suc. | RAMO POLIZA No. W
ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
W 860.002.184-6 4 62 999202308
AXA COLPATRIA
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR
TIPO DE POLIZA : NORMAL
4 FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO)
DIA  MES ANO DIA  MES ARO DIA  MES ARO HORA DiA  MES ARO HORA |DE DIiAS
23 |06 | 2023 |23 06 2023 EXPEDICION 0 01 08 2023 00:00 |31 07 2024 00:00 | 365
TOMADOR UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION CRA 7 40B-53 PISO 6, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
ASEGURADO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS EDAD NIT 899.999.230-7
DIRECCION CRA 7 40B-53 PISO 6, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
\SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C TEnTa PE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
4 N
CATEGORI A:  1- UNI CA
AVPAROS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL VALOR ASEGURADO GLOBAL
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 11, 000, 000. 00
MUERTE ACCI DENTAL 11, 000, 000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 4,000, 000. 00
GASTOS DE TRASLADO 800, 000. 00
Rl ESGO Bl OL.OG CO 4,000, 000. 00
ENFERVEDADES CANCER PCLI OM ELI TI' S LEUCEM 5, 200, 000. 00
DESMEVBRACI ON ACCI DENTAL 11, 000, 000. 00
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL 12 000, 000. 00
GIos MEDI COS Y HOSP. POR ACCI DENTE 5, OOO, 000. 00
ENFERVEDADES TROPI CALES 4,800, 000. 00
S %
(BENEFICIARIOS
o
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS PRIMA $********************
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION GaSTOS G AR AR AR AR AR
INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA
PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ AJUSTE AL PESO R R KRR KRR R Rk
TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA IVA-REGIMEN COMUN G KAk
DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR
SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.
PRlMATOTALPRIMERANO $********************

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES

GENERALES FORMA P-274 MAYO/10 .
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO PFHHHHAAA AR A A KA KK

[EN M CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSICION, EL TEXTO DE LAS]

CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLIZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR
LA ASEGURADORA Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VI RTUD
DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 23 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2023

FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PARTICIPACION P RIMA CODIGO _ TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
53379 Corredor AON RI SK SERVI CES COLOVBI A 60. 00
53460 Corredor DELI VA MARSH S. A 25.00
47464 Corredor WLLIS COLOVBI A CORREDORES 15. 00

J
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR N0.999202308

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION CRA 7 40B-53 PISO 6, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LAS SI GUI ENTES CONDI CI ONES:

UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS
SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES
CONDI CI ONES TECNI CAS BAS|I CAS OBLI GATORI AS

OBJETO DEL SEGURO, ’ )
AMPARAR CONTRA EL RI ESGO DE MJERTE ACCI DENTAL, ASi COVD LOS AMPAROS DESCRITOS A CONTI NUACI ON A LOS ESTUDI ANTES DE LA UNI VERSI DAD
VI NCULADCS MEDI ANTE MATRI CULA ACADEM CA.

ESTUDI ANTES ASEGURADCS: 30. 000 PERSONAS PROVEDI O POR SEMESTRE.
BENEFI Cl ARI OS: SEGUN FORMATO DE DESI GNACI ON DE BENEFI Cl ARl OS PROPUESTO POR EL OFERENTE O LOS DE LEY.

MODALI DAD DE LA POLI ZA: EL COBRO DE PRI MA SE REALI ZA CON UNA RELACI ON | NI CI AL POR SEMESTRE SUM NI STRADA POR EL TOVADOR CON CADA UNO
DE LOS ASEGURADGS, Y DE ACUERDO CON SUS NECESI DADES, REALIZA REPORTES DE NUEVOS ASEGURADOS DURANTE CADA PERI DO ACADEM CO DURANTE
LA VI GENCI A CONTRATADA, PARA LOS CUALES GENERA COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL. SE ACLARA QUE LA ASEGURADORA SELECCI ONADA DEBERA EXPEDI R
LA CARATULA DE LA POLIZA NMATRI Z DE ACCI DENTES PERSONALES Y CON EL LI STADO DE ESTUDI ANTES MATRI CULADOS SE EXPEDI RA EL COBRO DEL
SEMESTRE CORRESPONDI ENTE.

COBERTURAS Y LIM TES / VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL.

MUERTE ACCI DENTAL | NCLUYENDO CUALQUI ER CAUSA Y HOM CI DI 0. CUANDO DENTRO DE LOS 180 Di AS COMUNES A LA OCURRENCI A DE UN ACCI DENTE
AVPARADO PARA ESTE SEGURO, EL ASEGURADO FALLECI ERE, LA ASEGURADORA PAGARA A LOS BENEFI Cl ARICS LA TOTALI DAD DE LA SUMVA | NDI VI DUAL
ASEGURADA / $ 11.000. 000.

