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No. CONTRATO: 00121
TIPOLOGIA CONTRACTUAL: CONTRATO DE SEGURO
MODALIDAD DE CONTRATACION: | CONTRATACION DIRECTA
o SEGURO VIDA GRUPO NO CONTRIBUTIVO PARA LOS
OBJETO: SERVIDORES PUBLICOS, AFILIADOS A SINTRAUNICOL Y EL
: SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES QUE AMPARE A LOS
Tk ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
CONTRATANTE: UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
NIT: B 891.190.346-1
R ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA  ENTIDAD
CONTRATISTARE COOPERATIVA.
IDENTIFICACION: : Nit. No. 860.524.654-6
PLAZO DE EJECUCION: DOCE (12) MESES.
CDP: 25000891 DEL 24 DE JUNIO DE 2025
- , DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
VALOR DE CONTRATO: (8274.000.000,00)

Entre los suscritos a saber: EI Magister FABIO BURITICA BERMEO, mayor de edad, vecino de esta ciudad
identificado con la cédula de ciudadania No. 12.139.265 expedida en Neiva (Huila), quien obra en calidad de
Rector, cargo para el cual, fue designado mediante Acuerdo No. 074 del 28 de octubre de 2022, emanado del
Consejo Superior Universitario, para el periodo comprendido del 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de
2025, actuando en nombre y representacion de la UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA, Institucion Estatal de
Educacion Superior, ente autonomo de orden nacional, creado por la Ley 60 de 1982, con NIT No. 891.190.346-
1,y quien para los efectos legales se denominara la UNIVERSIDAD o CONTRATANTE de una parte, y de la
otra, la persona juridica ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
identificada con NIT No. 860,524 654-6, representada legalmente por el sefior JOSE IVAN BONILLA PEREZ
identificado con la cedula de ciudadania numero 79.520.827 de Bogota D.C., quien confiere poder general,
amplio y suficiente mediante escritura publica No 554 del 11 de abril del 2025 a la sefiora MIRLEDY CARDONA
FAJARDO identificada con C.C. No. 38.204.890 de Planadas, quien en adelante se denominara el
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente Contrato de Seguro, conforme a lo dispuesto en el
Manual de contratacién de la Universidad de la Amazonia, y las demas normas de derecho privado
concordantes, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que, La Universidad de la Amazonia creada por la Ley 60 de 1982 y reconocida institucionalmente
mediante Resolucion No. 6533 de 1983, emanada del Ministerio de Educacion Nacional, es una Institucion
de Educacion Superior, instituida como establecimiento plblico del orden nacional, con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio independiente, cuya mision principal es el mejoramiento continuo
para ser reconocida por su alta calidad, el liderazgo de sus docentes, estudiantes y graduados en los
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sectores publicos y privados, a través de la investigacion, la formacion del talento humano, el desarrollo
tecnoldgico y transferencia de conocimiento a la sociedad, profundizado en todos los ambitos de la ciencia
para contribuir a la formacion integral de los estudiantes y el desarrollo sostenible de la Amazonia (Acuerdo
No. 30 del 23 de septiembre de 2019, mediante el cual, se modifico la mision institucional contenida en el
articulo 7 del Acuerdo No. 062 del 29 de noviembre de 2002, expedido por el Consejo Superior).

2. Que, con el fin de dar alcance a los fines misionales de la Universidad de la Amazonia y de conformidad
al Principio de Autonomia Universitaria de que trata el Articulo 69 de la Constitucion, en concordancia
con el Articulo 28 de la Ley 30 de 1992, que establece que las Instituciones de Educacién Superior, tanto
plblicas como privadas, tienen derecho a arbitrar y aplicar autonomamente sus recursos para el
cumplimiento de su mision social y funcion institucional; el Articulo 57 de la norma ibidem, sefialé que
los entes universitarios del Estado, contrataran con un régimen contractual propio. Y, de conformidad a
los principios de economia, eficiencia y eficacia a los que esta sujeta la Institucion para la correcta
administracion de los bienes y recursos; la Universidad de la Amazonia, celebra contratos, convenios y
acuerdos de voluntades que le permiten garantizar el desarrollo y la continuidad de los procesos,
proyectos y actividades académicas, administrativas, de investigacion, entre otras.

3. Que, el Consejo Superior Universitario de nuestra Aima Mater, en ejercicio de la autonomia universitaria,
profirio el Acuerdo No. 13 del 25 de abril del 2023, “Por el cual se adopta el Manual de Contratacion de
la Universidad de la Amazonia®, (Modificado parcialmente por el Acuerdo No. 58 de 2023), que establece
principios, reglas, competencias, procedimientos de seleccion, tipologias contractuales, y deméas normas
tendientes a asegurar el cumplimiento de los principios de los articulos 209 y 83 de la Constitucion
Politica de Colombia, aplicables al régimen especial de contratacion que rige a los entes universitarios;
ademas, regula los procedimientos para contratar bienes, servicios u obras, requeridos para el
cumplimiento de los fines misionales de la Institucion.

4. Que, los empleados publicos y trabajadores oficiales afiliados a SINTRAUNICOL, asi como los estudiantes
de la Universidad de la Amazonia, en desarrollo de las actividades laborales, académicas, administrativas,
lidicas y deportivas, entre otras, se ven expuestos a diferentes situaciones que pueden poner en peligro
su integridad fisica, es por esta razén, que es indispensable que cuenten con un seguro que garantice
tanto a los posibles afectados como a sus familias, mantener su calidad de vida en momentos dificiles
como la muerte, la enfermedad o la invalidez de sus seres queridos; asi mismo, el pertenecer a un seguro
de vida no contributivo genera un estado de bienestar, mejora las condiciones laborales y da un parte de
tranquilidad, pues de suceder un caso fortuito, las sumas entregadas por la aseguradora facilitaran la
adaptacion de la familia a la nueva situacion econémica que afrontaran, dando cumplimiento a la obligacién
legal de aseguramiento. Luego, la Ley 115 de 1994, en el articulo 100, Se refirid al sequro de salud
estudiantil, en los siguientes términos: "Los estudiantes que no se hallen amparados por algn sistema de
seguridad social, en todos los niveles de la educacion formal, estaran protegidos por un seguro colectivo
que ampare su estado fisico, en caso de accidente". Aunado a lo anterior, la Universidad de la Amazonia
el dia 25 de abril del 2023, firmd el Acuerdo Colectivo con SINTRAUNICOL Florencia, el cual establecié
en el articulo sexto punto 6.1: *(...) SEGURO DE VIDA COLECTIVO: La Universidad suscribiré una péliza
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de seguro de vida colectivo con la siguiente cobertura: Vida (muerte por cualquier causa), incapacidad
total y permanente por accidente y muerte accidental (amparos de vida, mas muerte accidental).

Que, atendiendo a la solicitud realizada por la Especialista LILIANA PATRICIA BENITEZ BARRERA, en
calidad de Vicerrectora Administrativa y Financiera de la Universidad de la Amazonia, mediante Formato
de Necesidad FO-A-GC-02-01 radicado el dia 21 de mayo de 2025, se hizo necesario adelantar un proceso
de contratacion que permitiera contratar el SEGURO VIDA GRUPO NO CONTRIBUTIVO PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS, AFILIADOS A SINTRAUNICOL Y EL SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES QUE AMPARE A LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA, con el
fin de brindar aseguramiento a los estudiantes, empleados publicos y trabajadores oficiales afiliados a
SINTRAUNICOL de la Universidad de la Amazonia.

Que, mediante oficio VADF-2025-751 se designé por parte de la Vicerrectoria Administrativa y Financiera
a la Profesional Especializada ANGIE XIMENA RODRIGUEZ VALENZUELA, para la elaboracion de las
Condiciones de Contratacion, en el presente proceso.

Que, para la evaluacién de dicho proceso, mediante Formato de Designacion de Evaluador FO-A-GC-02-
02 de fecha 19 de junio de 2025, se designd por parte de la Vicerrectoria Administrativa y Financiera al
tenor de lo dispuesto en el articulo 8 del Acuerdo No. 13 de 2023 “Por medio del cual se adopta el Manual
de Contratacion de la Universidad de la Amazonia' (Modificado parcialmente por el Acuerdo No. 58 de
2023), al sefior FEDERICO CASTELLANOS FORERO, en calidad de Asesor Externo (Intermediario de
Seguros), a la sefiora LEILA ISABEL GONZALES SALAZAR, en calidad de Jefe de la Oficina de Direccion
Gestion Talento Humano con funciones de Jefe de Personal y a la sefiora JANETH BLANCO HERRRERA
en calidad de Oficinista, quienes para el proceso de seleccion, mediante formato de Informe de Evaluacion
FO-A-GC-02-03, radicado el dia 24 de junio de 2025, previo recibo de propuestas mediante el correo
electrénico de la oficina de compras, emitieron concepto técnico, juridico y Financiero indicando que:

“(...) Con base en el principio de seleccion objetiva y en procura de obtener el mejor costo
beneficio en la adquisicion de bienes, servicios u obras requeridos por la Universidad de /a
Amazonia, se procede a evaluar las especificaciones técnicas de las oferta econémica de
menor valor allegada al presente proceso de contratacién que corresponde a la del oferente
ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

La cotizacién allegada por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA anexa junto a la
oferta econdmica las condiciones técnicas, las cuales se encuentra que cumple con los
requisitos solicitados.

Asi mismo, sefiala en la cotizacion las instituciones prestadoras de salud con las cuales tiene
convenio para la atencion médica, a saber:

Centros médicos departamento del Caqueta:

e Hospital Departamental Maria Inmaculada. N ‘
e ESE Rafael Malvinas Héctor Orozco.
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e ESE Rafael Tovar Poveda.
e [ESE Sor Teresa de Adele.

Igualmente, via correo electronico la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
compartié documento con red instituciones prestadoras de salud para la atencion por
convenio a nivel nacional.

Respecto a la evaluacion juridica, se encuentra que la misma cumple con las condiciones
para celebrar futuro contrato.

Teniendo en cuenta que la primera oferta que corresponde al menor valor cotizado cumple
con lo establecido en el formato de necesidad presentado parta este proceso de
contratacion y se ajusta al presupuesto oficial de la Universidad, se recomienda adquirir el
SEGURO VIDA GRUPO NO CONTRIBUTIVO PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS,
AFILIADOS A SINTRAUNICOL Y EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES QUE
AMPARE A LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA por valor de
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($274.000.000)".
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8. Que, mediante Oficio CC-501, radicado el dia 25 de junio de 2025, la Profesional Especializada designada
para tal efecto, adscrita a la Oficina de Gestion de Compras y Contratacion de la Universidad de la
Amazonia, realizo entrega de las Condiciones de Contratacion necesarias para la adquisicion del presente
objeto contractual; mediante el cual, realizd una determinacion precisa del objeto y tipologia contractual;
su alcance; los precios que arroja el mercado; las condiciones técnicas que se hacen necesarias para su
celebracion; el valor, plazo y lugar de ejecucion; la modalidad de seleccion; el analisis de riesgos y garantias
necesarias para su amparo; entre otros.

Que, de conformidad con lo preceptuado en el Acuerdo No. 13 del 25 de abril de 2023, “Por el cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Universidad de la Amazonia®, (Modificado parcialmente por el
Acuerdo No. 58 de 2023) Articulo 12, Numeral 12.4, son causales de contratacion directa:

“12.4. Contratacion directa: (...) No habré lugar a adelantar procedimiento de seleccion en los
siguientes eventos:

(...) z. La contratacion que se debe realizar para el cumplimiento de las convenciones o acuerdos
colectivos, que se pacten en cumplimiento de los derechos sindicales para la adquisicién de
bienes.

