POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
gy Nro. 33-68-1000001587 ANEXO DE POLIZA No 19

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
CALLE 100 DIAa MEZ 2580 MEL Dis MEZ Bfo PRORROGA I.C.
|02 |08 |2017 | |21 | 07 | 2017 | |21 |01 | 2018 |

DATOS TOMADOR

NOMERE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS DOCUMENTD: NIT  899999230-7
DIRECCION CL 40 NRO. 13 - 9 Edificio UGI, Piso 19, Of CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
ASEGURADOS: ALUMNOS DE PREGRADO, POSGRADO Y DEMAS CURSOS DE LAS DIFERENT
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
971116 AON RI SK SERVI CES COLOMBI A S. A CO 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

\TEGORI A1 ALUMNOS DE PREGRADO, POSGRADO Y DEMAS CURSOS

MPARCS SUMA ASEGURADA

UXI LI O EDUCATI VO ( MENSUAL) POR MJERTE ACCI DENTAL DE LOS PADRES 100, 000. 00
DESMEMBRACI ON EVAPE - 004 A 10, 800, 000. 00
05 MEDI COS POR ENFERMEDAD ( FORMA E- VAPE- 004A) 5, 200, 000. 00
OS DE TRASLADO POR ACCI DENTE EVAPE - 004 A 800, 000. 00
OS5 DE TRASLADO POR CUALQUI ER CAUSA EVAPE - 016 800, 000. 00
OS FUNERARI O5 POR MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA EVAPE - 006 3, 800, 000. 00
OS FUNERARI OS5 POR MUERTE ACCI DENTAL  E- VAP- 004 3, 800, 000. 00
OS MEDI COS POR ACCIDENTE E - VAP- 014 4, 000, 000. 00
| NHABI LI TACI ON POR ACCI DENTE EVAPE - 004 A 10, 800, 000. 00
MUERTE  ACCI DENTAL 10, 800, 000. 00
MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA E- VAPE- 010 10, 800, 000. 00
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL EVAPE - 014 11, 999, 000. 00
RI ESGOS Bl OLOG COS EVAPE - 003 4, 000, 000. 00
OS MEDI COS ENFERMEDADES TROPI CALES (FORMA E- VAPE- 004A) 4, 800, 000. 00

PRIMA SEMESTRAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00
OBSERVACIONES
TOVADOR E UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS.
NI T No. : 899. 999. 230- 7.
ASEGURADCS - ALUWGCS DE PREGRADO, POSGRADO Y DEVAS CURSOS DE LAS DI FERENTES SEDES DE LA
UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS.
BENEFI Cl ARI 05 : LGS DE LEY.
VI GENCI A A PRORROGAR : DESDE : 21 DE JULIO DE 2.017.
HASTA : 21 DE ENERO DE 2. 018.
FACTURACI ON : SEMESTRAL.

. CONTI NUA PAG. SI 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 2 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2017
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

BE Vie DEL 33-68-1000001587

MNIT. 860.009.174-4

CALLE 100 NIT 899999230-7 UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

ANEXO DE POLIZA No 19

PRORROGA I.C.

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR

POR MEDI O DE| PRESENTE ANEXO Y A SOLI Cl TUD DEL|TOVADCR A TRAVES DE LOS SENORES | NTERVEDI ARl OS DE SEGURCS DE AON RI SK
SERVI CES COLDVBI A S. A CORREDORES DE SEGURCS., $E PRORROGA EN TCODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES LA POLI ZA DE SEGURO DE

DE

TIPC DE DOCUMENTD

|_33- 68- 1000001537 DF TOMADOR NI VERSI DAD O STRI TAL ERANCI SCO JOSE
A5 o ST 2 SR B & 2 GG BAYRIA G % P on B oo

- OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR CONTRA EL RI ESGO DE MJERTE ACCI DENTAL ASI COMD LOS AMPARCS DESCRI TGS A CONTI NUACI ON A LOS ESTUDI ANTES DE LA
UNI VERSI DAD VI NCULADOS MEDI ANTE MATRI CULA ACADEM CA.

- ESTUDI ANTES ASEGURADCS
28,500 PERSONAS PROVEDI O
- BENEFI Cl ARI OS
SEGUN FORMATO DE DESI GNACI ON DE BENEFI Cl ARI OS PROPUESTO PCR EL OFERENTE O LOS DE LEY.
- MODALI DAD DE LA PQOLI ZA
COBRO ANUAL DE PRI MA, SIN RECARGO EN TASA DE RI ESGO POR OFI Cl O DEL TRABAJADOR, ACTIVI DAD O ZONA GEOGRAFI CA
SI STEMA BLANKET
NO HAY NECESI DAD DE EFECTUAR REPORTES DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA, PERM TI ENDO QUE TODA MODI FI CACI ON SE
CONSI DERARE AUTOVATI CAMENTE AMPARADA EN LA POLI ZA DESDE EL MOMENTO EN QUE APAREZCA EN LOS REG STROS | NTERNOS. DE | GUAL
FORMA SE COBRA CON UNA RELACI ON I NI CI AL SUM NI STRADA POR EL TOVADOR CON CADA UNO DE LOS ASEGURADOS Y AL FINAL DE LA
VI GENCI A SE AJUSTA CON BASE EN LA RELACI ON FI NAL SUM NI STRADA POR EL TOVADOR, COBRANDO O DEVOLVI ENDO EL 50% DE LA
PRI MA, SEGUN EL CASO
- COBERTURAS Y LIM TES
- MUERTE ACCI DENTAL | NCLUYENDO CUALQUI ER CAUSA Y HOM CI DI O $ 10. 800. 000