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE. FECHA DE SI NI ESTRO FECHA DE ESTRUCTURACI ON CON PCL | GUAL O SUPERIOR AL 50% COMO CONSECUENCI A DE
ENFERMEDAD O ACCI DENTE NO PREEXI STENTE, SI EMPRE QUE:

A) LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA | TP OCURRA DENTRO DE LA VI GENCI A TEMPORAL DEL SEGURO

B) QUE ESTA | NCAPACI DAD NO SEA PROVOCADA VOLUNTARI AVMENTE POR EL ASEGURADO. / $ 11.000. 000.

DESMEMBRACI ON E | NVALI DEZ ACCI DENTAL: CUANDO DENTRO DE LOS 180 DiAS COMUNES A LA OCURRENCI A DE UN ACCI DENTE AMPARADO PARA ESTE
SEGURO, EL ASEGURADO PADECI ERE COMO CONSECUENCI A DE DI CHO EVENTO ALGUNA DE LAS PERDI DAS O | NUTI LI ZACI ONES, LA ASEGURADORA PAGARA EL
PORCENTAJE ACORDADO DE LA SUNA | NDI VI DUAL ASEGURADA. / $ 11.000. 000.

REHABI LI TACI ON | NTEGRAL. SE REEMBOLSARA AL ASEGURADO HASTA EL LiM TE |NDICADO, LOS GASTOS DE LAS ASI STENCI AS TENDI ENTES A SU
REHABI LI TACI ON, SI EL ASEGURADO COMD CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE CUBI ERTO POR LA POLI ZA QUEDARE EN ESTADO DE | NVALIDEZ, SI EMPRE
QUE LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON OCURRA DENTRO DE LA VI GENCI A Y NO SEA PROVOCADA POR EL ASEGURADO. ;

SE REEMBOLSARAN. CONSULTAS MEDI CAS ESPECI ALI ZADAS, VALORACI ON NUTRI Cl ONAL, VALORACION POR PSI COLOG A Y APOYO FAM LI AR, NMANEJO POR
TERAPI A FI SI CA, OCUPACI ONAL, DEL LENGUAJE Y RESPIRATORIA, EXAMENES DE DI AGNOSTI CO NEURO ELECTROFI SIOLOGE COS INVASIVOS Y NO
I NVASI VOS, ATENCI ON GRUPAL DE APOYO, ORI ENTACI ON FAM LI AR, SERVI CI O DE ORI ENTACI ON Y UBI CACI ON LABORAL, CURACI ONES, SUM NI STRO DE
I NSUMOS PARA CURACI ONES Y TERAPI AS RESPI RATORIAS. / $ 12.000. 000.

RI ESGOS Bl OLOG COS: ATENCI ON | NTEGRAL DEL PACI ENTE QUE SUFRA ACCI DENTE CON RI ESGO Bl OLOG CO, | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE A: | .-
TRATAM ENTO MEDI CO Y HOSPI TALARI O, 11. ASI STENCI A FARMACEUTI CA, 111. LOCS EXAMENES DE DI AGNOSTI CO Y CONTROL REQUERI DOS DESPUES DEL
TRATAM ENTO, V.- EXAMENES DE DI AGNOSTI CO QUE SE LLEGUEN A REQUERIR EN LA PERSONA FUENTE DEL RI ESGO Bl OLOG CO, TODO LO ANTERI OR DE
ACUERDO CON EL PROTOCOLO EXI STENTE EN LA UNI VERS|I DAD PARA EL MANEJO DEL RI ESGO BI OLOG CO. / $ 4.000. 000.

ENFERVEDADES AMPARADAS. CANCER, POLIOMELITIS, LEUCEM A, TETANOS, ESCARLATINA, SIDA, VIH MENING TIS, AFECCION RENAL CRONI CA,
SI NDROVE GUI LLAN BARRE, LUPUS. (CUBRE UNI CAMENTE LOS GASTOS MEDI COS DERI VADOS) $ 5.200. 000.

AUXI LI O FUNERARI O POR MJUERTE ACCI DENTAL: LA | NDEMNI ZACI ON POR AUXI LI O FUNERARI O SE PAGARA A QUI EN DEMJESTRE SER BENEFI Cl ARI O DEL
ASEGURADO FALLECI DO HASTA EL VALOR ACORDADO EN LA POLIZA. / $ 4.000. 000.