(...) dd. La contratacion de bienes, servicios u obras cuyo valor sea inferior o igual a 300 salarios
minimos mensuales legales vigentes (SMMLV). (...)".

10. Por lo anteriormente expuesto, mediante Oficio R - 425 de fecha 25 de junio de 2025, se envio aceptacion
de la propuesta a la sefiora MIRLEDY CARDONA FAJARDO, identificada con cédula de ciudadania No.
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38.204.890 de Planadas, en calidad de Apoderada de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA identificada con Nit. No. 860.524.654-6, quien mediante Escritura Piblica No.
554 del 11 de abril de 2025, otorgada en la Notaria 10 de Bogota D.C.

11. Que, la Universidad de la Amazonia declara, que cuenta con la disponibilidad presupuestal, acreditada con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 25000891 de fecha 24 de junio de 2025, expedido por la
Jefe de Presupuesto de la Universidad de la Amazonia, a fin de respaldar el presente contrato.

12. El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento, el cual se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad o
dentro de las prohibiciones especificas para contratar.

Vistas las anteriores consideraciones, las partes convenimos celebrar el presente Contrato de Seguro, que se
regira por la oferta del proponente, el Manual de contratacion adoptado mediante Acuerdo No. 13 del 25 de
abril de 2023, (Modificado parcialmente por el Acuerdo No. 58 de 2023) asi como las deméas normas aplicables
a este tipo de contratos, teniendo en cuenta las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO: SEGURO VIDA GRUPO NO CONTRIBUTIVO PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS,
AFILIADOS A SINTRAUNICOL Y EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES QUE AMPARE A LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA.

SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO: El contratista de forma independiente se obliga para con la Universidad
de la Amazonia a ejecutar a cabalidad el objeto contractual anteriormente descrito, de acuerdo con las
especificaciones requeridas mediante Formato de Necesidad FO-A-GC-02-01 del radicado el dia 21 de mayo
de 2025, y con estricta sujecion a las condiciones establecidas en la propuesta econdmica allegada por el
Contratista y aceptada por la Universidad mediante Formato de Evaluacion FO-A-GC-02-03 radicado el dia 24
de junio de 2025, asi como lo establecido en el formato FO-A-GC 02-09 FORMATO DE CONDICIONES DE LA
CONTRATACION DE CONTRATACION DIRECTA las cuales se enuncian a continuacion:

1. El seguro de accidente personales para los estudiantes de la Universidad de la Amazonia.
Vigencia Anual desde el 30/06/2025.

Los valores asegurados y las coberturas a contratar por eventos de riesgo estan desagregados en la siguiente
tabla.

PRI e e s T VAIGR | ASEGURADORASOLIDARIADE
ITEM | DESCRIPCIONES TECNICAS | )\ inap | CANTIDAD | ssEGURADO | COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
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] ) et
Muerte accidental 8 SMMLV
Invalidez accidental del
estudiante 6 SMMLV
Beneficio por desmembramiento 8 SMMLV
Incapacidad total y permanente 8 SMMLV
Rehabilitacion integral 12 SMMLV
Gastos de Atencion Médica 4 SMMLV
Auxilio funer'ano por muerte 2 SMMLY
1 accidental
Gastos médicos por enfermedad
ampafada 7956 SSMMLV 16213294213 | Excluido | $ 213.294.213
. : POLIZA | ASEGURADOS |———
Riesgos quimicos 4 SMMLV
Riesgos Biologicos 4 SMMLV
Gasto de traslado por accidente 0.5 SMMLV
Auxilio educativo por accidente 200.000
Renta diaria por hospitalizacion
(se reconoce a partir del 4 dia 150.000
de hospitalizacion, méximo 30 i
dias) -
Reembolso por rehabilitacion 0.5 SMMLV

psicologica por abuso sexual

AMPARO BASICO MUERTE ACCIDENTAL

Brindamos cobertura al riesgo de muerte accidental, que sufra el asegurado a consecuencia de un accidente
amparado por la péliza y que se genere hasta 365 dias después de la ocurrencia de este.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Colegios (Primaria y Secundaria), de jornada diurna, se considera
accidente el fallecimiento por suicidio.

NOTA: La muerte presunta por desaparecimiento a consecuencia de un accidente se pagara previa
presentacion de la sentencia debidamente ejecutoriada mediante la cual el juez haya declarado la muerte
presunta del asegurado.
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DEFINICION DE ACCIDENTE Para los efectos de esta pdliza, se entendera por accidente, el suceso imprevisto,
repentino, e independiente de la voluntad del asegurado, que, en forma directa y exclusiva, produzcan la muerte,
lesiones corporales o alteraciones funcionales permanentes o pasajeras, médicamente comprobadas, que no
hayan sido provocadas deliberadamente por el asegurado.

AMPAROS ADICIONALES: Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercion en
la caratula y/o condiciones particulares de la poliza. Aplica con base en los textos forma Aseguradora Solidaria
de Colombia seglin Condiciones Generales (clausulado) de la poliza.

MUERTE POR CAUSAS NATURALES Se ampara la muerte del asegurado que sobrevenga durante la
vigencia de la poliza, que sea consecuencia de causas naturales, siempre que no concurra con alguna de las
causales de exclusion.

Esta cobertura es excluyente del amparo de Muerte Accidental.
EXCLUSIONES MUERTE POR CAUSAS NATURALES

« La muerte a consecuencia de enfermedades congénitas.

. La muerte a causa de la patologia preexistente a la fecha de ingreso a la poliza
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE:

Para todos los efectos del presente amparo adicional se entiende por incapacidad total y permanente, la sufrida
por el asegurado menor de (66) afios de edad, que haya sido producida por un accidente, que se estructure y
diagnostique medicamente estando asegurado bajo el presente amparo y por causa no excluida, que produzca
lesiones organicas o alteraciones funcionales que, de por vida impidan al asegurado ejercer su ocupacion
habitual o cualquier otra actividad que esté de acuerdo con sus conocimientos, formacion o experiencia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente a consecuencia de un accidente, se
considera como tal:

e La peérdida total e irrecuperable de la vision en ambos 0jos no preexistente.

o Laamputacion traumatica o quirdrgica de ambas manos, & nivel de la articulacion radio carpiana
o por encima de ella la amputacion traumatica o quirdrgica de ambos pies, a nivel de la articulacion
tibiotarsiana o por encima de ella.

e La amputacion traumatica o quirirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las
articulaciones tibiotarsiana por encima de ella, siempre y cuando la pérdida de la mano y del pie
ocurran dentro de la vigencia de la poliza.

La incapacidad total y permanente que sufra el asegurado a consecuencia de un accidente que haya ocurrido
dentro de la vigencia de la pdliza, debera ser certificada por los entes autorizados en el sistema general de
seguridad social integral vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion, de acuerdo con
lo estipulado por la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, donde la incapacidad debe ser igual 0
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superior al 50% de la pérdida de capacidad laboral. Sin que sea posible la aplicacion de los manuales de
calificacion de invalidez aplicables a los regimenes especiales o exceptuados de la ley 100 de 1993, o leyes
complementarias o que la sustituyan.

Se entiende como fecha del siniestro la fecha de estructuracion que se haya declarado en el dictamen de
calificacién ejecutoriado, dentro de la vigencia de la péliza.

La indemnizacion por este amparo produce la terminacion del contrato del seguro y de los amparos adicionales
opcionales contratados, quedando Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, libre de toda
responsabilidad.

Igualmente, esta cobertura es excluyente y por consiguiente no acumulativa con los amparos de muerte y
desmembracién e inhabilitacion accidental, otorgados por esta poliza.

DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL

En caso de que el asegurado, como consecuencia directa y exclusiva de un accidente amparado por la presente
poliza y dentro de los (365) dias siguientes a la fecha de ocurrencia de este, sufra alguna de las pérdidas
enumeradas a continuacion, la aseguradora, indemnizara al propio asegurado, hasta la concurrencia de la suma
asegurada descrita en el cuadro de amparos estipulados en la caratula de la péliza, de acuerdo con la siguiente
tabla porcentual

Tabla de indemnizaciones

CLASE DE PERDIDA INDEMNIZACION
Enajenacion mental incurable con impotencia funcional absoluta 100%
paralisis o invalidez total y permanente 100%
Ceguera completa en ambos 0jos 100%
Pérdida total e irreparable de ambas manos o ambos pies 100%
Sordera Total Bilateral g 100%
Perdida de habla 100%
Perdida del brazo o de la mano derecha = i 60% |
Perdida completa de vision de un ojo 60%
Sordera Total unilateral . 50%
Perdida de brazo o de la mano izquierda 7 o 50%
Perdida de una pierna por encima de Ia rodilla i 50%

f
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Perdida de un pie 40%
Perdida completa del uso de la cadera 30%
Fractura no consolidada de una pierna 30%
Perdida del dedo pulgar derecho 25%
Eer‘dida toral de tres dedos de la mano derecha o el pulgar y otro dedo que no sea el 259%
indice

Perdida completa del uso del hombro derecho 25%
Perdida del dedo pulgar izquierdo 20%
Perdida completa del uso de la mufieca o del codo derecho 20%
Perdida completa del uso de alguna rodilla 20%
Factura no consolidada de una rodilla 20%
Perdida del dedo indice derecho 15%
Perdida completa del uso de la mufieca o del codo izquierdo 15%
Perdida completa del uso del tobillo 15%
Perdida del dedo indice izquierdo 12%
Perdida del dedo anular derecho 10%
Perdida del dedo medio derecho 10%
Perdida del dedo anular izquierdo 8%
Perdida del dedo medio izquierdo 8%
Perdida del dedo gordo de alguno de los pies 8%
Perdida del dedo mefique derecho 7%
Perdida del dedo mefique izquierdo 5%

Para efectos de la tabla anterior se entiende por pérdida total e irreparable, la pérdida fisica o la inhabilidad
funcional total y definitiva (funcional o anatémica), del 6rgano o miembro lesionado en forma tal que no pueda
desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

Las pérdidas no enumeradas en la tabla anterior, aunque sean de menor importancia, seran indemnizadas en
relacion con su gravedad, comparandolas con las aqui enumeradas.
8
CAMINO A LA
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Cuando a consecuencia de un mismo accidente, se afecten varias desmembraciones o inutilizacion, estas no
se acumularan entre si, sino que la indemnizacion se determinara por la mayor de dichas desmembraciones o
inutilizaciones, sin que la suma total exceda el valor asegurado otorgado en el amparo.

En caso de constar en la solicitud que el asegurado es zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacion
fijados por la pérdida de los miembros superiores.

Deducciones:

Cualquier indemnizacion pagada con motivo de una desmembracion o inutilizacién seré tomada en cuenta y,
por lo tanto, deducida de la indemnizacién por incapacidad total y permanente o muerte a que pudiera dar lugar
el mismo accidente.

REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

Si durante la vigencia de la pdliza el asegurado, como consecuencia directa de un accidente cubierto por la
poliza, quedaré en estado de invalidez, con una pérdida de su capacidad laboral mayor o igual al 66% (decreto
1507 de 2014 del ministerio de trabajo), sin perjuicio de que se pacte un porcentaje diferente en las condiciones
particulares de la péliza, y que, de por vida le impidan ejercer su ocupacion habitual o cualquier otra actividad
que esté de acuerdo con sus conocimientos, formacion o experiencia, Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa, reconocera por reembolso, y hasta por el equivalente a veinticuatro (24) salarios minimos
mensuales legales vigentes, en adicion al valor pactado en el amparo adicional de gastos médicos, siempre y
cuando tales gastos se causen en un periodo no mayor a los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes
a la ocurrencia del evento.

