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1. Amparos

Detalle coberturas Condiciones de renovacion

Fallecimiento natural (incluye suicidio, homicidio y

I
terrorismo desde el primer dia). I 3 6.500.000
___________________ |l - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Fallecimiento accidental (incluye homicidio y
terrorismo desde el primer dia). | 3 6.500.000

I

I
Inhabilitacion total u permanente (incluye beneficio |
por desmembracién por accidente). | 38.000.000
___________________ | — — — — — - - - - — — o
Gastos médicos por accidente. : $12.000.000
___________________ - — — — — — — — — — — — — — —

I
Ampliacion cobertura de gastos médicos por accidente. | $700.000

e

I
Riesgo biolégico (para todos los alumnos de todas las |
facultades del area de la salud que tengan manipulacién | $6.500.000
con jeringas o bisturis incluyendo centro médico).

I
___________________ - — — — — — — — — — — — — — —
Gastos médicos para enfermedades especificas: |
poliomielitis, leucemia, tétano, escarlatina, cancer, |
atencion renal crénica, infarto al miocardio, accidente | $12.000.000
cerebrovascular, SIDA. |
___________________ me e e s s s s === =
Ambulancia con cobertura fuera y dentro de la
Universidad por accidente (opera por reembolso). : 3500.000
___________________ mm— —————— - — - - = -

I
Reembolso por rehabilitaciéon por abuso sexual. | 2 SMMLV
___________________ |l _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Auxilio funerario por fallecimiento por cualquier |
causa del alumno y/o muerte accidental. | $3.200.000
___________________ | — — — — — — — — — — — — — — —

1 SMMLV

Siete (07) eventos por vigencia anual

1 SMMLV

Siete (07) eventos por vigencia anual

Reembolso por apoyo psicologico (7 eventos | Se otorga Unicamente reembolso por
por vigencia tomador). | rehabilitacién psicoldgica por abuso sexual
I

Enfermedades tropicales (por picadura de animal y |
genere malaria, fiebre amarilla, leishmaniasis, lepra, |
tuberculosis, coleray pénfigo). |

I

Fallecimiento accidental hasta 6 SMMLV
para menores de 75 anos y fallecimiento
por enfermedad no preexistente Hasta 2
SMMLYV para menores de 75 anos siempre
y cuando el alumno asegurado continde
en el siguiente semestre

Auxilio funerario por fallecimiento de uno
de los progenitores por cualquier causa.

Rehabilitacién integral por invalidez - incluye

terapias (superior al 50%). $10.000.000
Urgencias odontoldgicas por alumno - ano. $12.000.000
___________________ e
Renta diaria por hospitalizacién por accidente |
para el alumno asegurado. | $55.000
___________________ | — — — — — — - - - - - - - - _
Auxilio por maternidad. | $250.000

I
Auxilio para gastos por muerte accidental de
hijos de los alumnos nacidos durante la vigencia $500.000

de la péliza.
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2. Eventos no cubiertos por la péliza

® Participacién en actos delictuosos o que alteren el orden publico, tales como huelgas
ilegales, manifestaciones publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccion o acto
alguno relacionado con los mismos.

Fendmenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias
causadas por energia atomica, Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva.

@ Participacién en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres,
acuaticos, aéreos o durante entrenamiento para estas pruebas.

® Actos malintencionados o dolosos de otra persona, salvo el caso que se declare por
sentencia ejecutoriada como homicidio culposo o lesiones personales culposas.

Nota: entre otras que podras consultar en el clausulado general del producto que
se encuentra en nuestra pagina web, salvo a las negociadas entre la Universidad
de la Sabana y Seguros Mundial.

3. Descripcion de coberturas

® Fallecimiento accidental

El presente seguro cubre el fallecimiento accidental del asegurado siempre y cuando el
fallecimiento ocurra dentro de los ciento ochenta dias (180) calendario, siguientes a la
fecha en que el asegurado haya tenido el accidente.

Gastos médicos por accidente

Si como consecuencia directa de un accidente cubierto por esta péliza el asegurado
requiere, dentro de los ciento veinte (120) dias siguientes a la ocurrencia del accidente,
asistencia médica, quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y cuidado de enfermeria a juicio
del médico tratante, Seguros Mundial indemnizara el valor de dichas asistencias sin
exceder el limite del valor asegurado en este amparo.

® Auxilio Funerario por muerte por cualquier causa

Si el asegurado fallece por causa diferente a muerte accidental, Seguros Mundial pagara
una suma adicional al valor asegurado contratado del amparo de muerte por cualquier
causa.

Cuando se trate de muerte accidental, el asegurado tendra cobertura bajo el amparo de
auxilio funerario por muerte accidental.

4. ;Qué hacer en caso de un accidente personal?

10 Comunicate a nuestras lineas de atencién y reporta el accidente.

2. Nuestro equipo de call center te indicara el centro médico mas cercano o idéneo
para la atencién.

3» cuando ingreses al centro médico, ellos se comunicaran con nuestro call center.
4. E|call center confirmara la autorizacion para que pueda atenderte.

5% Debes tener el documento de identidad al momento de la consulta, la app
Unisabana activa y funcional.

\
( Los centros médicos para acceder a la consulta son:

® Centro médico deportivo Met Ltda.

Centro de ortopedia y traumatologia Unicentro Ltda.

e Clinica de la Universidad de la Sabana.

Clinica de la Colina.




5. Para tener en cuenta

® Sivasaeventosacadémicos o practicas fFuera del campus, y fuera de la ciudad,

deberds informar a través del buzén seguros@unisabana.edu.co con 5 dias de
anterioridad.

Si requieres un certificado para visita empresarial o salida de la facultad, deberas
dirigirte a la facultad para que, desde alli, directamente se solicite al correo:
seguros@unisabana.edu.co, la activacién de tu pdliza y el certificado, deberas
informar datos completos: nombre y nimero de documento de los estudiantes que

asistiran.

Si tienes alguna eventualidad y requieres alguno de los auxilios cubiertos, deberas
escribir a los siguientes correos: seguros@unisabana.edu.co,

cenmed@unisabana.edu.coy vidaindemnizaciones@marsh.com solicitando dicho
auxilio con los siguientes documentos:

Auxilio Funerario por muerte por cualquier causa

® Carta formal de reclamacion relatando los hechos.
Copia de registro civil de defuncion.

® Fotocopia de la cédula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro
civil de nacimiento del asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

Copia de la historia clinica completa.

® Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

Documentos que acrediten parentesco. Copia auténtica del registro civil de
nacimiento de los beneficiarios menores de 7 anos, copia de la tarjeta de
identidad o de la cédula de ciudadania para los mayores de edad. Copia
auténtica del registro civil de matrimonio o declaraciéon extra juicio en caso de
union marital de hecho.

® Certificaciéon bancaria del reclamante.

Auxilio por desempleo de los padres
® Fotocopia de la cédula de ciudadania del padre afectado.

Registro civil de nacimiento del alumno asegurado.

® Original o copia del documento de terminacion laboral en el que se especifique
tipo de contrato laboral, fecha de inicio y fecha terminacién, y la causa de
terminacion del mismo, o carta de despido.

Original o copia del documento en el que conste la liquidacién de salarios y
prestaciones sociales.

® Para contratos fijos e indefinidos, soporte de indemnizacién o bonificacién.

Auxilio por desempleo involuntario del estudiante

® Fotocopia de la cédula de ciudadania del estudiante afectado.

Registro civil de nacimiento del alumno asegurado.

® Original o copia del documento de terminacion laboral en el cual se especifique
tipo de contrato laboral, fecha de inicio y fecha terminacion, y la causa de
terminacion del mismo, o carta de despido.

Lineas de atencion

Bogota: (601) 327 4712 /13
Nacional: 01 8000 111 935 J90F #899
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® Original o copia del documento de terminacién laboral en el cual se especifique

tipo de contrato laboral, fecha de inicio y Fecha terminacién, y la causa de
terminacion del mismo, o carta de despido.

Original o copia del documento en el que conste la liquidacion de salarios y
prestaciones sociales.

® Para contratos fijos e indefinidos, soporte de indemnizacion o bonificacién.

Auxilio Funerario por muerte de los padres (progenitores)

Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

Copia del registro civil de defuncién.

Fotocopia de la cédula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro
civil de nacimiento del asegurado, segldn corresponda (mayor o menor de edad).

Copia de la historia clinica completa.
Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
Copia del acta de levantamiento del cadaver para el caso de muerte accidental.

Copia del informe de necropsia para el caso de muerte accidental.

Documentos idéneos que acrediten parentesco. Copia auténtica del registro civil
de nacimiento de los beneficiarios menores de 7 anos, copia de la tarjeta de
identidad para los menores de edad, cédula de ciudadania para los mayores de
edad. Copia auténtica del registro civil de matrimonio o declaracion extra juicio en
caso de union marital de hecho.

Certificacion bancaria del reclamante.

Auxilio por maternidad

Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

Fotocopia de la cédula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro
civil de nacimiento del asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

Copia de la historia clinica completa.

Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de
reembolso.

Certificacion bancaria del reclamante.

Auxilio para gastos por muerte accidental de hijos de los alumnos

Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

Copia del registro civil de defuncién.

Fotocopia de la cédula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro
civil de nacimiento del asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

Copia de la historia clinica completa.
Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
Copia del acta de levantamiento del cadaver para el caso de muerte accidental.

Copia del informe de necropsia para el caso de muerte accidental.

Documentos idéneos que acrediten parentesco. Copia auténtica del registro civil
de nacimiento de los beneficiarios menores de 7 anos, copia de la tarjeta de
identidad para los menores de edad, cédula de ciudadania para los mayores de
edad. Copia auténtica del registro civil de matrimonio o declaracién extra juicio en
caso de unién marital de hecho.

Certificacién bancaria del reclamante.
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