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m POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL m
= m B A s Nro. 21-68-1000004371 ANEXO DE POLIZANo 1 [
M ESTADD S.A. m
E MNIT. BE0.006.174-4 H
ﬂ SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TPD DE DOCUMENTO E
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS

ﬂ ANTIGUO COUNTRY DIA ME3 2RO DB MEL 4D m:  MER  ARC ACLARACIONES m
E | 09 |02 |2023 | | 16 | 01 | 2023 | | 16 | 01 | 2024 | E
FE DATOS TOMADOR ]
m MOMERE FEDERACION COLOMBIANA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DOCUMENTD: NIT 890315463-9 m
M DIRECCION CL 45 NRO. 66 B - 15 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEEONO 7223495 E
; ASEGURADOS: DEPORTISTAS FEDECAS

2 BENEFICIARIOS : LOS DE LEY m
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURD E

NTERMELDIZ R PARTICIPACION HOMERE COMPARIL &% PART VALDR ASEG. PRIMA

m 112329 FRANCO ARDI LA LUZ HELENA 100 % M
g INFORMACION DEL RIESGO E

MPARCS SUMA ASEGURADA

ﬂ UXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL 6, 500, 000. 00
05 DE TRASLADO PGR ACCI DENTE. 1,000, 000. 00

M 06 MEDI COS POR ACCl DENTE ) 6. 500, 000. 00
| NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ACCI DENTE 32, 500, 000. 00
MJERTE  ACCI DENTAL 32, 500, 000. 00
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL PCR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACC! DENTE 25, 000, 000. 00
RENTA Di ARIA POR HOSPI TALI ZACl ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE 80, 000. 00
m 0S MEDI COS POR ENFERVEDADES TROPI CALES 1, 600, 000. 00
RENTA POR MATERNI DAD 250, 000, 00

MRI ESGO QUIM CO 650, 000. 00

PRIMA ANUAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00
OBSERVACIONES

... 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 9 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2023
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SEQUROS

MNIT. 860.009.174-4

21-68-1000004371

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

ANEXO DE POLIZA No 1

SUCURSAL
ANTIGUO COUNTRY

DOCUMENTD
NIT 890315463-9

TOMEDOR
FEDERACION COLOMBIANA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS

TIPC DE DOCUMENTD
ACLARACIONES

OBSERVACIONES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES:

AVPAROS Y VALORES ASEGURADCS | NDI VI DUALMENTE:

AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL

GASTCS DE TRASLADO POR ACCI DENTE

GASTCS MEDI COS POR ACCI DENTE

I NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTALY PERVANENTE POR ACCI DENTE
MUERTE ACCI DENTAL

REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON' A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE

GASTCS MEDI COS POR ENFERMEDADES TROPI CALES

RENTA POR MATERNI DAD

RIESGO QUI M CO

6, 500, 000
1, 000, 000
6, 500, 000
32, 500, 000
32, 500, 000
25, 000, 000
80, 000

1, 600, 000
250, 000
650, 000

PAPPDPDPDOB

PRIMA ANUAL POR ALUWNO ASEGURADO. $45. 000

SE ACLARAN LAS MEDI DAS DE BUCEO Y APNEA ASI:

BUCEC: 0 MIS -
APMEA: O MTS -

80 MI'S DE PROFUNDI DAD
100 MIS DE PROFUNDI DAD

CONDI Cl ONES  PARTI CULARES

SEGUN CLAUSULADO 1.3 EXCLUSI ONES, SE ACUERDA ENTRE LAS PARTES DEJAR SIN EFECTO LAS S| GUI ENTES EXCLUSI ONES, LAS CUALES
APLI CARI AN ASI :

UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE PARA LA PRESENTE POLI ZA SE CONTEMPLARA COMO AMPARADOS LOS SI GUI ENTES DEPORTES Y/ O ACTI VI DADES
SUBACUATI CAS:

BUCEO 50MTS A 80MT'S DE PROFUNDI DAD
APNEA 10MT'S HASTA 100MI'S DE PROFUNDI DAD
NATACI ON CON ALETAS, Y MONOALETA

ORI ENTACI ON

PESCA

HOCKEY SUBACUATI CO

RUGBY SUBACUATI CO

CLAUSULA TERCERA - DEFI NI Cl ONES

GRUPO ASEGURABLE: EL GRUPO ASEGURADO SE CONTEMPLARA COMD LOS DEPORTI STAS, BUZOS, DELEGADCS, CUERPO TECNI CO,
ENTRENADORES, JUECES E | NSTRUCTORES, PERSONAL DE LOG STICA, Y DEMAS; SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE BAJO EL REG STRO DE
FEDECAS.

ASI M SMO SE ENTENDERA EL TERM NO ALUMNO A : PERSONAL VINCULADO A LA POLIZA EN LOS ROLES DE DEPORTI STAS, BUZGS,
DELEGADGCS, CUERPO  TECNI CO, ENTRENADORES, JUECES E INSTRUCTORES, PERSONAL DE LOG STICA, Y DEMAS, SIEMPRE
Y CUANDO SE ENCUENTRE BAJO EL REG STRO DE FEDECAS

AWPAROS: SON LOS RIESGOS CONTRATADOS Y RELACI ONADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA
ESTA; SE CONTEMPLARA COMO EXCLUDOS O NO AMPARADCS.

LOS NO ENUNCIADOS EN

I NHABI LI TACI ON POR ACCI DENTE

. CONTI NUA PAG Sl GUI ENTE

TOTAL ANUAL & 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 9 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2023
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Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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BSEQUROS
DE VIDRA DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
WS SR 17 21-68-1000004371 ANEXO DE POLIZA No 1
i SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE D:DCUMENTD
ANTIGUO COUNTRY NIT 890315463-9 FEDERACION COLOMBIANA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS ACLARACIONES
OBSERVACIONES

SE ACLARA QUE NO SE DEDUCI RA DE LA | NDEMNI ZACI ON POR MUERTE EL VALOR | NDEMNI ZADO POR | NHABI LI TACI ON POR ACCI DENTE DE
ACUERDO A LA TABLA DE | NDEMNI ZACI ONES PORCENTUAL POR PERDI DA

EXTENCI ON DE AMPARCS
ADI Cl ONAL A LOS EXPUESTCS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES SE AMPLI AN LOS SI GUI ENTES LI TERALES:

SE I NCLUYEN LAS LESI ONES QUE SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE Pl CADURAS O MORDEDURAS DE OFI DI OGS, RAYAS, PERRCS, MEDUSAS,
Y/ O ERI SCS DE MAR.

| NFECCI ONES M CROBI ANAS O SEPTI CEM A SI EMPRE Y CUANDO EL GERMEN | NFECCI OSO HAYA PENETRADO EN EL CUERPO POR UNA HERI DA
EXTERNA CAUSADA POR UN ACCI DENTE CUBI ERTO POR LA PRESENTE POLI ZA SE | NCLUYE LA GANGRENA.

NOTA: SE ACLARA QUE LOS ASEGURADCS PUEDEN EJERCER CUALQUI ER ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LA PRESENTE POLI ZA, EN UNO O MAS
ROLES S| EMPRE Y CUANDO SE TENGA PLENO CONOCI M ENTO Y EL AVAL POR PARTE DE FEDECAS.

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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i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 9 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2023
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FIRMA WITESTADD FRMA DEL TOMADCR
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO
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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 ACLARACIONES 1000004371 1
TOMADOR  FEDERACION COLOMBIANA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS NIT 890315463-9
DIRECCION ~ CL 45 NRO.66B- 15 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7223495

ASEGURADOS: DEPORTISTAS FEDECAS

BENEFICIARIOS: 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 il