El porcentaje que se tendra en cuenta, es aquel certificado por los entes autorizados en el sistema general de
sequridad social integral vigente al momento de la presentacién de la respectiva reclamacion; por el fondo de
pensiones, administradora de riesgos laborales, o, la junta regional o nacional de calificacion de invalidez, sin
que sea posible la aplicacion de los manuales de calificacion de invalidez aplicables a los regimenes especiales
o exceptuados de la ley 100 de 1993, o leyes complementarias o que la sustituyan.

El limitante de la cobertura esta direccionado Unica y exclusivamente a las siguientes asistencias, tendientes a
la rehabilitacion del asegurado:

e Consulta médica especializada.

¢ Valoracion nutricional.

e Valoracién por psicologia: apoyo familiar, manejo por terapia fisica, ocupacional, del lenguaje y
respiratoria.

» Examenes de diagndstico neuro electrofisiolégicos invasivos y no invasivos.

e Atencién grupal de apoyo.

e Orientacion familiar.

e Servicio de orientacion laboral. &

e Curacién de heridas fisicas.
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» Suministro de insumos para curaciones de heridas fisicas y para terapias respiratorias.
« Extension de cobertura al amparo de rehabilitacion integral por invalidez por causa de abuso sexual.

GASTOS POR ATENCION MEDICA QUIRURGICA Y HOSPITALARIA

Si. a consecuencia directa de un accidente amparado y durante la vigencia de la péliza el asegurado, dentro
de los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha del mismo, se viera precisado a recibir
atencién médica, someterse a intervencion quirirgica, hospitalizarse o recibir cualquier clase de asistencia
médica necesaria para el restablecimiento de su salud, Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa, indemnizara el valor de dichas asistencias hasta el monto sefialado en la caratula de la poliza,
con sujecion a las siguientes condiciones:

Este amparo se extiende a brindar cobertura por lesiones causadas como consecuencia directa de:

e Accidentes de transito (en exceso del SOAT).

» |Intoxicacion accidental por alimentos.

e Cobertura por accidente en bicicleta.

e Practica de cualquier deporte en calidad de aficionado, es decir, que no depende econémicamente del
deporte.

e Picadura o mordedura de animales

e Insolacion o congelacion involuntaria

e Afectacion por hurto.

s Accidentes odontolégicos.

RIESGO BIOLOGICO.

Si durante la vigencia de la poliza el asegurado como consecuencia de un accidente amparado derivado de Ia
posible exposicion a microorganismos que puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad
educativa; durante actividades de entrenamiento o durante practica laboral, donde su transmision puede ser
por via respiratoria, digestiva, sanguinea, de la piel o de las mucosas, la compafiia reconocera hasta el 100%
de la suma contratada.

Nota: Se puede otorgar hasta el 100% del valor de la cobertura de gastos médicos, quirdrgicos y hospitalarios
a estudiantes de las siguientes facultades:

. Medicina.

. Odontologia. @ "
. Enfermeria.

. Bacteriologia.

. Zootecnia.
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Auxiliar de odontologia.

Auxiliar de laboratorio patoldgico.
Auxiliares de cocina.

Veterinaria.

Auxiliar de enfermeria.

Auxiliar de laboratorio clinico.
Chef.

ENFERMEDADES AMPARADAS

Este amparo se indemnizara hasta la suma contratada, la cual opera bajo los mismos lineamientos establecidos
para la cobertura de gastos médicos. Siempre y cuando al asegurado le sea diagnosticada una de las siguientes
enfermedades por primera vez y dentro de la vigencia de la poliza:

lcantec lcontec
=) (=)

Corttcnds
="

Covttcan

B )

Céancer: se entiende por cancer la presencia de un tumor maligno, caracterizado por el crecimiento y
dispersion incontrolable de células malignas y la invasién del tejido. Esto incluye linfomas y la
enfermedad de hodkin (linfogranulada). En cambio. Se aclara que no incluye, cancer in situ no invasivo,
y ningun tumor de piel, salvo que, se trate de melanomas malignos.

Poliomielitis: enfermedad infectocontagiosa aguda, causada por un polio virus que inflama y dana las
celulas del sistema nervioso, encargadas del control muscular. La lesién de la medula espinal, se
caracteriza clinicamente por atrofia y paralisis irreversible de los musculos afectados, generando
contraccion y deformidad permanente.

Leucemia: se entiende como enfermedad tumoral aguda o cronica caracterizada por la reproduccion
incontrolada de células sanguineas inmaduras (blastos) en la medula 6sea y que proliferan y acumulan
en la sangre, ganglios linfaticos del bazo.

Tetanos: se entiende por tétanos la infeccion aguda producida por una bacteria (clostridium tetani)
que genera una toxina que irrita el sistema nervioso.

Escarlatina: enfermedad infectocontagiosa aguda, producida por bacterias estreptococicas que
colonizan la garganta. Se caracteriza tipicamente por fiebre alta, escalofrios, dolor de garganta,
vomitos, malestar general y erupcién puntiforme de la piel en forma de salpullido, que aparece
inicialmente en el cuello y en el térax y luego se generaliza por todo el cuerpo.

VIH: se entiende como la enfermedad infecciosa producida por el virus de inmunodeficiencia humana
(VH), que prolifera en forma continia causando destruccion de los linfocitos de defensa (CD4). Esta
supresion de la inmunidad favorece la aparicion de infecciones y neoplasias caracteristicas de sida.
La enfermedad amparada por esta poliza corresponde a la fase final. (Sida).
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e Afeccion renal cronica: etapa final de enfermedad renal, que se manifiesta por una falla cronica e
irreversible de la funcidn de ambos rifiones, por lo cual se hace necesario realizar regularmente dialisis
renal (hemodialisis o dialisis peritoneal) o que, requirio de un trasplante renal. El diagnostico debe ser
confirmado por médico especialista. (nefrélogo).

« Infarto agudo del miocardio: muerte de una parte del misculo cardiaco como resultado de un flujo
sanguineo insuficiente hacia el area comprometida. EI Diagnéstico debe ser confirmado por
especialista (cardidlogo/internista/familiarista/intensivista) y evidenciado por los siguientes criterios:
historia de dolor toracico tipico; cambios caracteristicos de infarto, que se demuestren en
electrocardiograma; elevacion de las enzimas especificas de infarto, troponinas u otros marcadores
bioquimicos.

e Accidente cerebrovascular: cualquier suceso cerebro-vascular que produzca secuelas neurologicas
permanentes y que incluye infarto de tejido cerebral, hemorragia y embolizacion originada en una
fuente extracraneal. El diagndstico debe ser confrmado por un especialista
(internista/familiarista/intensivista) y evidenciado por sintomas clinicos tipicos, hallazgos coherentes
en el tac (tomografia axial computarizada) de cerebro y RNM (resonancia nuclear magnética) de
cerebro

Estas tendran el caracter de accidente y se indemnizaran en la misma forma y cuantia del amparo de gastos
meédicos, siempre y cuando la atencion y/o el fallecimiento ocurran dentro de los trescientos sesenta y cinco
(365) dias siguientes a la ocurrencia de este.

Las indemnizaciones pagadas por concepto de este amparo reducen el valor asegurado en la cobertura de
muerte.

GASTOS DE TRASLADO.

Si como consecuencia directa de un accidente cubierto por la poliza, se hace necesario el traslado del alumno
asegurado del lugar donde haya ocurrido el accidente, hasta la institucion prestadora de salud (IPS), la
compafiia reconocera por reembolso el valor de dicho traslado hasta por la suma contratada. Se cubren los
gastos de traslado dentro de las cuarenta y ocho horas (48), siguientes al accidente.

En caso de que el traslado sea realizado por cuenta del asegurado o familiar, la compafiia reembolsara a quien
acredite haber realizado el desembolso y hasta la suma asegurada de los gastos generados por este evento,
previa presentacion de las facturas debidamente canceladas.

No obstante, se excluyen los traslados para controles médicos, terapias, examenes y otros servicios, asi como
también los gastos de traslado por enfermedades amparadas bajo esta poliza.

Nota: La aseguradora, dado el caso y dependiendo del accidente del asegurado ayudara a coordinar el servicio
de ambulancia, la cual estara limitada a la disponibilidad y a la existencia del servicio en la ciudad o region.

(@J Calle 17 diagonal 17 con carrera 3F Barrio El Porvenir CAMINO A LA £
lcontec atencionaleiudadano@uniamazonia.edu.co ACBEDITACIO
0 31000 www.uniamazonia.edu.co INSTITU CiONAL

150 oo |
T Florencia Caqueta



NIT.891.190.346-1 Pégina 14 de 37

A=A

Universidad de la.

Amazoma

Vigilada Ministerio de Educacion Nacional

La autorizacion y/o coordinacion del servicio de ambulancia, dependera de la ocurrencia de una urgencia vital,
definida como, una condicion clinica que implique riesgo de muerte o secuela funcional grave para el paciente
en caso de no recibir atencion médica inmediata. Se aclara que, una urgencia vital no es lo mismo que una
situacion de asistencia médica de urgencia. Las situaciones de urgencia dan un compas de espera y
habitualmente permiten que el paciente que requiera traslado, lo haga en medios diferentes a las ambulancias
basicas o medicalizadas. La aseguradora, a través de sus canales de autorizacion de servicios médicos, tendra
la posibilidad de orientar el interrogatorio para definir la necesidad de autorizacion y/ o coordinacion del traslado,
basandose en los conceptos normativos de los triages institucionales, adaptandolo a las circunstancias,
intentando cumplir los siguientes objetivos:

e Asegurar una valoracion rapida y ordenada.
» Seleccionary clasificar los pacientes que son susceptibles de ser trasladados en ambulancia basica o
medicalizada.
e Disminuir el riesgo de muerte, complicaciones o discapacidad de los pacientes.
e Tener una informacion completa para apoyar la consecucién, en caso necesario, de la ambulancia
para el traslado del paciente
La asequradora, podra, establecer los parametros de autorizacion y/o coordinacion del servicio asi:

EVALUACION DE LA CONDICION DEL
ASEGURADO H.1/ MECANISMO DE TRASBLADO. EJEMPLO

Si, 1a condicién clinica del paciente necesita r'":",':ma"r;:,on:;?::lmm“ p";:'d' de i
maniobras de resnimacion porgue no pusda prolongada, trauma en torax qu. restrinjn la
respirar, osté inconaciente, estd pardiando sangre

da manera masiva o haya perdido un miembro u ;:p:;&?:u,uw del -.nngrada avulnlon de

Requiers el traslado en ambulancia
madicalzada.

organo. - un miembro o parte da &l,
Trouma cransoencafslico qua no mostro
Si, se haco eavidente que el paciente se osld sintomatologia desde el principio, pero qua so
deteriorando desds el momenio an el que ocurrid manifestd en el transcurso de los minulos
ol accidente, hasta el momeanto en el quo se esta Requiare traslado en ambulancia basica. subsiguientes al accidente, dolor que
recibiendo la llamada, o si el dolor manifestado aumenta de manera importante.
por ol mismo es de caracter insoportabla deformidades que se hacen mas notorias o
_ B . medida que pasa el iempo.

