADEMICOS DEL AÑO 2023, EST POBLACION ESTUDIANTIL INCLUYE LOS  ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE SALUD (PROGRAMA DE
ENFERMERIA Y MEDICINA)  y Asistentes de los programas de proyeccion social de la Vicerrectoria de Bienestar
Universitario

AMPAROS
Muerte Natural por cualquier causa.  $ 12.500.000
Muerte Accidental                    $ 12.500.000
Incapacidad total y Permanente       $ 12.500.000
Desmembracion o Invalidez            $ 12.500.000
Gastos Medicos por accidente         $  8.500.000
Gastos funerarios                    $  3.200.000
Enfermedades Amparadas               $ 10.000.000
Gastos de traslado por accidente  (ambulancia)  $ 1.500.000
Rehabilitacion Integral por invalidez  $ 25.500.000
Auxilio educativo por muerte del padre del estudiante   $ 900.000
Traslado administrativo  $ 700.000
Muerte docente accidental   $ 800.000
Incapacidad total y Permanente por enfermedad   $ 1.500.000
Enfermedades Tropicales   $ 7.500.000
Riesgo Quimico       $ 7.500.000
Auxilio por desempleo de los padres     $ 650.000
Beneficio para personal docente, administrativo y padres de familia   $ 200.000
Auxilio por fallecimiento de docentes muerte accidental   $ 750.000

PRIMA  $ 85.079.458.oo
No. TOTAL DE ESTUDIANTES: 7130 ESTUDIANTES

CONDICIONES ESPECIALES OBLIGATORIAS
COBRO  DE PRIMA: Queda expresamente declarado y convenido que el cobro de la prima se realiza con base a un numero
aproximado de 6.000 alumnos y que una vez finalizado el ciclo de matriculas fjado por la entidad se realizara el
correspondiente ajuste  de prima a que haya lugar-
Las coberturas ofrecidas deben limitarse unica y exclusivamente a amparos que brinden una adecuada proteccion al
estudiante solamente

BENEFICIARIO: Los padres, el mismo asegurado mayor de edad o las personas que acrediten haber realizado los pagos
ocasionados por el accidente mediante autorizacion previa, estos costos podran ser pagado al centro asistencial. Para
el caso de los menores de edad  y que la patria potestad no sea ejercida  por los padres , se tendra en cuenta lo
contemplado  en el articulo 228  del codigo civil;Esto correspondera  a los amparos adicionales  como gastos medicos y
gasto de entierro; para el amparo basico  se entendera que son los de ley.

RESTABLECIMIENTO DE LA SUMA ASEGURADA EN ATENCION MEDICA: sin limites de eventos durante la vigencia y sin cobro de
prima.

CLAUSULA DE AMPARO AUTOMATICO: Con sujecion a las  coberturra y a los valores asegurados pactados en  la poliza, se
ampara automaticamente a todao los alumnos que formen y/o  entren a formar parte del grupo de estudiantes  de los
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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diferentes establecimientos educativos  bajo responsabiliad de la Secretaria de Educacion del UNIDAD CENTRAL DEL VALLE
DEL CAUCA.

REVOCACION ,  NO RENOVACION O MODIFICACIONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS: La compañia aseguradora podra revocar, no
renovar y/o modificar las condiciones de la poliza y/o  anexos   mediante aviso escrito al tomador y al asegurado con
una anticipacion de 90 dias. La compañia devolvera el importe de las primas pagadas en forma proporcional, desde la
fecha de revocacion y/o modificacion.
CONTINUIDAD  DE AMPARO: Se amparan  a todos los estudiantes que forman parte del grupo asegurado  sin limitaciones  en
sus condiciones de Salud, o edad

SE AMPARA EL HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DIA DE COBERTURA.

CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA:  No obstante cualquier estipulacion en contrario, por la presente clausula
se deja establecido que, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 81 de la Ley 45/90 y la Resolucion numero 03750 de
Diciembre 31/74 de la Superintendencia Financiera, las partes contratantes convienen que las primas causadas por el
presente Contrato de seguros y los Certificados o Anexos que se emitan en aplicacion al mismo seran pagadas por  EL
ASEGURADO, minimo dentro de los  NOVENTA (90) dias  contados a partir de la fecha en que el respectivo documento sea
recibido en sus oficinas, directamente por la Aseguradora y/o por el  intermediario de seguros, quien debera certificar
haber recibido a satisfaccion las respectivas polizas en las condiciones contratadas.
Si las polizas no han sido correctamente elaboradas, el termino para el pago solo empezara a contarse desde la fecha en
que se presenten en debida forma. La demora en el pago originada por la presentacion incorrecta de los documentos
requeridos sera responsabilidad del contratista y no tendran por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza o a la aplicacion de la terminacion del contrato por mora en el pago de la prima.

COBERTURA INTERNACIONAL: La cobertrua se extiende a los mismo amparos mediante reembolso.

DESAPARECIMIENTO: Desaparicin en Catstrofes Naturales como Terremotos, Inundaciones y Maremotos. Desaparecidos en un
Rio, Lago o Mar. Desaparicin como consecuencia del extravo, caida, Explosin, Naufragio o encalladura de cualquier
vehculo respecto del cual no exista exclusin expresa de cobertura y sea declarada por la autoridad competente.

FORMATO 2 : ACEPTACION CLAUSULAS Y CONDICIONES OBLIGATORIAS

REVOCACION ,  NO RENOVACION O MODIFICACIONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS: La compañia aseguradora podra revocar, no
renovar y/o modificar las condiciones de la poliza y/o  anexos   mediante aviso escrito al tomador y al asegurado con
una anticipacion de 90 dias. La compañia devolvera el importe de las primas pagadas en forma proporcional, desde la
fecha de revocacion y/o modificacion.

 MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO:   No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la poliza y sus
anexos, por la presente clausula se establece una limitacion a la obligacion que el Asegurado  notifique los hechos o
circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el sentido, que la aseguradora solo puede
invocarla cuando exista relacion de causalidad entre la agravacion y el siniestro.  Se ampararan automaticamente los
riesgos cuya agravacion se informe, hasta el pronunciamiento del asegurador en contrario.

 ANTICIPO DE LA INDEMNIZACION HASTA EL 50%:: la Aseguradora anticipara la indemnizacion, hasta por el 50%, con la
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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demostracion de la ocurrencia del siniestro por parte del asegurado, el valor de los daños y la comprobacion de que
existe cobertura y mientras se formaliza a cabalidad la indemnizacion Correspondiente

CONOCIMIENTO DEL RIESGO: Por medio de la presente clausula, la (s) Compañia(s) Aseguradora(s) declara (n) que conocen
los riesgos y por consiguiente dejan constancia del conocimiento y aceptacion de las circunstancias y condiciones de
los mismos. En consecuencia de lo anterior, los proponentes no podran en ningun caso, oponer excepciones, ni formular
objeciones fundamentadas en la circunstancia de no haber llevado a cabo las correspondendientes valoraciones o en el
desconocimiento de los mismos.

AVISO DE PERDIDA 60 DIAS: No obstante lo dispuesto en las condiciones la Poliza o en sus anexos,  por la presente
clausula se conviene entre las partes, un termino SESENTA (60) dias calendario para que el Asegurado de aviso al
Asegurador de cualquier evento que afecte a la presente Poliza, contados a partir de la fecha en que haya tenido
conocimiento de dicho evento, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 1081 del Codigo de Comercio.

 DOMICILIO :  Sin perjuicios de las disposiciones procesales para los efectos relacionados con el presente contrato, se
fija como domicilio de las partes la ciudad de  Santiago decali, en la Republica de Colombia.

ADHESION:  Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a las condiciones generales y particulares
de la poliza, que presenten un beneficio a favor del  ASEGURADO, tales modificaciones se consideran automaticamente
incorporadas a la poliza siempre que el cambio no implique un aumento en la prima originalmente pactada.

PRORROGAS: Queda expresamente declarado y convenido  que  la (s) aseguradora (s) queda (n) obligadas (s) a otorgar la
(s)   prorroga (s) que el Asegurado, solicite  en caso de que se requiera tiempo adicional para surtir los tramites
internos de una nueva licitacion, en las mismas condiciones en que se encuentran suscritas las polizas como tambien las
modificaciones que se requieran en el transcurso de la vigencia sin condicionamiento alguno, incluido el intermediario
y su cobro sera calculado a prorrata.

 AMPARO DE DESAPARICION Y/O SECUESTRO: En caso de desaparicion, incluido el SECUESTRO, del asegurado amparado bajo la
presente poliza, la ASEGURADORA indemnizara el siniestro cuando la autoridad competente declare la muerte presunta. El
valor asegurado indemnizable  sera el contratado en la poliza a la fecha en que se emita la sentencia ejecutoriada por
la autoridad competente. En caso de cancelacion y/o no renovacion  de la poliza  por alguna de las partes antes de la
declaracion de la muerte presunta; el asegurado secuestrado o desaparecido  tendra derecho a ser amparado en un seguro
de vida individual temporal creciente, previo el pago de la prima  por el representante del mismo.    Estos eventos se
cubren  siempre y cuando exista sentencia ejecutoriada de autoridad competente sobre la muerte presunta.

 ERRORES Y OMISIONES :  Si por una omision  y o error involuntario por parte del intermediario y/o tomador  y/o
asegurado no se reporten nuevos ingresos, variaciones  en salarios y/o cualquier otra modificacion, la Cia. Aseguradora
hara la revision del caso, procediendo a realizar el ajuste de prima a que haya lugar y al pago de la correspondiente
indemnizacion  a que haya lugar, en un todo de acuerdo a las condiciones generales y particulares establecidas en la
presente poliza al momento del reclamo

Extension de Coberturas ( para todas las coberturas excepto Enfermedades graves): Se amparan los eventos accidentales
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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causados por terrorismo, muerte causada con armas de fuego,cortante, punzante o contundente, el Homicidio en cualquiera
de sus modalidades, Peleas, riñas, atraco, embriaguez, contravenciones,  fenmenos de la naturaleza, picaduras de
insectos, infecciones baterianas, Enfermedades Tropicales tales como pero no limitadas a : Malaria, Fiebre amarilla,
Leishmanisis, lepra, tuberculosis, colera, penfigo, practica de deportes de alto riesgo en calidad de aficionado,
cuando el asegurado se encuentre como pasajero en naves o aeronaves de lineas no comerciales y siempre y cuando no haga
parte de la tripulacion y tecnicos de dichos aparatos.

Clausula de aplicacion de condiciones particulares
Queda expresamente acordado y convenido, que la Compañia acepta las condiciones basicas tecnicas establecidas en este
anexo en los terminos señalados en  el mismo,  por  lo tanto,  en  caso de  existir  discrepancia ente  los
ofrecimientos contenidos en  la propuesta tecnica basica, frente  a  los textos de los ejemplares de las polizas,
certificados, anexos o cualquier otro documento; prevalecera la informacion y condiciones basicas tecnicas
establecidas.

REGISTRO SUPERBANCARIA - POLIZA: CONDICIONES GENERALES TEXTO SOLIDARIA 07072005-1502-31-AE-01
NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR UNICAMENTE LA PARTE SOMBREADA EN GRIS. LAS DEMAS AREAS DEL CUADRO NO DEBEN SER MODIFICADAS

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

AGENCIA TULUA NEGOCIO NUEVO

Nro. 52-68-1000000564

52-68-1000000564

DIRECCION KR 27 A NRO. 48  - 144 CIUDAD TULUA, VALLE TELEFONO 2242202

NIT 891900853-0

ASEGURADOS: ESTUDIANTES DE LA UCEVA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.         50.00  185,023,500,000.0       42,539,729
LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS    25.00  92,511,750,000.00       21,269,864
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA  25.00  92,511,750,000.00       21,269,864

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TULUA A LOS 27 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2023

27 04 2023 30 04 2023 30 04 2024

ANUAL                        $86,206,924.00                                  $0.00                         $85,079,458.00

954850 GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS      100 %

185,023,500,000.00

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA


