CERTIFICADO

RAMO |POLIZA NUMERO, DOCUMENTO | :
91211184 0 i1

2 R -

POLIZA DE TOTAL HELP M
ICETEX -

2012-014%

TIPO DE DOCUMENTO: Pdliza Nueva

i Hoja 1 de 3
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION | SUG/ADN |~ VIGENCIA SEGURO ™ "VIGENCIA SEGURS ™ "VigENGIA ™ 1" " VigeNciA " Dikg "
: : i DESDE HASTA i DOCUMENTO DESDE | DOCUMENTO HASTA : :
BOGOTA . .. ..2012-02-15 12 . 2012-06-15_ 24:00 2013-06-15 24:00 2012-06-15; . . 2013-06-15° 365,
o /NOMBRE: INST. COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO ICETEX
TOMADOR  TIPO Y No. DE IDENTIFICAGION: N 8999990357 TELEFONO: 3821670
\DIRECCION Y CIUDAD: CRA 3A N.18-32 v ‘ BOGOTA
NOMBRE: ICETEX INST. COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO
ASEGURADO fTIP() Y No. DE IDENTIFICACION: N 8989990357 TELEFONO: 3821670
IRECCION Y CIUDAD: CRA 3A N 18232 i, BOGOTA

AMPAROS OBLIGATORIOS

SERVICIOS HOSPITALARIOS $28,300,000
HABITACION ;
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO :
MATERNIDAD,SEGUN CLAUSULADO (VR.GLOBAL) $12,000,000

URGENCIAS

GASTOS DE RECIEN NACIDO

EXAMENES ESPECIALES DE DIAGNOSTICO
GASTOS MEDICOS PRE Y POS
TRATAMIENTO SIQUIATRICO
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

HONORARIOS MEDICOS

$6,100,000

: $23,500,000
ANESTESIOLOGO : $11,985,000 -
EXCEDENTES f $17,400,000
ENFERMEDADES CATASTROFICAS | $300,000,000
GASTOS DE TRANSPORTE AEREO $12,000,000 :
CONSULTA MEDICA AMBULATORIA ILIMITADA PLAN I :
""" PRIMA T TASADE Y U TOTALPRIMA Y GASTOS VA TOTAL A PAGAR {FORMA DE’ | FECHA LIMITE "
:  CAMBIO EXPEDICION . COBRO DE PAGO
. N v L SO SRR . MENSUAL
NOTA:
CONDICIONES GENERALES: POLIZA DE SEGURO DE SALUD TOTAL HELP MD V.FEB.2011
OBSERVACIONES:
o _PARTICIPACION INTERMEDIARIO LIDER "~ _ COASEGURADOR LIDER
{ CLAVE INTERME TELEFONO : % PART.: :CODIGO CIA.: COMPANIA % PART. ' TIPO
: 04508 | JARGU S.A. CORRE ; : ! :

ARIO :
DORES DE SEGU 0061714110 100.Q

Esta poliza se expide en consideracion a las declaraciones hechas por el tomador en la solicitud de seguro, la cual forma parte infegrante de la poliza. £l tomador del sequro, esta obligado al pago de la prima. de acuerdo

a lo establecido en el siguiente articulo del codigo del comercio:  ARTICULO 1068: Terminacion aut
se expidan con fundamento en ella, producir4 la terminacién automética del contrato y dard
expedicion del contrato.

omatica del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la

NOTIFICACIONES SUCURSAL BOGOTA CALLE 72 NO 10 P. 1.003255300
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - D\INEA NAKIONAL JQ18080-333390

im

(415)7707274730017 (8020) 10000000000000441552 (3902) (96)
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TOMADOR
Firma Autorizada

07 MAY 201

LIBERTY SEGUROS S.A.
NIT: 860.039.988-0
Firma Autorizada
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SUC RAMO POLIZA DOCUMENTO
12 Z1 91211184 1
‘\
2012-0146
POLIZA DE SALUD TOTAL HELP MD

CIUDAD FECHA DE EXPEDICION
BOGOTA 15-02-2012
TOMADOR: INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO ICETEX
DIRECCION: CRA3AN. 18-32

ASEGURADO: VARIAS

VIGENCIA POLIZA FORMA DE COBRO VIGENCIA PERIODO DE COBRO
DESDE 15-06-2012 MANUAL DESDE 15-06-2012
HASTA 15-06-2013 HASTA 15-06-2013

PRIMA NETA § 251.034.483 IVA'$ 40.165.517

PRODUCTO: TOTAL HELP MD
TIPO POLIZA: COLECTIVA

IDENTIFICACION: 899.999.035.7
TELEFONO: 000000
IDENTIFICACION: VARIAS

PRIMA TOTAL $291.200.000

OBSERVACIONES:

OBJETO DE LA CONTRATACION: CONTRATAR UN SEGURO QUE AMPARE A LOS EXTRANJEROS BENEFICIARIOS DEL ICETEX
EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL, DESDE EL MOMENTO EN QUE INGRESAN AL PAIS Y HASTA LA FECHA DE SALIDA HACIA SU
PAIS DE ORIGEN, FRENTE A TODOS LOS RIESGOS Y EVENTOS CUBIERTOS EN LA POLIZA

S-33940

INTERMEDIARIOS (CORRETAJE) CLAVE

JARGU CORREDORES DE SEGUROS 4508

100%

% PARTICIPACION

En consideracion a las declaraciones que el Tomador ha hecho en la solicitud, la cual se incorpora al presente contrato para todos sus efectos,
Liberty Seguros S.A., que en adelante se llamara Liberty, se obliga a indemnizar al Asegurado, con sujecion a los amparos, sumas aseguradas
y deducibles establecidos en esta caratula, a las condiciones generales y particulares de la pdliza a los amparos opcionales que se expidan

con aplicacion a ella.

ART.1152 C.C.-"La mora en el pago de la prima de la poliza, de los certificados o de anexos que se expidan con fundamento en ella,
producira la terminacion del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con

ocasion de la expedicion del contrato.
Lo dispuesto en este Articulo no podra ser modificado por las partes.
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RAMO | POLIZA NUMERO DOCUMENTO CERTIFICADO

21 91211184 0 1
2012-0145 Seguros
o Un producto de Liberty Seguros S.A Nit. 860,039 088-1)
Hoja 2 de 3
VALOR ASEGURADO
AMPAROS OBLIGATORIOS FUERA DE RED I DENTRO DE RED [COPAGO

EXAMENES AMBULA. DE DIAGNOS. SIMPLE ILIMITADA PLAN I
TERAPIAS

SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA LIBERTY
ASISTENCIA ODONTOLOGICA

URGENCIAS ODONTOLOGICAS

PROMOCION Y PREVENCION ODONTOLOGICA

NOMBRE: ICETEX INST. COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO
ASEGURADO |TIPO Y N2. DE IDENTIFICACION: N 8999990357 TELEFONO: 3821670
DIRECCION Y CIUDAD: (CRa 3A N 18-32 BOGOTA
NOVEDAD PARENTESCO FECHA DE INGRESO DEDUCIBLE PRIMA
INC ASEGURADO PRINCIPAL 2012-06-15

07 MAY 2012
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RAMO : POLIZA NUMERO DOCUMENTO CERTIFICADO
Zl 91211184 0 1

2012-0146

Hoja 3 de 2
RELACION DE ASEGURADOS
CENTRO DE COSTO: DESCRIPCION:
CERT. NOVEDAD NOMBRES Y APELLIDOS TIPO Y N°. DE PARENTESCO FECHA VALOR PRIMA
N°. IDENTIFICACI INGRESO
000001 N ICETEX INST. COLOMBIANO DE CREDIT N 8999990357 ASEGURADO 2012-06-15

CLAUSULAS

OBJETO DEL SEGURO
CONTRATACION DE LA POLIZA DE SEGURO DE SALUD Y TRANSPORTE O REPATRIACION
DESTINADO A AMPARAR A BENEFICIARIOS

EXTRANJEROS CUBRIMIENTO NACIONAL,
DESDE EL MOMENTO EN QUE INGRESAN AL PAIS, HASTA LA FECHA DE SALIDA
HACIA SU PAIS DE ORIGEN.

GASTOS DE TRANSPORTE AEREO
LOS GASTOS DE TRANSPORTE Y/O REPATRIACION EN CASO DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE
O _MUERTE DEL ASEGURADO, SERA POR UN VALOR MAXIMO DE ONCE MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($ 11'600.000)

07 MAY 2012
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RAMQ POLIZA NUMERO DOCUMENTO CERTIFICADO
21 i 91211184 | 0 i

“HETEX 2012-0146

ICETEX

'TIPO DE DOCUMENTO: Pdliza Nueva
" LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION { SUC/ADN:  VIGENCIA'SEGURO

. e HoJR 1 de (]
VIGENCIA SEGURO VIGENCIA : VIGENCIA . DIAS

DESDE HASTA . DOCUMENTO DESDE | DOCUMENTO HASTA
. BOGOTA . ... i.,..Z..O.l..Z..-.Q.Z.:l.Ev..:‘.A,l..Z ........ 2012-06-15 | 24:00  2013-06-15 ' 24:00 °  2012-06-15  ©  2013-06-15  : 0
i NOMBRE: INST. COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO ICETEX
TOMADOR  :TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: N 8999990357 TELEFONO: 3821670
‘DIRECCION Y CIUDAD:  CRA 3a N 18-32 BOGOTA I

........ 0 e S e o e e i "féfAL'A'ﬁAéAh""i"'i:'dhr\h;c'\'b'é”j" EECHALITE
{ CAMBIO EXPEDICION § COBRO DE PAGO

e, =S S S S S N — LI CMENSUAL . ©... ... .

OBSERVACIONES:

OBJETO DE LA CONTRATACION
CONTRATAR UN SEGURO QUE AMPARE A LOS EXTRANJEROS BENEFICIARIOS DEL ICETEX
EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL, DESDE EL MOMENTO EN QUE INGRESAN AL PAIS Y HASTA

LA FECHA DE SALIDA HACIA SU PAIS DE ORIGEN, FRENTE A TODOS LOS RIESGOS Y EVENTOS
CUBIERTOS EN LA POLIZA

$-33940
PARTICIPACION INTERMEDIARIO LIDER P COASEGURADOR LIDER o
{"CLAVE INTERMEDIARIO ¢ TELEFONG | % PART.| CODIGG CiA™ COMPANIA T% PART. T TTIPO
04508, | JARGU S.A. CORREDORES DE SEGU 0061714110 :100.0 | | 2 {LIBERTY SEGUROS DE VIDA : 100% ;
Esla'poliza se expide e consideracion a las declaraciones lechas por’ el lomador en'la salicilud de segiro, la cual forma parte filegrante de 14 péliza. £l tomador del seguro; 54 obligado al pago de la priima. e aduerds”

alo establecido en el siguiente articulo del codigo del comercio:  ARTICULO 1068: Terminacion automatica del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que

se expidan con fundamento en ella, produciré la terminacion automatica del contrato y dar4 derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la
expedicion del contrato,

NOTIFICACIONES SUCURSAL BOGOTA CALLE 72 NO 10 P. 1 .003255300
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - D‘INEA NAKIONAL J Q18000313

CHEFELCEC 1wy I

Firma Autorizada NIT: 860.039.988-0

Firma Autorizada

(415) 7707274730017 (8020)10000000000000441551 (3902) (96)
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NUMERO DE REFERENCIA PARA PAGO ELECTRONICO:




RAMO POLIZA NUMERQO DOCUMENTO CERTIFICADO
......... 21 5. 91211184 .. 0. i .
Liber
ICETEX [N Se urusSA_
ICETER 2012-0145 e
TIPO DE DOCUMENTO: Poliza Noevs : e ... doja 1 de 1
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION "I SUC/ADN |~ VIGENCIA SEGURG "¢ " VIGENCIA SEGURS ™ VIGENCIA VIGENCIA © DIAS
! ! DESDE : HASTA i DOCUMENTO DESDE | DOCUMENTO HASTA :
i.v.BQG.QT.A ............... | 2012-02-15 12 1.2012-06-15  24:00° 2013-06-15  24:000 2012-06-15 : ... 2013-06-15 : . 0.
:?;NOMBRE: INST. COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO ICETEX
TOMADOR i TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: N 8999990357 TELEFONO: 3821670
\DIRECCION Y CIUDAD: CRA 3A N 18-32 e _.BOGOTA
RELACION DE ASEGURADOS
No. . :