Si, Ia condicién clinica del pacients requisrs de Pacients pusde trasladarse en un madic :ﬁ;?‘:g':f-’gn' d.°‘°:;:;°ﬂ::m‘_:'.’:z"“"
madidas diagnosticas y terapéuticas en un difarente a la ambulancia, sliempre y Sctitug aue 86 Modifics. sola ef fundion del
acrvicio do urgencias, poro se encuenira estable, cuando sa encuentre ncompoanade do un e qu Pt et e
aunque su sit i6n puede P =i no s adulto y ol medio definido, no encuentre snauentrs controlada en a8pe I.?:OD 1a
actaa, on condiciones aptas pora allo bt b o s irig Re
Si el pacianie presenta condiciones médicas que
no compromaten su estado general, ni Paciente puede trasladarase on un modio
rapresentan un riasgo evidente para la vida o diferente a la ambulancia, siempre y Accidentes loves, que requleren la prestacién
porum de rniornhro u édrgano. No obstants, cunndo sa ancuentrs acompanado de un de primeros auxilios, pearo que no intarfieren

' © secueins de la adulto y ol medio dafinido, se encuentra con la funcionalidad general del paciente.
'nfarmeaud o b.lon si no r.abe la atencidbn en condicionas aptas para ello

|_correspondionte
Si, el paciente presenta una condicion clinica
ralacionada con problamas agudos o cronicos sin
avidancia de detlerioro que compromatna el aslado
goneral de paciente y No representa un riesgo
ovidanta para la vida o la funconalidad de
miembro u drgano,

Paciente puede trasladarse en un medio
difarente a la ambulanda, siempre y
cunndo as encuentre acompanado de un
adulto y 81 medio definido, se ancuenire
en condiciones aptas pars allo,

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL.

Siluacionaa an laa qua sl pacianta, requiars
atencién, pero esta, es susceptible de ser
postergada y manejada en un entormo
diferente al de un servicio de urgencias.

Si durante la vigencia del seguro y como consecuencia directa de un accidente el asegurado llegare a fallecer
dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha de su ocurrencia, la compafiia
indemnizara la suma contratada.

Esta cobertura es excluyente del amparo auxilio funerario por muerte por causas naturales.
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CAUSA NATURAL. f

es

Cvnte ar

Calle 17 diagonal 17 con carrera 3F Barrio El Porvenir CAMINO A LA

atencionalciudadano@uniamazonia.edu.co ACREDITAC|°N
www.uniamazonia.edu.co INSETITUCIONAL

Florencia Caqueta




NIT.891.190.346-1 Pagina 15 de 37

L=

Universidad de la.

Amazonma

Vigilada Ministerio de Educacion Nacional

Si durante la vigencia del seguro el asegurado llegare a fallecer por causa diferente a suicidio, muerte accidental
o muerte a consecuencia de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de ingreso a la poliza, la
compaiiia indemnizaré la suma contratada.

Esta cobertura es excluyente del amparo auxilio funerario por muerte accidental.
AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE ACCIDENTAL DE ALGUNO DE LOS PADRES

Si durante la vigencia de la péliza se presenta el fallecimiento de manera accidental de uno de los progenitores
(excluyente el uno del otro y limitado a una indemnizacion por grupo familiar) del asegurado, Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, reconocera al padre sobreviviente o tutor, una suma fija y por Unica
vez durante la vigencia de la pdliza, limitado a cinco (5) eventos por tomador, por afio 0 semestre, siempre y
cuando el asegurado dependa econdémicamente de los padres.

Nota: En caso de fallecimiento simultaneo de los dos (2) padres del asegurado durante la vigencia de la poliza,
es entendido que este amparo no se duplicara, es decir, se reconocera una (1) sola vez y se pagara a quien
ostente la calidad de guarda o curador del menor, debidamente acreditado.

BENEFICIOS ADICIONALES

EXTENSION DE COBERTURA AL AMPARO DE REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ POR
CAUSA DE ABUSO SEXUAL

No obstante, lo estipulado en las condiciones generales de la poliza, con relacion al amparo de rehabilitacion
integral por invalidez, se establece que, si el asegurado es victima de abuso sexual durante la vigencia de la
poliza, presentando las pruebas de reconocimiento por parte de medicina legal, Aseguradora Solidaria de
Colombia, reembolsara hasta el equivalente de 0.5 SMMLV, por concepto de tratamiento psicologico, que haya
sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesion y que cuente con
tarjeta profesional. Quien ostente haber sufragado los pagos, debe presentar las facturas debidamente

canceladas.
Nota: no se tiene cobertura por violencia intrafamiliar.
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASO DE ACCIDENTE.

Si a consecuencia de un accidente amparado por la péliza el asegurado presenta una hospitalizacion superior
aocho (8) dias, aseguradora solidaria otorgara una renta diaria a partir del dia noveno y hasta el dia treinta (30)
por la suma contratada siempre y cuando el estudiante afectado se encuentre bajo cuidado de un médico en
una institucion legalmente reconocida. Esta cobertura se limita a un (1) evento por asegurado durante la
vigencia de la pdliza y el pago se realizara al estudiante o en su defecto, a su representante legal.

RIESGO QUIMICO

Bajo este amparo se indemnizaré por reembolso previa presentacion de facturas debidamente canceladas,
hasta la suma contratada, los gastos médicos que se causen, derivados de aquel riesgo susceptible de ser
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producido por una exposicion no controlada a agentes quimicos por absorcion, inhalacion o contaminacion, la
cual puede producir efectos agudos o cronicos y la aparicion de enfermedades, donde el asegurado se vea
precisado a recibir tratamiento médico.

Nota: La cobertura para este amparo sera hasta la suma contratada en la carétula de la poliza.
OTRAS BONDADES Y FORTALEZAS DEL PRODUCTO:
CLAUSULA ESPECIAL DE COVID19.

Se deja claridad en la péliza, no obstante, con lo estipulado en las exclusiones acerca de infecciones, epidemias
y pandemias de las condiciones generales que se da cobertura por coronavirus tipo 2, causante del sindrome
respiratorio agudo severo (sars-cov-2) COVID19, Unicamente para el amparo basico de muerte y auxilio
funerario. Siempre y cuando se demuestre que el asegurado, contaba con esquema completo de vacunacion,
tal como se encuentre establecido, segln normativa dictada por el ministerio de salud de la republica de
Colombia, para el momento de su deceso.

Los deméas amparos solo se activan en caso de accidente o enfermedades puntuales indicadas en las
condiciones particulares o generales de la pdliza, de igual manera se deja en claro que la péliza en cualquier
enfermedad no cubre preexistencias

e Ampara el fallecimiento del alumno asegurado, dentro o fuera de la institucion educativa, durante las
24 horas del dia, durante la vigencia de la poliza.

s Brinda la tranquilidad que durante la vigencia de la péliza el alumno se encontrara amparado en todo
momento, en actividades curriculares o extracurriculares y extendiéndose a su periodo de vacaciones.

e Se cubre la muerte por cualquier causa (NO solo la muerte accidental).

e Restablecimiento automatico e ilimitado, del valor asegurado en el amparo de gastos médicos, para
atender nuevos eventos, sin cobro de prima adicional.

e  No aplica limite porcentual por tipo de atencién o gasto (médico quirtrgico —honorarios profesionales)

o La aseguradora le ofrece exclusivamente la opcion de cobertura por Riesgo Biologico sublimitado al
60% del valor asegurado en el amparo de Gastos Médicos (sin cobro de prima adicional), cuando el
tomador no contrate el amparo de Riesgo Bioldgico de manera independiente.

e Linea Exclusiva y gratuita de atencion Solidaria a nivel nacional 018000122303 las 24 horas del dia
los 365 dias del afio.

e  Cobertura a nivel nacional e internacional

e La cobertura se extiende a proteger al alumno asegurado en accidentes ocurridos fuera del territorio
nacional.

« Excelente red de entidades prestadoras de servicios de salud a nivel nacional; brinda la posibilidad de
acceder a atencion inmediata en instituciones de servicios hospitalarios reconocidas, con un amplio
cubrimiento, en el lugar que esté. Adicionalmente, si no existe centro hospitalaric o clinico con convenio

5
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cerca al lugar del accidente, la compafiia reembolsaré hasta la suma asegurada las asistencias
médicas a las cuales sea sometido para el restablecimiento de la salud del asegurado.

s Mas de 25 coberturas.

e Cubre en actividades curriculares y extracurriculares.

e Facilidad de apertura de convenios.

e |TP (Incapacidad total y permanente) por enfermedad.

e Cobertura nacional e internacional.

e Reembolso de matricula por accidente.

e Extension de cobertura al amparo de rehabilitacion por invalidez.

e Restablecimiento automatico e ilimitado.

e  Producto modular acorde a las necesidades del cliente

e Red clinica con mas de 700 convenios

 De igual forma si en la region o lugar donde este la institucion educativa no existe un convenio vigente,
Aseguradora Solidaria de Colombia, hara los tramites respectivos para la elaboracion de convenio con
la entidad que la institucién educativa requiera siempre y cuando este se enmarque dentro de los
estandares de calidad, servicio y precio que requiere la compaiia.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

EDAD MINIMA EDAD MAXIMA DE

AMPARO DE INGRESO INGRESO EDAD DE PERMANENCIA
INCAPACIDAD TOTAL Y ]
PERMANENTE, ENFERMEDADES 0 MESES 65 ANOS + 364 DIAS 66 ANOS + 364 DIAS
AMPARADAS
TODOS DEMAS AMPAROS 0 MESES 74 ANOS + 364 DIAS 75 ANOS + 364 DIAS

LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD:

Se establece el 10% del valor total asegurado (cantidad de asegurados X valor asegurado individual en el
amparo bésico) méaximo dos mil millones de pesos (2.000.000.000) el que sea menor de los dos, como limite
agregado de responsabilidad de la Compaiia por evento de siniestro, es decir que si como consecuencia de
un evento de siniestro resultan afectadas varias personas; este limite constituye el maximo valor que la
Compaiiia indemnizara.

. CLAUSULADO:
Aplican los textos Aseguradora Solidaria de Colombia segin Condiciones Generales (clausulado) contenidas

en la Forma 13/11/2024-1502-P-31-PERSO-CL-SUSV-2-D00I.
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2 Péliza de seguro grupo vida para los docentes de planta, oficiales y administrativos: b) El
seguro de vida grupo no contributivo para los empleados publicos y trabajadores oficiales afiliados a
SINTRAUNICOL. Vigencia Anual desde el 30/06/2025

Los valores asegurados y las coberturas a contratar por eventos de riesgo estan desagregados en la siguiente
tabla:

| LS R G Te i el v ki i 1 D e B hos v A ;
poliza de seguro grupo vida para los docentes de planta, oficiales y administrativos: b) El seguro de vida
grupo no contributivo para los empleados plblicos y trabajadores oficiales afiliados a SINTRAUNICOL.

Amparo basico de vida 15 SMMLV
Incapacidad total y 15 SMMLV
permanente
0
E Enfermedades graves 45 ?%/%N?Jf\?m $60.705.78 5
—T— FRliZe: | ASEGURAD 7 Excluido | 60.705.787
Indemnizacion adicional por 0s 15 SMMLV
muerte accidental
Beneficios por
desmembracién R EMNLY
Auxilio funerario 6.000.000
AMPARO BASICO.

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA.

El presente es un seguro de vida grupo que tiene por objeto amparar contra el riesgo de muerte que ocurra
durante la vigencia de la pdliza, por una causa no excluida, a cada uno de los miembros del grupo asegurado,
incluyendo homicidio, suicidio desde el inicio de vigencia de la poliza y cualquier patologia diagnosticada
(incluye VIH), médicamente y por primera vez durante la vigencia de la péliza.

La suma asegurada o la compensacion por muerte se determinaré de acuerdo con la forma indicada en la

caratula de la poliza.
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Paragrafo. La muerte presunta por desaparecimiento se pagard previa presentacion de la sentencia
debidamente ejecutoriada, mediante la cual el juez haya declarado la muerte presunta del asegurado

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO BASICO (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA).

EDAD MINIMA DE  EDAD MAXIMA DE
AMPARO INGRESO INGRESO

EDAD DE PERMANENCIA

Indefinida o hasta la fecha en
Basico (Muerte) 14 afios ;g:nos mas 564 que deje de pertenecer al grupo
asequrado
AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercion en la caratula y/o condiciones
particulares de la poliza. Aplica con base en los textos forma Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa segtin Condiciones Generales (clausulado) de la poliza:

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Se cubre el riesgo de incapacidad total y permanente, que al ser calificada de acuerdo con los criterios
establecidos en el manual Unico de calificacion de invalidez (decreto 1507 de 2014, o aquel vigente al momento
de la calificacion de la invalidez) sea igual o superior al 50% de la pérdida de la capacidad laboral, siempre y
cuando el evento generador y la fecha de estructuracion de esta se produzcan dentro de la vigencia de la poliza.

En tal caso se indemnizaré al propio asegurado por la suma asegurada estipulada en el cuadro de amparos
descritos en la caratula de la poliza. Para efectos de la presente cobertura, se tendran en cuenta Unicamente
las normas emitidas en materia de régimen en seguridad social colombiana vigente al momento de la
presentacion de la respectiva reclamacion (fondo de pensiones, ARL, junta regional o nacional de calificacion
de invalidez) los regimenes especiales, tendran aplicabilidad bajo la normatividad de la ley 100 de 1993 vigente
en territorio nacional o la que haga sus veces.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:

+ La pérdida total e irecuperable de la vision en ambos ojos, no preexistente y/o de cualquier enfermedad que,
sin ser preexistente, la pudiera ocasionar.

» La amputacion traumatica o quirlirgica de ambas manos, a nivel de la articulacion radiocarpiana o por encima
de ella.

» La amputacion traumatica o quir(rgica de ambos pies, a nivel de la articulacion tibio tarsiana por encima de

ella.
« La amputacion traumatica o quirlrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones ya

definidas.

La incapacidad total y permanente, debera ser certificada por los entes autorizados en el sistema general de
seguridad social vigente, al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion, los regimenes
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especiales, tendran aplicabilidad bajo la normatividad de la ley 100 de 1993 vigente en territorio nacional o la
que haga sus veces.

Una vez pagada la indemnizacion por Incapacidad Total y Permanente, Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, quedara libre de toda responsabilidad en lo que refiere al amparo
basico del asegurado incapacitado

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
{EDAD MINIMA DESSGEDAD MAXIMADE - g1y o pERMANENCIA

ARk J:1a0'INGRESO (/AT INGRESO
Incapacidad Total Y Permanente 14 afios 64 afios més 364 dias | 65 afios mas 364 dias

INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

Si a consecuencia directa de un accidente amparado por la péliza y durante la vigencia de esta; y dentro de los
trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha del evento, el asegurado fallece, Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, pagara la suma asegurada contratada en la
caratula de la poliza.

Definicién de Accidente:

Para los efectos de esta pdliza se entendera por accidente el suceso imprevisto, repentino, violento de origen
externo que, en forma directa y exclusiva, produzca la muerte, lesiones corporales o alteraciones funcionales
permanentes o pasajeras medicamente comprobadas que no hayan sido provocadas deliberadamente por el

asegurado.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE
ACCIDENTAL

AMPARO ' EDAD MINIMA DE 't “EDAD MAXIMA DE EDAD DE
s +4 INGRESO 51" INGRESO PERMANENCIA

Indemnizacion Adicional Por Muerte Accidental | 14 afios 64 afios mas 364 dias | 65 afios mas 364 dias

DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL

Si a consecuencia directa de un accidente amparado, ocurrido durante la vigencia de la péliza y dentro de los
trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la ocurrencia del mismo, el asegurado sufre alguna
desmembracién y/o inhabilitacion de las pérdidas indicadas en la tabla de indemnizaciones descrita méas
adelante, evidenciada por una herida o lesién interna o externa de su cuerpo, reveladas y diagnosticadas por
cualquier procedimiento clinico o médico reconocido; Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa
Entidad Cooperativa, pagara el porcentaje correspondiente:

TABLA DE INDEMNIZACIONES ]
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ITEMS CLASE DE PERDIDA o
INDEMNIZACION
1 Pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos 100%
2 La pérdida total e irreparable de ambos pies 0 manos 100%
3 Sordera total bilateral 100%
4 Perdida del habla 100%
5 Perdida o inutilizacion de una mano o un pie 100%
6 Perdida o inutilizacion de una mano o un pie y la vision de un ojo 100%
7 Perdida o inutilizacion del brazo o de la mano derecha 60%
8 Perdida completa de la vision de un ojo 60%
9 Sordera total unilateral 50%
10 Perdida o inutilizacion de una sola mano o de un pie 60%
1 Perdida o inutilizacion de una pierna por encima de la rodilla 50%
12 Perdida completa o inutilizacion del uso de la cadera 30%
13 Perdida o inutilizacion del dedo pulgar derecho 25%
Perdida o inutilizacion de tres dedos de la mano derecha o el pulgar _
14 y otro dedo que no sea el indice 20%
15 Perdida o inutilizacion del dedo pulgar izquierdo 20%
Pérdida total o inutilizacion de tres dedos de la mano izquierda o el
16 pulgar y otro dedo que no sea el indice 20%
17 Perdida completa del uso de la mufieca o del codo derecho 20%
18 Perdida completa del uso de aig_una rodilla 20%
19 Fractura no consolidada de una rodilla 20%
20 Perdida o inutilizacion del dedo indice derecho 15%
21 Perdida completa del uso de la mufieca o del codo izquierdo 15%
22 Perdida completa del uso del tobillo 15%
23 Perdida o inutilizacion del dedo indice izquierdo 15%
Perdida o inutilizacion de uno o cual quiera de los restantes dedos
24 de las manos o de los pies, siempre que comprenda la totalidad las 10%
falanges de cada uno

Cualquier indemnizacion pagada con motivo de una desmembracion y/o inhabilitacion sera tomada en cuenta
y por lo tanto deducida de la indemnizacion por el amparo basico de muerte, y el amparo adicional de
incapacidad total y permanente, que pudiera dar lugar el mismo accidente. Las pérdidas no enunciadas en la
tabla anterior, aunque sean de menor trascendencia, seran indemnizadas en relacion con su gravedad,
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comparandolas con las aqui indicadas. La pérdida de miembros u érganos ya imposibilitados antes del
accidente solo dara lugar a indemnizacion, por la diferencia entre el estado de invalidez certificada, antes del
accidente, con la nueva certificacion de invalidez, luego del accidente.

La indemnizacion total, que corresponda a varias pérdidas sufridas en un mismo accidente, se obtiene por la
suma de los porcentajes fijados a cada una de ellas, sin que la suma total exceda del valor de la indemnizacion
por desmembracion y/o inhabilitacion permanente. Cuando varias circunstancias derivadas de un mismo
accidente afecten a un mismo miembro u érgano, no se acumulan entre si, sino que la indemnizacion se
determina por la mayor de dichas inhabilidades. En caso de comprobar que el asegurado es zurdo, se invertiran
los porcentajes de indemnizacién fijados por la pérdida de los miembros superiores.

En caso de afectarse este amparo de acuerdo con el porcentaje indemnizado, y si se llegare a afectar el amparo
de incapacidad total y permanente se deducira el porcentaje del valor indemnizado del amparo de incapacidad
total y permanente.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE DESMEMBRACION Y/O INHABILITACION
ACCIDENTAL AMPARO EDAD MINIMA DE IN

AMPARO ‘[ EDAD MINIMA DE"*% EDAD MAXIMA DE EDAD DE
o INGRESO_ - i INGRESO PERMANENCIA

Desmembracion E Inhabilitacién Accidental 64 afios mas 364 dias | 65 afios mas 364 dias

ENFERMEDADES GRAVES

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, indemnizara al asegurado el
valor estipulado en la caratula de la pdliza para este amparo, como abono a la suma asegurada prevista en el
amparo basico de muerte otorgado en esta péliza, cuando le sea diagnosticada médicamente por primera vez,
por un médico legalmente facultado para ejercer la profesion, con base en pruebas clinicas, radiologicas y de
laboratorio, siempre que hayan transcurrido por lo menos Noventa (90) dias desde la fecha de inicio de vigencia
del amparo para el asegurado, la presencia de cualesquiera de las siguientes enfermedades relacionadas a
continuacion de acuerdo con la definicion de las mismas en el clausulado.

e Cancer (incluye: leucemia, linfomas, enfermedad de Hodgkin, melanoma maligno)
¢ |nfarto al miocardio

e Insuficiencia renal crénica

e Accidente Cerebro Vascular

e  Afeccion de arteria coronaria que exija cirugia
e Enfermedad de Alzheimer

e Quemaduras Graves o gran quemado

e Anemia Aplasica

e  Esclerosis Multiple

e Trauma mayor de la cabeza

* Enfermedad de Parkinson &
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Estado de coma

Guillian barré

Esclerosis Lateral Amiotrofica

Trauma Raquimedular

Trasplante de Organos Vitales (Corazon, Pulmén, Higado, Pancreas, Riiion, Médula Osea, Intestino
Delgado).

La indemnizacion opera como anticipo del (50%) del valor asegurado Amparo Basico de muerte.
Este amparo no es acumulable al amparo Bésico de Muerte, al amparo de Incapacidad total y permanente, al
amparo de indemnizacion Adicional Por Muerte Accidental, al amparo de Desmembracion o Inhabilitacion

Accidental; por lo tanto, una vez pagada la indemnizacion por este amparo, el valor cancelado sera deducido
del que pueda corresponder por los amparos mencionados.

PERIODO DE CARENCIA 90 DIAS.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

AMPARO EDAD MINIMADE . EDAD MAXIMA DE EDAD DE
INGRESO INGRESO PERMANENCIA

Enfermedades Graves 59 afios mas 364 dias | 65 afios mas 364 dias

AUXILIO FUNERARIO
Si durante la vigencia de la poliza el asegurado llegare a fallecer, a consecuencia de un evento amparado, la
compaiia indemnizara el valor asegurado, Indicado en la caratula de la Poliza.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO
EDAD MINIMA DE ' EDAD MAXIMA DE EDAD DE PERMANENCIA

AMPARO INGRESO INGRESO
Indefinida o hasta la fecha en
Auxilio Funerario 14 ahos ;?a:m mba 304 que deje de pertenecer al grupo
asequrado

MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

Se tendra en cuenta que el maximo valor asegurado individual para personas con edad comprendida entre 18
afios y 70 afios mas 364 dias, la suma de ($21.352.500) en uno o varios planes, siempre que haya cumplido
con requisitos de asegurabilidad.

CLAUSULA CONTINUIDAD DE COBERTURA

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, otorga al grupo asegurado
vigente al momento de expedicion de la presente pdliza continuidad de cobertura que tuvieran con otra
aseguradora, lo cual implica que se amparan las coberturas contratadas y hasta por el monto del valor
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asegurado, aceptando dichos riesgos en el estado en que se encuentren y en iguales condiciones de edad,
estado de salud, calificacion de extraprimas, porcentajes, limitaciones de cobertura y causas.

En esta clausula se aplicaran los términos, condiciones, alcances de cobertura y clausulas definidas por
aseguradora solidaria, en el presente condicionado y condiciones particulares, incluyendo, pero, no limitado a
las edades de permanencia.

Para efectos de las preexistencias se cubren las que se hayan admitido en la pdliza anterior, excepto para el
amparo de incapacidad total y permanente, toda vez que su cobertura y por consiguiente la responsabilidad de
la compaiiia se va a establecer con base en la fecha del evento generador y fecha estructuracion de la

incapacidad.

En virtud de esta clausula, Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, se
subroga en los mismos derechos y obligaciones que podrian haber asistido a la aseguradora que tenia el riesgo
en la vigencia inmediatamente anterior, para tal efecto se deja consignada la obligacidn del tomador consistente
en suministrar a la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa relacién de
las personas aseguradas en la compafia anterior con la siguiente informacién: nombres, apellidos, numero del
documento de identidad, fecha de nacimiento, fecha de ingreso a la péliza anterior, suma asegurada, coberturas
contratadas, limitacion de cobertura; anotando si existe algln tipo de extra prima por salud u ocupacion, su
respectivo porcentaje y causa y suministro de la solicitud individual de seguro diligenciada por cada asegurado
dependiendo de los requisitos de asegurabilidad pactados en la compaiiia anterior; las personas que superen
los limites establecidos en esta clausula deberan cumplir con los requisitos de asegurabilidad que Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, estime convenientes.

ACUERDO DE SERVICIO.

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, cumple con la obligacion
establecida en el articulo 1046 del cddigo de comercio al igual que el articulo 3 numeral ¢ del estatuto del
consumidor financiero con la entrega al tomador de las condiciones generales y particulares del seguro, por lo
cual se establece entre la compaiiia y el tomador el acuerdo de servicio documentado en el cual se indica la
disposicion al asegurado de la informacién transparente, precisa, clara, veraz, oportuna y verificable, sobre las
caracteristicas propias del seguro ofrecido y/o contratado.

GARANTIAS EXIGIDAS AL TOMADOR Y/O ASEGURADO.

» Suministro oportuno de listado actualizado de asegurados.

¢  Realizar oportunamente los reportes de ingresos y retiros en los términos de este documento.

» Notificar cualquier agravacion de riesgo conocida

e Previo al ingreso de cualquier asegurado, el tomador tendra la obligacién de hacer que el mismo
diligencie completamente la solicitud individual de Seguro Forma (FM-SUSV-2).

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA. &
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La compafia y el tomador podran establecer un convenio en el que se establezca una fecha de pago
determinada, estipulada en el certificado de seguro que le sea entregado, Para esta péliza el plazo para el pago
de las primas recaudadas sera de 30 dias. Silas cuotas de las primas no fueren pagadas en el plazo establecido
con el tomador del seguro, se producira la terminacion automatica del contrato de seguro y LA COMPANIA
quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la terminacion de dicho plazo segun
lo establece el articulo 1152 del Codigo de Comercio.

AVISO DE SINIESTRO.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la poliza, sus amparos adicionales, o anexos el
tomador o el beneficiario, segun el caso, deberan dar aviso del siniestro a Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que haya
conocido, o debido conocer su ocurrencia, en caso de muerte, el aviso se dara dentro de los diez (10) dias
comunes siguientes a aquel en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia, asi como facilitar a
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, la investigacion del siniestro.

REPORTE DE NOVEDADES:

Los ingresos o modificaciones de valor asegurado de las personas aseguradas, deben ser solicitados por escrito
por el tomador adjuntando la solicitud de seguro individual, debidamente diligenciada.

PAGO DEL SINIESTRO.

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa estara obligada a efectuar el pago
hasta el valor asegurado establecido en las condiciones particulares de la pdliza para lo cual la compaiiia,
solicitara el documento conocimiento del cliente - FUCC, dentro del mes siguiente, a la fecha en que el(0s)
beneficiario(s) acrediten la ocurrencia y cuantia, aun extrajudicialmente, su derecho ante la compafiia, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 del codigo de comercio.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Solicitud individual seguro de vida (de acuerdo a condiciones)
 Calificacion de la incapacidad total y permanente, emitida por la entidad competente (junta de
calificacion) de acuerdo con la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios y/o historia clinica
completa que permita establecer la pérdida de la capacidad laboral.
Formulario de reclamacion y/o solicitud formal de reclamacién suscrita por el asegurado
« Fotocopia de la cédula, en caso de ser menor de edad tarjeta de identidad o registro civil de nacimiento
del asegurado

INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
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» Historia clinica completa del asegurado (antes de ingresar a la pdliza y en el momento del accidente,

si es el caso).
e Fotocopia de la cédula, en caso de ser menor de edad tarjeta de identidad o registro civil de nacimiento

del asegurado
» Dictamen de calificacion de invalidez de la EPS o de la junta calificadora regional

ENFERMEDADES GRAVES
¢ Solicitud individual seguro de vida (de acuerdo a condiciones)
» Fotocopia de la cédula, en caso de ser menor de edad tarjeta de identidad o registro civil de nacimiento

del asegurado .
» Historia clinica y/o informe médico que permita establecer la existencia de la enfermedad, tiempo

estimado del padecimiento de la misma, fecha de diagndstico tratamiento requerido.
e Formulario de reclamacion.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad
Cooperativa, para exigir cualquier ofra prueba o documento que estime conveniente y guarde relacion con la
reclamacion, y de facultad del beneficiario de acreditar la ocurrencia del siniestro por cualquier medio probatorio

reconocido por la Ley.

CLAUSULADO Aplican los textos Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa segun
Condiciones Generales (clausulado) contenidas en la Forma Céd. 19/06/2024-1502-P-34-PERSO-
CLSUSV-18-DRCI.

CLAUSULAS ADICIONALES:

a) Son aplicables para:

e El seguro de vida grupo no contributivo para los empleados publicos y trabajadores oficiales
afiliados a SINTRAUNICOL.
e El sequro de accidente personales para los estudiantes de la Universidad de la Amazonia.

~ NOMBRE ~ DESCRIPCION DE LA CLAUSULA A 2 Sy
Queda entendido, convenido y aceptado que, no obstante lo que en contrar

AMPARO se diga en las condiciones generales de la poliza, el presente anexo se
AUTOMATICO PARA extiende a cubrir automéaticamente toda nueva persona que entre a formar o
NUEVOS llegare a formar parte del grupo asegurado. Aviso a 90 dias. Este amparo opera

ASEGURADOS con cobro de prima adicional.

o
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I/AMPARO AUTOMATICO|Queda entendido, convenido y ébeptado que, no obstante, lo dﬁe en contrario

PARA e diga en las condiciones generales de la pdliza, el presente anexo se
ASEGURADOS QUE l|extiende a cubrir automaticamente todo asegurado que por error u omisién no
POR ERROR U e haya informado al inicio del seguro, obligandose el tomador a informar a la

OMISION NO SE HAYAN compaiiia dentro de los 90 dias siguientes a la iniciacion de vigencia de la
INFORMADO AL INICIO pdliza. La prima adicional se liquidara con base en las tasas contratadas.
DEL SEGURO

Por medio de la presente clausula y no obstante lo estipulado en las
AMPLIACION DEL  [condiciones generales de la pdliza el asegurado podré dar aviso de la
PLAZO PARA AVISO DE pbcurrencia del siniestro en un término maximo de 60 dias, siguientes la fecha
SINIESTRO en que h a conocido o debido conocer la ocurrencia de este.
Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de presentarse un
siniestro amparado bajo la presente péliza y demostrada su ocurrencia, la
ANTICIPO DE compaiia conviene en anticipar el 50% del valor estimado de la pérdida
INDEMNIZACION 50% |mientras el asegurado cumple con la obligacién legal para tal fin. El beneficiario
debera hacer el requerimiento mediante comunicacion escrita dirigida a la
compania
APLICACION DE  |Queda entendido, convenido y aceptado que el calculo de la prima anual se
TASA UNICA PARA efectuara tomando una tasa Unica para todos los asegurados.

TODOS LOS
ASEGURADOS ] 7
Queda entendido, convenido y aceptado que la compaiiia otorga continuidad
COCNJIBIEL#?SSADE de cobertura sin exigencia de requisitos de asegurabilidad, sin aplicacion de

preexistencias, ni ofros requisitos o condiciones especiales.

Conforme a lo previsto en el articulo 1146 del Codigo de Comercio "Seran

DESIGNACION DE  jerechos intransferibles del asegurado los de hacer y renovar la designacion
BENEFICIARIOS g peneficiario”

ELIMINACION DE LA |Queda convenido, entendido y aceptado, que no obstante las condiciones
DECLARACION DE  generales del seguro, toda nueva persona que entre a formar o llegare a formar
BUEN ESTADO DE |parte del grupo asegurado esta obligado a declarar un buen estado de salud.

SALUD , o ) _
ERROR EN LA Queda entendido, convenido y aceptado que cualquier error en la declaracion
DmDE de la edad de un funcionario, no sera tenido en cuenta en el momento de
EDAD indemnizar la perdida, dado que para el cobro de la prima se aplica una tasa

Unica.

Q.
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Queda entendido, convenido y aceptado que, si el tomador incurriese en
ERRORES errores, omisiones ejlnexactitudes ilmpgt_ables g é.l y al asegurado, fel contrato
OME no sera nulo in habra lugar a la aplicacion del inciso tercero del articulo 1058
e del Codigo de Comercio sobre reduccion porcentual de la prestacion

INEXACTITUDES NO asegurada. En este caso, se liquidara la prima adecuada a! verdadero estado
INTENCIONALES del riesgo.

Si durante la vigencia de la pollza se presentan modificaciones a las

MODIFICACIONES A condiciones de la poliza que representen un beneficio a favor del asegurado,

FAVOR DEL sin gue impliguen un aumento a la prima originalmente pactada, tales
ASEGURADO modificaciones se consideran automéaticamente incorporadas a la poiiza.

Se otorga, salvo para enfermedades graves o para consecuencias de

NO APLICACION DE : ; B 5 L o

PREEXISTENCIAS accidentes o eventos que hayan ocurrido con antelacién al inicio de la vigencia

de la poliza.

NO APLICACION DE Queda entend|do convenido y aceplado que la compaiiia no aplicara recargo
RECARGOS POR  [por oficio o actividad a los asegurados, quedando sin efecto las disposiciones
OFICIO O que en contrario contengan las condiciones generales y particulares del

ACTIVIDAD seguro.
Queda entendido, convenido y aceptado que la compaia no exigira solicitud
de seguro a cualquier persona que entre a formar o llegare a formar parte del
grupo asegurado de la Universidad (ya sea que ingresen al momento de iniciar
el seguro o durante cualquier tiempo durante su vigencia), quedando sin efecto

NO EXIGENCIA DE

% las disposiciones que en contrario contengan las condiciones generales y

B = iinimee particulares del seguro.
Queda entendido, convenido y aceptado que la compania no exigira requisitos
e asegurabilidad a cualquier persona que entre a formar o regare a formar
N!?EEQ):J]IGSIIE'INSSIAD%E parte del grupo asegurado de la Universidad (ya sea que ingresen al momento
ASEGURABILIDAD %8 Iniciar el seguro o durante cualquier tiempo durante su vigencia), quedando

sin efecto las disposiciones que en contrario contenga las condiciones
generales y particulares del seguro.
Beneficio de continuidad de la cobertura definida como extensiéon de las
BENEFICIO DE coberturas que trata el asegurado respecto a su edad, valor asegurado y
CONTINUIDAD estado de salud, bajo la pdliza de seguro inmediatamente anterior.

El presente contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por el asegurado
len cualquier momento de su ejecucién. La compariia por su parte podra revocar
dando aviso por escrito con minimo 60 dias de anticipacion y en menor tiempo en
el evento contemplado en el articulo 22 de la Ley 35

REVOCACION DE de 1993. En caso de revocacion por parte de la asegurada, esta

I[Ol\il!"
| 150 poot : m o1
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LA POLIZA devolvera al asegurado la parte de la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir efecto la
revocacion y la del vencimiento del seguro. En caso de que sea revocado por el
asegurado, el importe de la prima devengada y el de la devolucion, se calculara
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

El tomador declara que Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa le ha
informado: 1) que la politica de tratamiento de datos y el manual de tratamiento de datos personales se
encuentran en la pagina web: https://www.aseguradorasolidaria.com.co; 2) que son facultativas las respuestas
a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecuencia no he sido obligado a responderlas;3)que como titular de la informacion, le asisten los derechos
previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. en especial, le asiste el derecho a conocer, actualizar,
rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre el derecho que se puede ejercer
a través de la linea de proteccion de datos establecida en la pagina web y el correo electronico
tratamientodatos@solidaria.com.co.

El tomador autoriza de manera previa, expresa e informada a Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa Entidad Cooperativa y/o cualquier sociedad controlada, directamente o indirectamente, que tengan
participacion accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por
esta 0 a quien la represente, en adelante la aseguradora, que actuara como responsable del tratamiento y en
tal vitud podra recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar,
transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales, incluyendo datos financieros,
crediticios, sensibles y de menores en calidad de su representante legal, para las siguientes finalidades:

E|l tramite de la solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte
contractual y/o proveedor

i. El proceso de negociacién de contratos con la aseguradora, incluyendo la determinacion de
primas, la seleccion de riesgos y toda la fase precontractual Il1. La ejecucion y el cumplimiento de
los contratos que se celebren.

i, El control y la prevencion del fraude.

iv. La liquidacion y pago de siniestros.

V. Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado, incluida la gestion y cobro de
cartera.

Vi, Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al sistema general de seguridad social
integral

Vii. La elaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del

mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora.
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viii. Envio de informacion relativa a la educacion financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y
ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora.

iX. Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la aseguradora y/o el
intermediario de seguros, XI. Intercambio o remision de informacion en virtud de tratados y
acuerdos internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia,

X. La prevencion y control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

Xi. Recolectar los datos personales sensibles como: datos biométricos, las huellas dactilares, la
historia clinica y datos sobre el estado de salud, ain después de su fallecimiento, entendiéndose
la posibilidad de obtener copia de su historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto
en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012

Xii. Transferir mis datos personales a terceros paises siempre que se requiera cumplir las finalidades
descritas 0 se encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581 de 2012.el tratamiento podra
ser realizado directamente por la aseguradora o por los encargados del tratamiento que ella
considere necesarios.

Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades
mencionadas, a:

Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vmculadas o de matriz de

la aseguradora.

i, Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los
contratos celebrados con la aseguradora y/o el intermediario de seguros, tales como: ajustadores,
call centers, investigadores, companias de asistencia, abogados externos, entre otros.

ii. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y

terminacion del contrato de seguro.

iv. Las personas con las cuales la aseguradora y/o el intermediario de seguros adelante gestiones
para efectos de celebrar contratos de coaseguro o reaseguro.
v, Fasecolda, Inverfas S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos

de prevencion y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder
al sistema general de seguridad social integral, asi como la elaboracién de estudios estadisticos
actuariales responsables y encargados del tratamiento de la informacion.

Que el responsable del tratamiento de la informacion es la aseguradora. en todo caso, los encargados del
tratamiento de los datos que se compartan transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo
previsto en el literal V. del parrafo anterior, seran entre otros:

» Fasecolda cuya direccion es carrera 7 no. 26 - 20 pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com tel.
3443080 de la ciudad de Bogoté D.C.

e Inverfas S.A. cuya direccion es carrera 7 no. 26 - 20 piso 11, email: inverfas@fasecolda.com tel.
3443080 de la ciudad de Bogota DC.
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« INIF - instituto nacional de investigacion y prevencion del fraude al seguro cuya direccion es carrera
13 no. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co tel. 2320105 de la ciudad de Bogota D

Con lo anterior, de manera expresa autoriza el tratamiento de los datos personales, incluidos los sensibles y de
menores en calidad de su representante legal, y autoriza, de ser necesario, la transferencia nacional e
internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que le fueron informados
en este documento.

ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD DEPARTAMENTO DE CAQUETA

{Preslado?ui—e Servidio ﬁi"?l\l’l:rf Cédula || Departamento |.7| Mti.u'-nlclp}‘ ~ Direccidn v ITeIéfo;lo 1 (s-et-i-e]" T:]
|E.S.E.HOSPITAL COMUNAL MALVINAS 828000386-1 Caquetd Florencia TRANSVERSAL7CALLESBY7  4344614-4352100-4347306 EXT. 101

e Hospital Departamental Maria Inmaculada.
e ESE Rafael Malvinas Hector Orozco.

e ESE Sor Teresa de Adele.

s ESE Rafael Tovar Poveda.

TERCERA. - VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales y fiscales, el valor del presente contrato
es la suma de DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($274.000.000,00),
respaldado mediante el Certificado de Disponibilidad No. 25000891, de fecha 24 de junio de 2025.
PARAGRAFO PRIMERO: Sobre el total se otorgaran las correspondientes garantias y se determinaran los
gravamenes y demas incidencias fiscales del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista respondera
por los impuestos, tasas y similares que cause la suscripcion, perfeccionamiento y gjecucion del Contrato de
Seguros. PARAGRAFO TERCERO: De conformidad con lo previsto en el articulo 32 de la Ley 788 de 2022,
mediante el cual se modifico el articulo 427 del Estatuto Tributario, las pélizas de seguros estéan excluidas del
Impuesto sobre las Ventas- [VA, en los siguientes términos: ‘No son objeto del impuesto las polizas de seguros
de vida en los ramos de vida individual, colectivo, grupo, accidentes personales, de que trata la Seccion Il del
Capitulo Il del Titulo 5 del Libro4 del Cédigo de Comercio...” PARAGRAFO CUARTO: Para efectuar la
operacion mediante la cual se perfecciona el compromiso y se afecta en forma definitiva la apropiacion (Registro
Presupuestal), se tendra en cuenta la siguiente Clasificacion Central de Productos (DANE) y distribucion del
Presupuesto Oficial del Contrato.

Gastos Proyecto
DETALLE ?C‘:,NCE) 2025
(Proxima vig.)
2.1.2.02.02 Adquisicion de servicios $ 274.000.000,00
2.1.2.02.02.007 | Servicios financieros y servicios conexos, Seccién | $ 274.000.000,00
| servicios inmobiliarios y servicios de leasing 7t
Servicios de seguros de vida individual 71311 $ 60.705.787,00
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DIVISION 71 - Servicios de seguros por accidentes personales 71341 | $213.294.213,00
SERVICIOS : j

FINANCIEROS Y
SERVICIOS
CONEXOS

CUARTA. - FORMA DE PAGO. De acuerdo con la naturaleza del contrato y las especificaciones contenidas
en las Condiciones de la Contratacion, la forma de pago se efectuara con sujecién en lo sefialado por el numeral
13.5 del articulo 13 del Manual de Contratacion de la Universidad, que establece:

‘(...) MINUTA DEL CONTRATO, CONVENIO U ORDEN CONTRACTUAL. En los contratos,
convenios u ordenes contractuales que celebre la Universidad podran incluirse las condiciones
y en general, las clausulas o estipulaciones que las partes consideren necesarias y
convenientes, siempre que no sean contrarias a la Constitucion, la ley, el orden publico, los
principios y finalidades de este manual.”

Teniendo en cuenta lo anterior, la Universidad pagara al contratista el valor estipulado en el contrato de seguros,
mediante UNICO PAGO, previa verificacion por parte del Intermediario de seguros de la Universidad y la
expedicion de la constancia de cumplimiento del objeto contractual y sus obligaciones, firmada por el supervisor
designado por la Universidad de la Amazonia e informe de supervision, de conformidad a lo establecido en el
Acuerdo No. 013 de 25 de abril de 2023, modificado parcialmente por el acuerdo No. 058 de 2023 Manual de
Contratacion. Asi mismo, el proveedor debera presentar la factura con el lleno de los requisitos legales exigidos
por la DIAN o documento equivalente conforme al articulo 617 del estatuto tributario donde debera estar
detallado el seguro entregados a la Universidad o su documentos equivalente segun la Ley, la cual se debera
allegar en magnético al correo electronico contabilidadfacturas@uniamazonia.edu.co y anexarla en medio fisico
junto al informe presentado al supervisor, asi como también, debera presentar los pagos al sistema de seguridad
social integral (Salud, Pension, ARL y parafiscales) y/o certificado de paz y salvo de aportes a seguridad social,
pensidn, riesgos profesionales y los aportes a parafiscales expedido por el revisor fiscal o representante legal
y certificacion bancaria vigente.

PARAGRAFO PRIMERO: Una vez entregadas las pdlizas por parte de la empresa contratada, el Intermediario
debera emitir aprobacion de la misma mediante comunicacion oficial, la cual debera contener el recibo a
satisfaccion y la viabilidad respectiva para el tramite de pago, en un tiempo no superior a quince (15) dias
habiles, inmediatamente se le correra traslado al supervisor del contrato para que mediante el Informe de
Supervision certifique lo antes expuesto en un tiempo no superior a quince (15) dias habiles. PARAGRAFO
SEGUNDO: El Contratista autoriza a la Universidad de la Amazonia para que, del pago a su favor, se realicen
deducciones por concepto de los gravdmenes, tasas y contribuciones nacionales, departamentales y
municipales a que haya lugar, y que correspondan al objeto contratado.

QUINTA. - LUGAR DE EJECUCION: El contratista se compromete a realizar la expedicién de los seguros
objeto del presente contrato, en las instalaciones de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
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COOPERATIVA - AGENCIA NEIVA, ubicada en la Calle 8 # 48-145 Local N2-33 Centro Comercial San Lucia
Plaza.

SEXTA. - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente Contrato de Seguros, es de doce (12)
meses, contados a partir del perfeccionamiento del contrato. Dicho plazo debe ser considerado por el
contratista, como aquel dentro del cual ejecutara todas las actividades a que se obliga mediante la suscripcion
del contrato de seguros, iniciando su vigencia desde las 23:59 horas del dia 30 de junio del 2025. El plazo para
la entrega de las pdlizas es de cinco (05) dias habiles una vez cumplido con los requisitos de perfeccionamiento
del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: El proponente seleccionado, en caso de que se requiera, debera realizar las
prorrogas /o adiciones utilizando las tasas presentadas en la propuesta técnico- economico del contrato inicial,
siempre y cuando la siniestralidad incurrida para los ramos contratados no supere el 50% durante la vigencia
de la pdliza contratada. PARAGRAFO SEGUNDO: El plazo de ejecucion del contrato a celebrarse no requiere
de tramite de vigencias futuras, debido que, el recurso necesario para garantizar la contratacion corresponde a
la anualidad 2025, lo anterior, de conformidad con el estatuto presupuestal de la Universidad de la Amazonia.

SEPTIMA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Obligaciones Generales.

a) Cumplir con el objeto del Contrato, de acuerdo con las especificaciones técnicas contenidas en los
documentos que soportan la etapa precontractual, asi como las que se enuncian en el presente
acuerdo de voluntades.

b) Obtenery presentar para su aprobacion, las garantias exigidas por la Universidad, en las condiciones
y plazos y montos establecidos en la respectiva clausula del contrato, asi como mantener vigentes sus
amparos, prorrogandolos en los términos sefialados en caso de ser requeridos.

c) Informar una direccion fisica y electronica para efectos de notificaciones y mantenerlas actualizadas
durante la vigencia del contrato.

d) Atender todos los llamados o requerimientos que realice la Universidad a través de quien ejerza la
supervision del contrato.

e) Responder por los riesgos y perjuicios que se causen a terceros en razon o con ocasion de la ejecucion
y cumplimiento del contrato, previa investigacién donde se determine su responsabilidad.

f) Mantener a paz y salvo el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgo
profesionales, pensiones y aportes a Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar- ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, cuando a ello haya lugar,
mediante certificacion a la fecha expedida por el revisor fiscal o representante legal de conformidad
con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el Articulo 9 de la Ley 828
de 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

g) Informar de manera inmediata a la Universidad cualquier hecho constitutivo de fuerza mayor o caso
fortuito que impida el cumplimiento del objeto del contrato.

h) Cumplir con las obligaciones que se generen a su cargo y que se deriven de la naturaleza del contrato
y de las exigencias legales, entre ellas aquellas de caracter tributario en caso de que se generen. @
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i) No acceder a peticiones, amenazas que tengan por fin obligarlo a hacer u omitir algtn acto o hecho,
e informar inmediatamente a la universidad y demés autoridades competentes.

j) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y, en
trabamientos injustificados.

k) Las demas obligaciones a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato y de las exigencias
legales.

Obligaciones Especificas.

a) Cumplir con el objeto de este contrato y los requerimientos de ley.

b) Expedir y entregar las polizas de sequro con las vigencias amparos, cubrimientos y cuantias
requeridas por la Universidad.

c) Adelantar, en coordinacion con el intermediario se seguros de la Universidad, la revision general de
las pélizas de seguro y disponer de los medios y recursos apropiados para ajustarla de acuerdo con
los amparos.

d) En coordinacion y por solicitud del intermediario de seguros de la entidad, el contratista deberé
suministrar cada tres meses, las estadisticas de siniestralidad presentada en las pélizas, la cual debera
contener la siguiente informacién: Nimero de radicacion del siniestro, oficio de remision, ramo, fecha
de la ocurrencia del siniestro, instalacién en la que ocurrié el siniestro, amparado afectado, nombre del
reclamante, valores estimados de la reclamacion, valores indemnizados efectuados por la Universidad
ylo compania de seguros.

e) Responder a las consultas efectuadas por la Universidad, y/o intermediario de seguros.

f) Garantizar de manera permanente durante la vigencia del contrato la asesoria, orientacion y
capacitaciones en temas de seguros solicitados por la Universidad de la Amazonia.

g) Cumplir las demas obligaciones que se deriven del contrato y las previstas en el Codigo de Comercio
y demas disposiciones legales aplicables a las compaiiias de Seguros.

h) Especificar el valor del deducible teniendo en cuenta la reclamacion o siniestro sin que se exceda el
valor amparado que corresponde a cada una de las pélizas objeto del presente contrato.

i) Realizar las prérrogas y/o adiciones utilizando las tasas de la cotizacion presentada para el contrato.

i) El contratista deberé garantizar la correcta y pronta solucion a los siniestros presentados, peticiones,
quejas o reclamos que realice el asegurado o las que se hagan a través de la Vicerrectoria
Administrativa de la Universidad de la Amazonia en un tiempo no mayor a tres (3) dias, para las
respuestas de peticiones quejas, reclamos y siniestros.

k) Informar al supervisor sobre cualquier irregularidad que se presente en la ejecucion del presente
contrato.

I) Elcontratista se obliga a cumplir con las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y comerciales
presentadas en la oferta técnica — econdmica, la cual hace parte integral del contrato de seguros.

m) El contratista deberéd mantener fijos los precios de los seguros ofertados durante la ejecucion del
contrato,

OCTAVA: OBLIGACIONES DE LA UNIVERSIDAD: 1. Pagar al contratista en la forma y términos establecidos
en la forma de pago del contrato. 2. Suministrar oportunamente la informacién que se requiera para la ejecucion

)
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del contrato. 3. Exigir la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato. 4. Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y pago de las sanciones pecuniarias a que hubiere lugar. 5. Ejercer el control
del contrato a través de la supervision y/o interventoria.

NOVENA. - SUPERVISION: La Supervision del presente Contrato de Seguros, se encontrara a cargo del
funcionario que designe la Vicerrectora Administrativa y Financiera para tal fin, a través del Formato
Designacion de Supervisor, quien velara por el cumplimiento del objeto del contrato y debera: 1. Cumplir con
las obligaciones de seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el cumplimiento del
objeto del contrato. 2. Verificar la ejecucion del objeto del contrato en los términos y condiciones pactadas. 3.
Suscribir actas de suspension y reinicio segun el caso. 4. Controlar los pagos cuando deban realizarse. 3.
Requerir al contratista cuando a ello hubiere Iugar e informar sobre los mismos. 6. Informar oportunamente
sobre la necesidad de incorporar modificaciones y adiciones al contrato. 7. Certificar la correcta ejecucion del
contrato y los resultados esperados. 8. Suscribir el acta de terminacion y liquidacion del contrato segun
corresponda. 9. Verificar, revisar y aprobar el cumplimiento de los requisitos y documentos indispensables para
suscribir el acta de entrega total o parcial del contrato. 10. Elaborar y firmar las actas respectivas. 11. Velar
porque se mantengan vigentes todas las polizas que amparen el contrato. 12. Informar sobre los
incumplimientos del contratista; y en general, las demas funciones establecidas dentro del Titulo I, articulo 16,
numeral 16.5 del Manual de Contratacion de la Universidad de la Amazonia, Acuerdo No. 13 de 2023 del C.S.U.
modificado parcialmente por el Acuerdo No. 58 de 2023

DECIMA - INDEMNIDAD: Sera obligacion del Contratista mantener libre e indemne a la Universidad de
cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones u
omisiones.

DECIMA PRIMERA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El Contratista manifiesta bajo la gravedad
de juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, que no se encuentra incurso
en las causales de inhabilidad e incompatibilidad o dentro de las prohibiciones especificas para contratar.
PARAGRAFO: El Contratista afirma bajo la gravedad de juramento que se entiende surtida con la suscripcion
del presente contrato, que no presenta antecedentes disciplinarios, fiscales nijudiciales que le impidan contratar
con las entidades estatales.

DECIMA SEGUNDA. - PROHIBICION DE CESION Y SUBCONTRATACION: El contratista no podré ceder ni
subcontratar el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera sin previo
consentimiento expreso y escrito de la Universidad, pudiendo ésta reservarse las razones que tenga para negar
la cesion o subcontrato.

DECIMA TERCERA. - NORMATIVIDAD APLICABLE: El presente contrato se regira por las disposiciones
legales contenidas en el Manual de Contratacion de la Universidad de la Amazonia (Acuerdo No. 13 del 25 de
abril de 2023, modificado parcialmente por el Acuerdo No. 58 de 2023) y las deméas normas civiles y comerciales
que sean aplicables, propias de la naturaleza y esencia del contrato.
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DECIMA CUARTA. - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte del presente Contrato de Seguros, la
propuesta presentada por el contratista, las Condiciones de Contratacion y sus anexos, el acta de inicio y demas
documentos habilitantes e inherentes al desarrollo de éste.

DECIMA QUINTA - TERMINACION DEL CONTRATO: 1) Cuando las condiciones contractuales o las
circunstancias que dieron lugar al nacimiento del contrato hayan variado sustancialmente. 2) Cuando exista
detrimento patrimonial de la entidad que se agrave por la exigencia de continuar desarrollando un objeto
contractual celebrado. 3) Cuando el objeto contractual desaparezca o cuando no exista una actividad
claramente definida que permita identificar una obligacién por ejecutar a cargo del Contratista. 4) Cuando las
exigencias del servicio publico lo requieran o la situacién de orden publico lo imponga. 5) Por muerte o
incapacidad fisica permanente del Contratista. 6) Por interdiccion judicial del Contratista. 7) Por violacion de la
confidencialidad de la informacion o por el mal manejo que se le da a la informacion. 8) Por mutuo
consentimiento.

DECIMA SEXTA. - AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: EI CONTRATISTA debera
acreditar afiliaciones al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo previsto en la Ley 100 de
1993, modificada mediante la Ley 797 de 2003, y Decretos Reglamentarios 1703 de 2002 y 510 de 2003; asi
como los aportes a Parafiscales, segun corresponda.

DECIMA SEPTIMA - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contrato no genera relacion laboral alguna
entre las partes, ni el pago de las prestaciones sociales. Los valores que se compromete a pagar la Universidad
por elementos objeto del presente contrato constituyen la Unica obligacion financiera que adquiere. Por ello, la
autonomia y la independencia del contratista constituyen elemento esencial de este contrato. El contratista
dispone de un amplio manejo de discrecionalidad en cuanto concierne a su objeto dentro del plazo fijado y la
realizacion de la actividad.

DECIMA OCTAVA. - RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: El Contratista respondera Civil y
Penalmente, tanto por el incumplimiento del contrato como por los hechos y omisiones que le fueren imputables
y causen darfo o perjuicios a la Universidad, derivadas de la celebracion y ejecucion del Contrato suscrito. El
Contratista respondera por haber ocultado causales de inhabilidades e incompatibilidades, prohibiciones o por
haber suministrado informacién falsa al momento de contratar, asi como por la calidad del objeto contratado.

DECIMA NOVENA - COMPROMISO ETICO: El Contratista se compromete a actuar con rectitud e idoneidad y
no desarrollar ninguna conducta que atente contra el manual de contratacion aplicable al presente proceso
contractual, y los principios que orientan la contratacion publica en Colombia.

VIGESIMA- SUSPENSION: Las partes contratantes podran suspender la ejecucion del Contrato de Seguros,
mediante la suscripcion de un acta en donde conste tal evento cuando medie algunas de las siguientes
causales: 1) Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados. 2) A solicitud
debidamente sustentada interpuesta por una de las partes. El término de suspensién no sera computable para
efecto del plazo de ejecucion del contrato, ni daré derecho a exigir indemnizacion, sobrecostos o reajustes ni a
reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato. PARAGRAFO: En caso de operar la suspension, el
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CONTRATISTA se compromete a presentar certificado de modificacion de la garantia Unica ampliando su
vigencia por el término que dure la suspension.

VIGESIMA_PRIMERA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para los efeclos legales del presente Contrato de
Seguros, se tendra como domicilio el Municipio de Florencia, Departamento del Caqueta, Republica de
Colombia.

VIGESIMA SEGUNDA. - NOTIFICACIONES: El contratista autoriza y acepta que los avisos, solicitudes,
comunicaciones y notificaciones se haran a través del portal web institucional, a través del correo electronico
que esté registrado en la Camara de Comercio o a la direccion fisica indicada por el contratista, de cualquier
decision o informacion que sea adoptada por el contratante o supervisor. Asi mismo, se obliga con la
Universidad a informar por escrito cualquier cambio de direccion de domicilio o residencia.

VIGESIMA TERCERA. — PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente Contrato de Prestacion de
Servicios se perfecciona con la firma de las partes. Para su ejecucion, es necesario la expedicion y aprobacion
de la garantia requerida, el registro presupuestal del mismo y la suscripcion del acta de inicio por parte del
Conltratista y el Supervisor del contrato.

En constancia{de todo lo anterior, se firma en dos (2) ejemplares de idéntico tenor literal con destino a cada una

de las partes, ciael 76 JUN. 2625

LA UNIVB\ SIDAD, EL CONTRATISTA,

MIRLED BONA FAJARDO
C.C. No. 38.204.890 de Planadas
Apoderada para suscribir contrato.
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

( 4 COOPERATIVA
ITEZ BARRERA Nit: 860.524.654-6.

Vicerrectora Administrdtiva y Financiera.
#

FABIO

. I\'{f.\ l
Reviso: Fedenco Caslellanos

Consullor de sequros UNJAMAZONIA.
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