GASTOS MEDI COS Y HOSPI TALARI OS POR ACCI DENTE:  CUANDO DENTRO DE LOS 180 Di AS COMUNES A LA OCURRENCI A DE UN ACCI DENTE AMPARADO PARA
ESTE SEGURO, EL ASEGURADO TUVI ERE QUE RECI BI R ATENCI ON MEDI CA COMO CONSECUENCI A DE LAS LESIONES SUFRIDAS EN DI CHO EVENTO, LA
ASEGURADORA REEMBOLSARA EL VALOR DE LOS HONORARI OS PAGADCS A TALES PROFESI ONALES O PRESTARA SERVI Cl OS MEDI ANTE CONVENI CS (I PS), CON
LOS CUALES TENGA ACUERDOS, HASTA LA SUVA ASEGURADA ACORDADA PARA ESTE CONCEPTO. / $ 5.000.000.

ENFERVEDADES TROPI CALES. SE RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL LIM TE |INDI CADO, LOS GASTOS MEDI COS DERIVADO DE LA Pl CADURA DE
INSECTOS QUE OCASI ONE AL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA LAS S| GUI ENTES ENFERMVEDADES: MALARI A, FI EBRE AMARI LLA,
LEI SHVANI ASI S, LEPRA, TUBERCULGSI S, COLERA, PENFI GO, SIEMPRE QUE EL DI AGNOSTI CO DE LA ENFERMEDAD SE REALI CE POR PRI MERA VEZ EN LA
VI GENCI A DE LA POLIZA Y UNA SOLA VEZ POR ASEGURADO. / EVENTO $1.200.000 / VI GENCI A $4.800. 000.

GASTOS DE TRASLADO OPERA POR REEMBOLSO. / $ 800. 000.

LA COBERTURA OPERA 24/7.

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pafs 0 #247 o si o prefiere a la direccion electrénica
servicioalcliente@axacolpatria.co

Direccién Carrera 7 No. 24 - 89, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 am a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo com Telefonos 313 499 80 23
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR POLIZA N0.999202308

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION CRA 7 40B-53 PISO 6, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300

CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES.
PARA AQUELLAS CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES PARA LAS QUE NO SE | NDI QUE SUBLI M TE SE ENTENDERA QUE ESTAS OPERAN AL 100%

CLAUSULA DE APLICACION DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES. QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE LA ASEGURADORA ACEPTA LAS
CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO EN LOS TERM NOS SENALADCS EN EL M SMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STIR
DI SCREPANCI A ENTRE LOS OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS OBLI GATORI AS FRENTE A LA PROPUESTA, LOS TEXTCS
DE LOS EJEMPLARES DE LAS POLI ZAS, CERTIFI CADOCS, ANEXOS O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORVACI ON Y CONDI Cl ONES
ENUNCI ADAS EN LAS CONDI CI ONES TECNI CAS BASI CAS OBLI GATORI AS ESTABLECI DAS.

AVPARO AUTOVATI CO PARA ESTUDI ANTES QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYAN | NFORVADO AL | NI CI O DEL SEGURO. QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y
ACEPTADO QUE, NO OBSTANTE, LO QUE EN CONTRARI O SE DI GA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, EL PRESENTE ANEXO SE EXTI ENDE A
CUBRI R AUTOVATI CAMENTE TODO ASEGURADO QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYA | NFORVADO AL | NI Cl O DEL SEGURO, OBLI GANDOSE EL TQOVADOR A
I NFORVAR A LA COVPANI A DENTRO DE LOS 60 DIAS SI GUIENTES A LA INICIACION DE VI GENCI A DE LA POLI ZA. LA PRINVA ADI Cl ONAL SE LI QUI DARA
CON BASE EN LAS TASAS CONTRATADAS.

AVPARO AUTOMATI CO PARA NUEVOS ASEGURADOS SIN REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD. QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, NO OBSTANTE,
LO QUE EN CONTRARIO SE DI GA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, EL PRESENTE ANEXO SE EXTI ENDE A CUBRI R AUTQVATI CAMENTE A
TODOS LOS ALUMNGS DE LA UNI VERSI DAD, DESDE EL MOVENTO DE SU VI NCULACI ON A TRAVES DE LA MATRI CULA ACADEM CA.

AWPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE NO RENOVACI ON O PRORROGA DE LA POLIZA. EN EL CASO DE QUE LA ASEGURADORA DECI DA NO OTORGAR
RENOVACI ON O PRORROGA DEL CONTRATO DE SEGURO, DEBERA DAR AVI SO DE ELLO AL ASEGURADO CON NO MENOS DE NOVENTA (90) DI AS DE ANTELACI ON
A LA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA POLI ZA, EN CASO CONTRARI O SE DARA POR ENTENDI DO QUE LA ASEGURADORA ACEPTA LA RENOVACI ON O PRORROGA,
PREVI A AUTORI ZACI ON DEL TOVADOR, HASTA EL LIMTE LEGAL ESTABLECI DO PARA LA ADICION DE LOS CONTRATOS Y MANTENI ENDO LAS M SMAS
CONDI Cl ONES OFERTADAS EN ESTE PROCESO

AVPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO. MEDI ANTE LA PRESENTE CONDI Cl ON LAS PARTES ACUERDAN Y CONVI ENEN LA EXTENSI ON DEL
TERM NO DE AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO POR PARTE DEL TOVADOR, LO CUAL PUEDE SUCEDER DENTRO DE LOS SESENTA (60) DI AS
SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYA CONCCI DO O DEBI DO CONOCER.

CONCURRENCI A DE AMPARCS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES. QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE, SI DOS O MAS AMPARCS, CLAUSULAS O
CONDI Cl ONES OTORGAN COBERTURA A UN M SMO EVENTO, SE | NDEMNI ZARA CON AQUELLA QUE OFREZCA MAYOR PROTECCI ON PARA LOS | NTERESES DEL
ASEGURADO. DE | GUAL NANERA PREVALECERAN LOS AMPARGCS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES QUE OTORGUEN COBERTURA, SOBRE AQUELLOS QUE LAS
EXCLUYAN. EN TODO CASO Y ANTE CUALQUI ER DI SCREPANCI A SOBRE CUAL ES EL AMPARO, CLAUSULA O CONDI Cl ON APLI CABLE A UN CASO DETERM NADO,
SE APLI CARA AQUELLA QUE DETERM NE EL ASEGURADO DE ACUERDO A SU CONVENI ENCI A.

CONTI NUI DAD DE COBERTURA SIN EXI GENCI A DE REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD. MEDI ANTE ESTA CLAUSULA SE OTORGA CONTI NUI DAD DE COBERTURA
SI N EXI GENCI A DE REQUI SI TGOS DE ASEGURABI LI DAD NI CONDI Cl ONAM ENTOS ESPECI ALES, PARA LOS ESTUDI ANTES QUE HAYAN ESTADO ASEGURADOS EN
LAS POLI ZAS, POR LO TANTO, NO SE APLI CARAN PREEXI STENCI AS.

CONVENI OS CON | NSTI TUCI ONES PRESTADORAS DE SALUD. EL PROPONENTE SE OBLI GA A SUSCRIBI R Y MANTENER DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA
CONVENI OS CON | NSTI TUCI ONES MEDI CAS, LAS CUALES ATENDERAN A LOS PACI ENTES CON LA SOLA PRESENTACI ON DEL CARNE ESTUDI ANTI L O COPI A DE
LA MATRI CULA ACADEM CA. S| ENDO NECESARI O QUE LA ASEGURADORA REALI CE LA ENTREGA DE STI KER O CARNE DE PAPEL O CARNE DE CARTON A CADA
ESTUDI ANTE TENDI ENTE A FACI LI TAR LA ATENCI ON EN LA RED HOSPI TALARI A EN CASO DE UTI LI ZACI ON DEL SEGURO.

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A: | NGRESO 14 ANOS Y PERMVANENCI A | LI M TADA.

ERRORES, OM SIONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES. QUEDA ENTENDI DO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE, SI EL TOVADOR | NCURRI ESE EN
ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES | MPUTABLES A EL Y AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON DEL
I'NCI SO TERCERO DEL ARTI CULO 1058 DEL CODI GO DE COVERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO SE
LI QUI DARA LA PRI VA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO.

EXTENS| ON DE COBERTURA PARA TODOS LOS AMPARCS: BRI NDA PROTECCI ON AL ASEGURADO POR CUALQUI ER HECHO VI OLENTO AJENO AL EJERCI Cl O DE
SUS FUNCI ONES.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO. SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES A LAS CONDI CI ONES DE LA
POLI ZA° QUE REPRESENTEN UN BENEFICI O A FAVOR DEL ASEGURADO, SIN QUE | MPLI QUEN UN AUMENTO A LA PRI MA ORI G NALMENTE PACTADA, TALES
MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADAS A LA POLI ZA.

MODI FI CACI ON DE CONDI Cl ONES.  MEDI ANTE ESTA CONDI Cl ON LA ASEGURADORA ACEPTA QUE LOS CAMBI OS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA
PRESENTE POLI ZA, SERAN ACORDADOS MUTUAMENTE ENTRE LA ASEGURADCORA Y EL ASEGURADO. EL CERTI FI CADO, DOCUMENTO O COMUNI CACI ONES QUE SE
EXPI DAN PARA FORNMALI ZARLOS DEBE SER FIRVADO, EN SENAL DE ACEPTACI ON, POR UN REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O
AUTCRI ZADO, PREVALECI ENDO SOBRE LAS CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA

NO EXIGENCIA DE SOLICITUD NI REQU SI TOS DE ASEGURABI LI DAD. QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COWPANI A NO EXI G RA
SOLICI TUD INDIVIDUAL A LOS ASEGURADOS NI REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD, QUEDANDO SIN EFECTO LAS DI SPCOSI Cl ONES QUE EN CONTRARI O
CONTENGAN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL SEGURQO.

servicioalcliente@axacolpatria.co
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR POLIZA N0.999202308
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION  CRA 7 40B-53 PISO 6, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300

REVOCACI ON POR PARTE DEL ASEGURADO SI N PENALI ZACI ON (LI QU DACI ON A CORTO PLAZO). LA ASEGURADORA CONTEMPLA BAJO ESTA CLAUSULA QUE LA
PCOLI ZA PODRA SER REVOCADA UNI LATERALMENTE POR EL ASEGURADO EN CUALQUI ER MOVENTO DE LA VI GENCI A DEL SEGURO, MEDI ANTE NOTI CI A ESCRI TA
ENVI ADA A SU DI RECCI ON COMERCI AL O A SU ULTI MA DI RECCl ON REG STRADA. LA PRI VA DE SEGURO NO DEVENGADA SERA LI QUI DADA A PRORRATA.

GESTION POR SERVI CI O DE RECAUDO DE PRI MAS: RETORNO PARA UNI VERS|I DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS DEL 8% SOBRE LAS PRI MAS
FACTURADAS EN EL SEMESTRE, POR CONCEPTO DE LA GESTI ON POR SERVI Cl O DE RECAUDO DE LAS PRI MAS, VALOR EL CUAL LE SERA ENTREGADO A LA
UNI VERSI DAD UNA VEZ FI NALI ZADO EL SEMESTRE ESTUDI ANTI L.

CLAUSULA DE LI M TACI ON DE RESPONSABI LI DAD POR SANCI ONES. LAS COBERTURAS OTORGADAS BAJO LAS POLI ZAS SUSCRI TAS PARA EL CONTRATO NO
AVPARAN NI NGUNA EXPGSI CI ON PROVENI ENTE O RELACI ONADA CON ALGUN PAI'S, ORGANI ZACI ON, O PERSONA NATURAL O JURI DI CA QUE SE ENCUENTRE
ACTUALMENTE SANCI ONADO, EMBARGADO O CON EL CUAL EXI STAN LI M TACI ONES COMERCI ALES | MPUESTAS POR LA OFI CINA DE CONTROL DE ACTI VOS
EXTRANJEROS DEL DEPARTAMENTO DEL TESORO DE ESTADOS UNIDOS, CON SUS SIGLAS EN INGLES U.S. TREASURY DEPARTMENT: OFFI CE OF FOREIGN
ASSETS CONTROL, LA ORGANI ZACI ON DE LAS NACI ONES UNI DAS, LA UNI ON EURCPEA O EL REI NO UNI DO

EN ESA MEDI DA, EN NI NGUN CASO LA PRESENTE POLI ZA OTORGARA COBERTURA, NI EL ASEGURADOR SERA RESPONSABLE DE PAGAR | NDEMNI ZACI ON O
BENEFI CI O ALGUNO EN AQUELLOS CASCS EN LOS QUE EL PAGO DE DI CHAS RECLANMACI ONES O EL OTORGAM ENTO DE DI CHOS BENEFI CI 05 PUEDAN EXPONER
AL ASEGURADOR A UNA SANCI ON, PROHI BI CI ON O RESTRICCI ON A NI VEL LOCAL Y/ O | NTERNACI ONAL.

DEDUCI BLES: SI N APLI CACI ON DE DEDUC! BLES.

CONDI Cl ONADO: 03/ 01/ 2023- 1306- P- 31- AP/ ESCOLAR/ ENE23- DOOI
03/ 01/ 2023- 1306- NT- P- 31- AP/ ESCOLAR/ ENE23

servicioalcliente@axacolpatria.co

Direccion Carrera 7 No. 24 - 89, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viemes de 9 a.m a 12 pmy de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 313 499 80 23 SISE-U-002-0

USUARI O MLGONZALEZR
CONVENIO BANCOLOMBIA 32522 Linea integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais 0 #247 o si lo prefiere a la direccién electrénica
B6B7ES55EDI3AAG