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 CI ARI OS LA TOTALI DAD DE LA SUMA | NDI VI DUAL ASEGURADA

-1 NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE $ 10. 800. 000

- DESMEMBRACI ON E | NVALI DEZ ACCI DENTAL: $ 10.800. 000

CUANDO DENTRO DE LOS 180 DI AS COMUNES A LA OCURRENCI A DE UN ACCI DENTE AMPARADO PARA ESTE SEGURO, EL ASEGURADO PADECI ERE
COVD 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

- REHABI LI TACI ON | NTEGRAL $ 11.999. 000

- RIESGOS Bl OLOG COs: $ 4.000.000
.. CONTI NUA PAG Sl GUI ENTE

0.00

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ALOS 2 DIAB DELW&EER&%’S%OFBE& lilO 2017
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

o 33-68-1000001587 ANEXO DE POLIZA No 19
ESTRADO S.A.
MNIT. B60.005.174-4
CALLE 100 NIT 899999230-7 UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS PRORROGA I.C.
f SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE OCUMENTD

ATENCI ON | NTEGRAL DEL PACI ENTE QUE SUFRA ACCI DENTE CON Rl ESGO BI OLOG OO, | NCLUYENDO PERO SI N LI M TARSE A:
I _- TRATAM
I1. ASISTENCI A FARVACEUTI CA,

I11. LOS EXAVENES DE DI AGNCSTI CO Y _CONTROL REQUER! Dos pesPlelBl S ARG HablES

TV, EXAVENES DE DI AGNGSTI CO QUE SE LLEGEN A REQUER R EN LA PERSONA FUENTE DEL Rl ESGO BI OLO OO

TODO LO ANTERI OR DE ACUERDO CON EL PROTOCOLO EXI STENTE EN LA UNI VERSI DAD PARA EL MANEJO DEL RI ESGO Bl OLOG CO.

- ENFERVEDADES AMPARADAS. $ 5.200.000

CANCER, POLIOM ELITIS, LEUCEM A, TETANGS, ESCARLATINA, SIDA, VIH MENING TI'S, AFECCION RENAL CRONI CA, S| NDROVE GUI LLAN
BARRE, LUPUS.

- GASTOS FUNERARI CS: $ 3.800.000

SE AMPARAN LOS GASTCOS FUNERARI OS ACAECI DOS A LOS ASEGURADOS COMD CONSECUENCI A DE LA MUERTE Y CUANDO SE TRATE DE UN
EVENTO AMPARADO BAJO LA POLI ZA. LA | NDEMNI ZACI ON POR GASTOS FUNERARI OS SE PAGARA A QUI EN DEMJESTRE HABER REALI ZADO LAS
CORRESPONDI ENTES EROGACI ONES HASTA EL VALOR ACORDADO EN LA POLI ZA

- GASTCS MEDI COS Y HOSPI TALARI OS PCR ACCI DENTE: $ 4.000.000

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 LESI ONES SUFRI DAS EN DI CHO EVENTO, LA ASEGURADORA REEMBOLSARA EL
VALOR DE LOS HONORARI OS PAGADOS A TALES PROFESI ONALES O PRESTARA SERVI Cl OS MEDI ANTE CONVENI OS (I PS), CON LOS CUALES
TENGA ACUERDCS, HASTA LA SUMA ASEGURADA ACORDADA PARA ESTE CONCEPTO

- ENFERMEDADES TROPI CALES: EVENTO $1. 200. 000 / VI GENCI A $4.800. 000

- BECA EDUCATI VA POR MJUERTE ACCI DENTAL DE UNO O AMBOS PADRES: $  100. 000

- GASTCS DE TRASLADO $  800.000
- PRINMA VI GENCI A ANUAL : $11.000=.

- PRIMA POR ESTUDI ANTE SEMESTRAL : $ 5.500=.
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 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 SENALADCS EN EL M SMD, PCR 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 PQLI ZAS, CERTIFI CADCS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTQ,
PREVALECERA LA | NFORMACI ON Y CONDI Cl ONES ENUNCI ADAS EN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS OBLI GATORI AS ESTABLECI DAS.

... CONTI NUA PAG. SI GUI ENTE

0.00

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ALOS 2 DIAB DELW&EER&%’S%OFBE& lilO 2017
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SEQUROS
BEvinS De1 33-68-1000001587 ANEXO DE POLIZA No 19
ESTRADO S.A.
MNIT. B60.005.174-4
CALLE 100 NIT 899999230-7 UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS PRORROGA I.C.
f SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE OCUMENTD
AVPARO AUT \TI CO PARA FUNCI ONARI OS QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYAN | NFORMADO AL | NI CI O DEL SEGURO. QUEDA
ENTENDI DO, NI DO Y ACEPTADO QUE NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARI O SE DI GA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PQOLI ZA,
HAYA | NEORMADO Al

LCANVENTE TODO ASFGEIRADO QUF POR FRROR 11 OV SION NO SF
I'NICl O DEL SEGURO, OBLI GANDOSE EL TOVADOR A | NFORVAR A mwmo DI AS SI GUIENTES A LA I NI Cl ACION DE
VI GENCI A DE LA POLIZA. LA PRINMA ADI Cl ONAL SE LI QUI DARA TADAS.
AMPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS ASEGURADCS SI N REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD. 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 CAVMENTE A TODOS LOS ALUMNOS DE LA UNI VERSI DAD, DESDE EL MOMENTO DE SU VI NCULACI ON A TRAVES DE LA MATRI CULA
ACADEM CA.

AMPLI ACI 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) DIAS DE ANTELACI ON A LA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA POLI ZA, EN CASO CONTRARI O SE DARA PCR ENTENDI DO QUE LA
ASEGURADORA ACEPTA LA RENOVACI ON O PRORROGA, PREVI A AUTORI ZACI ON DEL TOVADOR, HASTA EL LIM TE LEGAL ESTABLECI DO PARA LA
ADI CI ON DE LOS 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 GU ENTES 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 AVPARCS,
CLAUSULAS O CONDI Cl ONES OTORGAN COBERTURA A UN M SMD EVENTO, SE | NDEMNI ZARA CON AQUELLA QUE OFREZCA MAYOR PROTECCI ON
PARA LOS | NTERESES DEL ASEGURADO. DE | GUAL MANERA PREVALECERAN LOS AMPAROS, 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 AMPAROQ,
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

CONOCI M ENTO DEL RIESGO. LA ASEGURADORA MANI FI ESTA QUE CONOCE EL RIESGO Y QUE PARTI ENDO DE ESTA BASE HA HECHO LA
TASACI ON Y HA ESTABLECI DO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PARA LA CONTRATACI ON DE ESTA COBERTURA; POR CONSI GUI ENTE DEJA
CONSTANCI A DEL CONOCI M ENTO Y ACEPTACI ON DE LOS RIESGOS, LAS Cl RCUNSTANCI AS Y CONDI Cl ONES DE LOS M SMOS.

CONTI NUI DAD DE COBERTURA SI N EXI GENCI A DE REQUI S| TOS DE ASEGURABI LI DAD. MEDI ANTE ESTA CLAUSULA SE OTORGA CONTI NUI DAD DE
COBERTURA SI N EXI GENCI A DE REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD NI CONDI CI ONAM ENTOS ESPECI ALES, PARA LOS FUNCI ONARI OS QUE
HAYAN ESTADO ASEGURADCS EN LAS POLI ZAS, POR LO TANTO NO SE APLI CARAN PREEXI STENCI AS.

... CONTI NUA PAG SI GUI ENTE
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EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ALOS 2 DIAB DELW&EER&%’S%OFBE& lilO 2017
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

o 33-68-1000001587 ANEXO DE POLIZA No 19
ESTRADO S.A.
MNIT. B60.005.174-4
CALLE 100 NIT 899999230-7 UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS PRORROGA I.C.
f SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE OCUMENTD

CONVENI OS COf | 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
— ESTUDIANTIL O COPIADE 1A MATRICUI A ACADEM CA

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A : | NGRESO 14 ANOS Y PERM'\NWEEW]DNES

ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES. QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO 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 | NCI SO TERCERO DEL ARTI CULO 1058 DEL CODI GO DE COMERCI 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 CI O DE SUS FUNCI ONES.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO. SI DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES
DE LA POLI ZA QUE REPRESENTEN UN BENEFI Cl O A FAVOR DEL ASEGURADO, SIN QUE | MPLI QUEN UN AUMENTO A LA PRI MA ORI Gl 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 PCLI 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 AUTORI ZADO, PREVALECI ENDO SOBRE LAS CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA.

NO EXI GENCI A DE LI STADO DE ASEGURADOS: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COWVPANI A NO EXI Gl RA LOS LI STADOS DE
PERSONAS ASEGURADAS, QUEDANDO SI N EFECTO LAS DI SPCSI Cl ONES QUE EN CONTRARI O CONTENGAN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y
PARTI CULARES DEL SEGURO.

NO EXI GENCI A DE SOLICI TUD NI REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD. QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COMPANI A NO
EXIG RA SOLICI TUD | NDI VI DUAL 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 PQOLI 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 COMVERCI AL O A SU ULTI MA DI RECCI ON REG STRADA. LA PRI MA DE
SEGURO NO DEVENGADA SERA LI QUI DADA A PRORRATA.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES CONTI NUAN VI GENTES SI N MODI FI CACI ON ALGUNA.
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