DENTIEICACGION .. e INGRES QL

0000001 N ICETEX INST. COLOMBIANO DE CREDIT N 8999990357 ASEGURADO 2012-06-15

CENTRO DE COSTO: 000000000 DESCRIPCION: PRIMA:

TOTALES:

ICETEX REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP Bf-292- Q23 R 28282

NANGER TS €N (OLOMETA

Qeci peotipAD EXPANILESS,
Rubio: ot e

331620001 ©02.C0
02/0s |29

Codigo:

12 Registragio oY/

fFecha:

Esla poliza se expide en consideracion a las declaraciones hechas por el fomador en la solicitud de seguro,
alo establecido en el siguiente articulo del codigo del comercio:  ARTICULO 1068: Terminacion automati
se expidan con fundamento en ella, producir4 la terminacion automatica del contrato
expedicion del contrato,

. NOTIFICACIONES SUCURSAL BOGOTA CALLE 72 NO 10
g UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - \.INEA N

7 P. 1,003255300
Tonal 3390

TOMADOR e 07 MAY 2012

"LIBERTY SEGUROS S A,

Firma Autorizada NIT: 860.039.988-0 @

£ irma Autoriza £
9
g g
5 (415)7707274730017(8020)10000000000000441551(3902) (96) @

NUMERO DE REFERENCIA PARA PAGO ELECTRONICO:

11652

. lacual forma parte infegrante de la poliza. El tomador del seguro, esta obligado al pago de la prima. de acuerdo
ca del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la
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ABEA

2012-0145

SBE LIMITES DE COBERTURA 2012-2013

AMPAROS

V/R ASEGURADO
ICETEX

V/R ASEGURADO
LIBERTY

HABITACION
Cobertura 3565 dias/vigencia. Sin limite de
valor asegurado

INDIVIDUAL SENCILLA

INDIVIDUAL SENCILLA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Cobertura 365 dias/vigencia. Sin limite de

Material de Osteosintesis y Ortesis

CADA 80 DIAS

ILIMITADO ILIMITADO

valor asegurado
QTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS
Restablecimiento cada 90 dias
B Alimentacion
° Cama de Acompariante
o Enfermera Especial

ol 28.300.000
a Suministros y Medicamentos & $ - .
. Todas a8 Protesis 4 28.300.000 RESTABLECIMIENTO:

Examenes de Diagnostico Simple y
Especializado

o Derechos de: anestesia, sala de
recuperacion, cirugia, etc.

URGENCIAS SIN INTERNAMIENTO
Cebertura llimitada dentro de la red de la
aseguradora

$ 6.000.000

TLIMITADO
DENTRO DE LA RED
MEDICA LIBERTY
POR FUERA DE LA RED
HASTA
$ 6.100.000
DEDUCIBLE:
$30.000 POR CADA
INGRESO DENTRO Y
FUERA DE LA RED

EXAMENES ESPECIALIZADOS DE
DIAGNOSTICO
Restablecimiento cada 90 dias

% 17.400.000

ILIMITADO
DENTRO Y FUERA DE LA
RED MEDICA LIBERTY
POR FUERA DE LA RED
REEMBOLSO AL 80%

MATERNIDAD TODAS LAS MUJERES
Valor global, prenatal, parto y cuidado
post-natal y complicaciones.

$ 12.000.000

ILIMITADO
DENTRO DE LA RED
MEDICA LIBERTY
POR FUERA DE LA RED

HASTA
$ 12.000.000
COBERTURA NEQONATAL
Sin cobro de prima adicionai e ingreso al SEGUN AMPARO PEGUN AMPARO
dia 0 AFECTADO AFECTADO

GASTOS MEDICOS PRE Y POS
Relacionados, pertinentes y razonables
con la hospitalizacion, gastos 30 dias
antes y 30 dias después

DENTRO DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS

DENTRO DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS

TRATAMIENTO PSIQUIATRICO
Tratamiento crisis aguda hospitalario

SEGUN AMPARO

MINIMO 45 DIAS AFECTADO
hasta 45 dias al afio HASTA 50 DIAS
HONORARIOS PROFESIONALES DEN—{ESBQ%? RED
o Honorarios Quirdrgicos MEDICA LIBERTY
e Honorarios de Anestesiélogo 50% POR FUERA DE LA RED
® Honorarios de Ayudantia e $ 23.500.000 HASTA
Instrumentadora & 23,500.000
. Terapias originadas por eventos H(SNOI,?ARIIOS DE
cublertos ANESTESIOLOGIA 51%

Oficing Principal Calle 72 No. 10-07 Bogata, D.C. - Colombia Tel.: 310 3300

wwwlibertycolombia.com.co NIT. 860,039 988-0
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2012-0145

AMPAROS

V/R ASEGURADGC
ICETEX

V/R ASEGURADO
LIBERTY

EXCEDENTES HOSPITALARIOS
Restablecimiento cada afa por evento

$ 17.400.000

$ 17.400.000

ENFERMEDADES CATASTROFICAS
Entermeadadeas Congénitas-Genéticas
Trauma Mayor

Trasplantes

Guimicterapia y Radioterapia
Insuficiencia Renal Cronica

SIDA

Enfermedades Cardiovasculares y del
Sistema Nervioso Central

«  Reemplazos articulares

s % 8 ® 6 & »

% 300.000,000

ILIMITADO
DENTRO DE LA RED
MEDICA LIBERTY
POR FUERA DE LA RED
HASTA
% 300.000.000

ANEXO DE CONSULTA MEDICA
AMBULATORIA

+  Consuita Ambulatoria, General o
Especialista

CON VALOR ASEGURADO
JLIMITADO DENTRO DE LA RED
MEDICA DE LA COMPARIA Y
CON COPAGO MAXIMO DE
$15.000

DENTRO DE LA RED
MEDICA LIBERTY
VALOR ASEGURALG
ILIMITADO
LOPAGO:
$14.800

FUERA DI2 LA RED
EL VALOR MAXIMO A
RECONGCER ES A TARIFAS
LIBERTY MENQS
EL VALOR DEL COPAGY

ANEXQ DE EXAMENES
AMBULATORIOS

»  Exdmenes ambulatorios, laboratorias,
lerapias e infiltraciones

CON VALOR ASEGURADO
ILIMITADO DENTRO DE LA RED
MEDICA DE LA COMPANIA Y
CON COPAGO MAXIMO DE
$15.000 POR ORDEN Y $5.000
POR TERAPIA

DENTRO DE LA RED
MEDICA LIBERTY
YALOR ASEGURADO.
ILIMITADO
COPAGOS.
$14.800 POR CADA ORDEN
$5.000 POR CADA TERAPIA E
INFILTRACION

FUERA DE LA RED
REEMBOLSO A TARIFAS
LIBERTY MENCS
EL VALOR DEL COPAGO

GASTOS DE TRANSPORTE Y/O
REPATRIACION EN CASO DE
ENFERMEDAD, ACCIDENTE O MUERTE
DEL ASEGURADO

$ 12.000.000

$ 12.000.000

TLMITADO
: ) A TRAVES OF LA
ASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA 100% PALL pder s
LIBERTY
S1
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA 100% A CRITERIO DEL
MEDICO
DIAGNOSTICD ORAL O
EVALUACION CLINICA,
URGENCIAS, PROFILAXIS,
FLUORIZACION, s1
ASISTENCIA ODONTOLOGICA FISIOTERAPIA ORAL Y N
RAYOS X, SIN APLICACIGN TLMITADO
DE PREEXISTENCIAS,
PERIDDOS DE CARENCIA,
NI COPAGOS
VALOR PRIMA MENSUAL ¢ 126.200
POR ASEGURADO CON IVA S

Cficina Principal Calle 72 No. 10-07 Bogotd, D.C. - Colombia Tel,: 310 3300

07 MAY 2012

wwwlibertyeolombia.com.co NIT. 860.039.968-0
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