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m POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL m
= B A s Nro. 21-68-1000005774 =
M ESTADDO S.A. m
m MIT. BE0.006.174-4 E
ﬁ SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO ﬁ
M DESDE LAS 3¢ HORAS HASTA LAS 24 HORAS m
ANTIGUO COUNTRY OlA MEZ  ARO ol MER 4RO ms  MEZ  8AC NEGOCIO NUEVO
E |19 |12 |2025 | | 27 | 01 | 2026 | | 27 | 01 | 2027 | E
ﬂ DATOS TOMADCR m
m MNOMERE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS DOCUMENTD: NIT 899999230-7 m
M DIRECCION CR 7NRO.40B - 53 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300 E
; ASEGURADOS: ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEBIDAMENTE MATRICULADOS
BENEFICIARIOS : EL ASEGURADO Y/O LOS DE LEY m
INTERMEDIARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURD E
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
SEGURCS DE VI DA DEL ESTADO S. A 60. 00 M
MUNDI AL DE SEGURCS DE VI DA 40. 00 E
INFORMACION DEL RIESGO E

MPARCS SUMA ASEGURADA

H UXI LI O FUNERARI O POR MJUERTE ACCI DENTAL 4, 000, 000. 00
OS MEDI COS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 5, 200, 000. 00
OS DE TRASLADO POR ACCI DENTE. 800, 000. 00
OS5 MEDI COS POR ACCI DENTE 5, 000, 000. 00

| NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE PCR ACCI DENTE 11, 000, 000. 00
MUERTE  ACCI DENTAL 11, 000, 000. 00
MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 11, 000, 000. 00
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE 12, 000, 000. 00
R ESGOS Bl OLOG COs 4, 000, 000. 00

OS MEDI COS POR ENFERMEDADES TROPI CALES 1, 200, 000. 00

PRIMA SEMESTRAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00
OBSERVACIINES

... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.
Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 19 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025
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EL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
T N O, 10 21-68-1000005774

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPC DE DOCUMENTD
ANTIGUO COUNTRY NIT 899999230-7 UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

SE EM TE LA PRESENTE PQOLI ZA DE ACUERDO CON LA CONVOCATORI A PUBLI CA No. 006 DE 2025, EN LA CUAL ASEGURAMOS A LOS
ESTUDI ANTES DE LA UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS, PARA LA VI GENCI A COVPRENDI DA ENTRE LAS 24 HORAS DEL 27
DE ENERO DE 2026 Y LAS 24 HORAS DEL 27 DE ENERO DE 2027, CON LOS Sl GUI ENTES AMPAROS Y VALORES ASEGURADCS | NDI VI DUALES:

COBERTURAS Y LIM TES VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL

- MJERTE ACCI DENTAL | NCLUYENDO CUALQUI ER CAUSA Y HOM CI DI O CUANDO DENTRO DE LOS 180 DI AS COMUNES A LA OCURRENCI A DE UN
ACCI DENTE AMPARADO PARA ESTE SEGURO, EL ASEGURADO FALLECI ERE, LA ASEGURADORA PAGARA A LOS BENEFI Cl ARI OS LA TOTALI DAD DE
LA SUMA | NDI VI DUAL ASEGURADA.

$ 11.000. 000

- | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE FECHA DE SI NI ESTRO. FECHA DE ESTRUCTURACI ON CON PCL | GUAL O SUPERI CR AL 50% COMD
CONSECUENCI A DE ENFERMEDAD O ACCI DENTE NO PREEXI STENTE, SI EVPRE 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 AVENTE POR EL ASEGURADO

$ 11.000. 000

- DESMEMBRACI ON E | NVALI DEZ ACCI DENTAL: CUANDO DENTRO DE LOS 180 DI AS 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 SUMA | NDI VI DUAL ASEGURADA.

$ 11.000. 000

- REHABI LI TACI ON | NTEGRAL: SE REEMBOLSARA AL ASEGURADO HASTA EL LIM TE I NDI CADO, LOS GASTCS DE LAS ASI STENCI AS
TENDI ENTES A SU REHABI LI TACION, SI EL ASEGURADO COMO CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE CUBI ERTO POR LA POLI ZA QUEDARE EN
ESTADO DE | NVALI DEZ, SI EMPRE QUE LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON OCURRA DENTRO DE LA VI GENCI A Y NO SEA PROVOCADA PCR EL
ASEGURADO.

SE REEMBOLSARAN: CONSULTAS MEDI CAS ESPECI ALI ZADAS, VALORACI ON NUTRI Cl ONAL, VALORACI ON POR PSI COLOG A Y APOYO FAM LI AR,
MANEJO POR TERAPI A FI SI CA, OCUPACI ONAL, DEL LENGUAJE Y RESPI RATORI A, EXAMENES DE DI AGNOSTI CO NEURO ELECTROFI SI OLOG COS
I NVASI VOS Y NO | NVASI VOS, ATENCI ON GRUPAL DE APOYO, ORI ENTACI ON FAM LI AR, SERVI Cl O DE ORI ENTACI ON Y UBI CACI ON LABORAL,
CURACI ONES, SUM NI STRO DE | NSUMOS PARA CURACI ONES Y TERAPI AS RESPI RATORI AS.

$ 12.000. 000

- RIESGOS Bl OLOG COS: ATENCI ON | NTEGRAL DEL PACI ENTE QUE SUFRA ACCI DENTE CON RI ESGO BI OLOG CO, | NCLUYENDO PERO SI N
LIMTARSE A |.- TRATAM ENTO MEDI CO Y HOSPI TALARI O, ||. ASISTENCI A FARMACEUTI CA, |11. LOS EXAMENES DE DI AGNOSTI CO Y
CONTROL REQUERI DOS DESPUES DEL TRATAM ENTO, |V.- EXAMENES DE DI AGNOSTI CO QUE SE LLEGUEN A REQUERI R EN LA PERSONA FUENTE
DEL RIESGO BI OLOG CO; TODO LO ANTERI OR DE ACUERDO CON EL PROTOCOLO EXI STENTE EN LA UNI VERSI DAD PARA EL MANEJO DEL

RI ESGO BI OLOG CO.

$ 4.000. 000

... CONTINUA PAG Sl GUI ENTE

TOTAL AHUAL & PAGAR: 0.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL
COHTERTO .

i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 19 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025
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SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD

ANTIGUO COUNTRY NIT 899999230-7

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

- ENFERMEDADES AMPARADAS. CANCER, POLIOM ELITIS, LEUCEM A, TETANOS, ESCARLATINA, SIDA, VIH MENI NG TI'S, AFECCI ON RENAL
CRONI CA, SI NDROVE GUI LLAN BARRE, LUPUS. (CUBRE UNI CAMENTE LOS GASTCS MEDI COS DERI VADOS)

$ 5.200.000

- AUXI LI O FUNERARI O POR MJERTE ACCI DENTAL: LA | NDEMNI ZACI ON POR AUXI LI O FUNERARI O SE PAGARA A QUI EN DEMUESTRE SER
BENEFI Cl ARI O DEL ASEGURADO FALLECI DO HASTA EL VALOR ACORDADO EN LA POLI ZA.

$ 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
AVPARADO PARA ESTE SEGURO, EL ASEGURADO TWVI ERE QUE RECI BI R ATENCI ON MEDI CA COMD CONSECUENCI A DE LAS LESI ONES SUFRI DAS
EN DI CHO EVENTO, LA ASEGURADORA REEMBOLSARA EL VALOR DE LOS HONORARI OS PAGADCS A TALES PROFESI ONALES O PRESTARA

SERVI CI OS MEDI ANTE CONVENI OS (I PS), CON LOS CUALES TENGA ACUERDOS, HASTA LA SUMA ASEGURADA ACORDADA PARA ESTE CONCEPTO.

$ 5.000. 000

- ENFERMEDADES TROPI CALES. SE RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL LIM TE | NDI CADO, LOS GASTOS MEDI COS DERI VADO DE LA

PI CADURA DE | NSECTOS QUE OCASI ONE AL ASEGURADO DURANTE LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA LAS SI GUI ENTES ENFERVEDADES: MALARI A,
FI EBRE AVARI LLA, LEISHVANI SIS, LEPRA, TUBERCULCSI S, COLERA, PENFI GO, SIEMPRE QUE EL DI AGNOSTI CO DE LA ENFERVEDAD SE
REALI CE POR PRI MERA VEZ EN LA VIGENCI 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

CLAUSULAS Y/ O CONDI CI 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 APLI CACI ON 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 SENALADOS EN EL M SMO, POR LO TANTO, EN
CASO DE EXI STI R 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 TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS POLI ZAS, CERTIFI CADOS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO
PREVALECERA LA | NFORVACI ON Y CONDI Cl ONES ENUNCI ADAS EN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS OBLI GATORI AS ESTABLECI DAS.

- AMPARO AUTOVATI CO PARA ESTUDI ANTES QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYAN | NFORMADO AL | NI CI O DEL SEGURC:  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 CAVENTE TODO ASEGURADO QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYA | NFORMADO AL
INICl O DEL SEGURO, OBLI GANDOSE EL TOVADOR A | NFORVAR A LA COMPANI A DENTRO DE LOS 60 DI AS SI GUIENTES A LA | NI CI ACI ON DE
VIGENCI A DE LA POLI ZA. LA PRI VA ADI Cl ONAL SE LI QUI DARA CON BASE EN LAS TASAS CONTRATADAS.

ESTE AMPARO OPERA CON EL RESPECTI VO COBRO DE PRI MA.

- AMPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS ASEGURADCS SI N REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD:  QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE
... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

TOTAL AHUAL & PAGAR: 0.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

COHTERTO .

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 19 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025
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EL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
T N O, 10 21-68-1000005774

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPC DE DOCUMENTD
ANTIGUO COUNTRY NIT 899999230-7 UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

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 AUTQVATI CAMENTE A TODOS LOS ALUMNCS DE LA UNI VERSI DAD, DESDE EL MOMVENTO DE SU VI NCULACI ON A TRAVES DE LA
MATRI CULA ACADEM CA.

- AWPLI ACI ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE NO RENOVACI ON O PRORROGA DE LA POLIZA: EN EL CASO DE QUE LA ASEGURADCRA DECI DA NO
OTORGAR RENOVACI ON O PRORROGA DEL CONTRATO DE SEGURO, DEBERA DAR AVI SO DE ELLO AL ASEGURADO CON NO MENGCS DE (60) 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 ASEGURADCRA ACEPTA
LA RENOVACI ON O PRORROGA, PREVI A AUTORI ZACI ON DEL TOVADOR, HASTA EL LIM TE LEGAL ESTABLECI DO PARA LA ADI Cl ON DE LCS
CONTRATOS Y MANTENI ENDO LAS M SMAS CONDI Cl ONES OFERTADAS EN ESTE PROCESO.

- AWPLI ACI 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 SI NI ESTRO POR PARTE DEL TOVADOR, LO CUAL PUEDE SUCEDER DENTRO DE
LOS SESENTA (60) DI AS SI GUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCI 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 MANERA PREVALECERAN LOS AMPARCS, 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 CI 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 SI N EXI GENCI A DE REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD:  MEDI ANTE ESTA CLAUSULA SE OTCRGA
CONTI NUI DAD DE COBERTURA SI N EXI GENCI A DE REQUI SI TOS 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 OGS 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. . SI 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 PERMANENCI A: | NGRESO 14 ANCS Y PERMVANENCI A | LI M TADA.

- ERRORES, OM SIONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES:  QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SI EL TOVADOR

I 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 | NCI SO TERCERO DEL ARTI CULO 1058 DEL CODI GO DE COMVERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA
PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO, SE LI QUI DARA LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO.

- EXTENSI 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 CACl ONES A FAVOR DEL ASEGURADC:  SI DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES A LAS

CONDI CI ONES DE LA PQOLI ZA QUE REPRESENTEN UN BENEFI Cl 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 CAMVENTE | NCORPORADAS A LA POLI ZA.

... CONTI NUA PAG SI GUI ENTE

TOTAL AHUAL & PAGAR: 0.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL
COHTERTO .

i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 19 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025
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SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPC DE DOCUMENTD
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OBSERVACIONES

- 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 CI ONES DE LA PRESENTE POLI ZA, SERAN ACORDADOS MUTUAMENTE ENTRE LA ASEGURADORA Y EL ASEGURADO. EL CERTI FI CADO,
DOCUMENTO O COMUNI CACI ONES QUE SE EXPI DAN PARA FORMALI ZARLOS DEBE SER FI RVADO, EN SENAL DE ACEPTACI ON, PCR UN
REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O AUTCORI ZADO, PREVALECI ENDO SOBRE LAS CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA.

- NO EXIGENCI A DE SOLI CI TUD NI REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD:  QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COVPANI A NO
EXI'G RA SOLICITUD | NDI VIDUAL A LOS ASEGURADOS NI REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD, QUEDANDO SI N EFECTO LAS DI SPCSI Cl ONES
QUE EN CONTRARI O CONTENGAN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL SEGURO.

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

- GESTION PCR SERVI Cl O DE RECAUDO DE PRI MAS: RETORNO PARA UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS DEL 8% SOBRE
LAS PRI MAS FACTURADAS EN EL SEMESTRE, POR CONCEPTO DE LA GESTION 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.

PRI MA SEMESTRAL POR ESTUDI ANTE  $5. 500

TOTAL PROBLACI ON: 28.519 ESTUDI ANTES.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES OPERAN DE ACUERDO CON NUESTRO CLAUSULADO VI GENTE.

DL.

TOTAL AHUAL & PAGAR: 0.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL
COHTERTO .
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BEQGUROS
ESTADO S.A.
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
RIS 1 7 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURSAL CERTIFICADO D= SOLIZA No. ANEXC Na
ANTIGUO COUNTRY NEGOCIO NUEVO 1000005774 0
TOMADOR  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899999230-7
DIRECCION  CR 7 NRO. 40 B - 53 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300

ASEGURADOS: ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEBIDAMENTE MATRICULADOS

BENEFICIARIOS: EL. ASEGURADO Y/O LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Cl ausul ado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E- VAPE- 004A DROI
NOTA TECNI CA FORVA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC ESTUDI A 2

ASEGURADO e




