
INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la
terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

ANTIGUO COUNTRY ACLARACIONES

Nro. 21-68-1000004371

21-68-1000004371

ANEXO DE POLIZA No 1

DIRECCION CL 45  NRO. 66 B - 15 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7223495

NIT 890315463-9

ASEGURADOS: DEPORTISTAS FEDECAS

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 9 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2023

09 02 2023 16 01 2023 16 01 2024

ANUAL                                   0.00                                   0.00                                   0.00

112329 FRANCO ARDILA LUZ HELENA              100 %

0.00

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  5.532

AMPAROS                                                                                                            SUMA ASEGURADA

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                               6,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                    1,000,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          6,500,000.00
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                               32,500,000.00
MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                                   32,500,000.00
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                           25,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE                                                             80,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                            1,600,000.00
RENTA POR MATERNIDAD                                                                                                    250,000.00
RIESGO QUÍMICO                                                                                                          650,000.00

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                               6,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                    1,000,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          6,500,000.00
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                               32,500,000.00
MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                                   32,500,000.00
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                           25,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE                                                             80,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                            1,600,000.00
RENTA POR MATERNIDAD                                                                                                    250,000.00
RIESGO QUÍMICO                                                                                                          650,000.00

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

FEDERACION COLOMBIANA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 

 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

21-68-1000004371

21-68-1000004371

ANEXO DE POLIZA No 1

ANTIGUO COUNTRY ACLARACIONESNIT 890315463-9

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 9 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2023

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                              0.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALMENTE:

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                $ 6,500,000
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE                                                       $ 1,000,000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE                                                           $ 6,500,000
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE $ 32,500,000
MUERTE ACCIDENTAL                                                                      $ 32,500,000
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                             $ 25,000,000
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE                           $ 80,000
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                             $ 1,600,000
RENTA POR MATERNIDAD                                                                   $ 250,000
RIESGO QUIMICO                                                                         $ 650,000

PRIMA ANUAL POR ALUMNO ASEGURADO: $45.000

SE ACLARAN LAS MEDIDAS DE BUCEO Y APNEA ASI:

BUCEO: 0 MTS   -   80 MTS DE PROFUNDIDAD
APMEA: 0 MTS   -  100 MTS DE PROFUNDIDAD

                                   CONDICIONES PARTICULARES

SEGUN CLAUSULADO 1.3 EXCLUSIONES, SE ACUERDA ENTRE LAS PARTES DEJAR SIN EFECTO LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES, LAS CUALES
APLICARIAN ASI:

UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA PRESENTE POLIZA SE CONTEMPLARA COMO AMPARADOS LOS SIGUIENTES DEPORTES Y/O ACTIVIDADES
SUBACUATICAS:

 BUCEO 50MTS A 80MTS DE PROFUNDIDAD
 APNEA 10MTS HASTA 100MTS DE PROFUNDIDAD
 NATACION CON ALETAS, Y MONOALETA
 ORIENTACION
 PESCA
 HOCKEY SUBACUATICO
 RUGBY SUBACUATICO

CLAUSULA TERCERA - DEFINICIONES

GRUPO ASEGURABLE:  EL GRUPO ASEGURADO SE CONTEMPLARA COMO LOS DEPORTISTAS, BUZOS, DELEGADOS, CUERPO TECNICO,
ENTRENADORES, JUECES E INSTRUCTORES, PERSONAL DE LOGISTICA, Y DEMAS; SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE BAJO EL REGISTRO DE
FEDECAS.

ASI MISMO SE ENTENDERA EL  TERMINO ALUMNO A : PERSONAL  VINCULADO  A  LA POLIZA  EN  LOS  ROLES  DE DEPORTISTAS, BUZOS,
DELEGADOS,   CUERPO  TECNICO,   ENTRENADORES,   JUECES  E INSTRUCTORES,  PERSONAL  DE  LOGISTICA,  Y  DEMAS;  SIEMPRE
Y  CUANDO  SE  ENCUENTRE  BAJO  EL  REGISTRO  DE  FEDECAS

AMPAROS:  SON  LOS  RIESGOS  CONTRATADOS Y RELACIONADOS  EN  LA  CARATULA  DE  LA  POLIZA,  LOS  NO  ENUNCIADOS  EN
ESTA;   SE  CONTEMPLARA  COMO  EXCLUIDOS  O  NO  AMPARADOS.

INHABILITACION POR ACCIDENTE

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

FEDERACION COLOMBIANA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS
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 3ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

21-68-1000004371

21-68-1000004371

ANEXO DE POLIZA No 1

ANTIGUO COUNTRY ACLARACIONESNIT 890315463-9

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 9 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2023

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                              0.00

SE ACLARA QUE NO SE DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION POR MUERTE EL VALOR INDEMNIZAD0 POR INHABILITACION POR ACCIDENTE  DE
ACUERDO A LA TABLA DE INDEMNIZACIONES PORCENTUAL POR PERDIDA.

EXTENCION DE AMPAROS

ADICIONAL A LOS EXPUESTOS EN LAS CONDICIONES GENERALES SE AMPLIAN LOS SIGUIENTES LITERALES:

SE INCLUYEN LAS LESIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE PICADURAS O MORDEDURAS DE OFIDIOS, RAYAS, PERROS, MEDUSAS,
Y/O ERISOS DE MAR.

INFECCIONES MICROBIANAS O SEPTICEMIA SIEMPRE Y CUANDO EL GERMEN INFECCIOSO HAYA PENETRADO EN EL CUERPO POR UNA HERIDA
EXTERNA CAUSADA POR UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA SE INCLUYE LA GANGRENA.

NOTA: SE ACLARA QUE LOS ASEGURADOS PUEDEN EJERCER CUALQUIER ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LA PRESENTE POLIZA, EN UNO O MAS
ROLES SIEMPRE Y CUANDO SE TENGA PLENO CONOCIMIENTO Y EL AVAL POR PARTE DE FEDECAS.

FEDERACION COLOMBIANA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

ANTIGUO COUNTRY ACLARACIONES  1000004371  1

TOMADOR

DIRECCION CL 45  NRO. 66 B - 15 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7223495

NIT 890315463-9

ASEGURADOS: DEPORTISTAS FEDECAS

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DR0I
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA_2

FEDERACION COLOMBIANA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS


