M @ ‘ suc. | RAMO POLIZA No. W
L5 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
AXA COLPATRIA ~ 860.002.184-6 ‘ 4 62 999200246 J
reinventando / los seguros
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR No. FORMULARIO: 0
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO)
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DiA MES ANO HORA DE DIAS
17 |09 | 2015 |17 09 2015 EXPEDICION 0 10 09 2015 00:00 |09 09 2016 00:00 | 365
TOMADOR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  CL 57 8 69, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA EDAD NIT 899.999.034-1
DIRECCION CL 57 8 69, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500
\SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C TEnTa PE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
4 N
CATEGORI A:  1- APRENDI CES SENA - ALUWNGCS
NUMERO DE ALUWNCS: 0.
AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL VALOR ASEGURADO GLOBAL
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 12, 500, 000. 00 25,727, 160, 000, 000. 00
MUERTE ACCI DENTAL 12, 500, 000. 00 VER LI STADO DE ASEGURADCS
BENEFI Cl OS POR DESMEMBRACI ON 12,500, 000. 00 VER LI STADO DE ASEGURADCS
AUXI LI O FUNERARI O 2,500, 000. 00 VER LI STADO DE ASEGURADCS
GASTCS MEDI COS 19, 500, 000. 00 VER LI STADO DE ASEGURADCS
GASTOS DE TRASLADO 25,000, 000. 00 VER LI STADO DE ASEGURADCS
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ 19, 000, 000. 00 VER LI STADO DE ASEGURADCS
RI ESGO Bl OLOG CO 19, 000, 000. 00 VER LI STADO DE ASEGURADCOS
ENFERVEDADES CANCER POLI OM ELI TI' S LEUCEM 7,000, 000. 00 VER LI STADO DE ASEGURADCS
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
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
TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN

LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA |VA-REGIMEN COMUN
DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR

$********************
$********************

$********************

SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO. -
PRIMA TOTAL PRIMER ANO

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES
GENERALES FORMA P-274 MAYO/10 .
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$‘k*******************

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

[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]

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 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2015
T
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
55 MAPFRE COLOVBI A VI DA SEG 25 0. 00 3497 Corredor JARDI NE LLOYD THOVPSON VAL 75. 00
21 LI BERTY SEGURCS 15 0. 00 9406 Corredor WLLIS COLOVBI A CORREDORES 25.00
- J
Usuario JFPAEZP
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA
B6B7E55584DF504 - ORIGINAL- V-2122



M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR N0.999200246

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  CL 57 8 69, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A. EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LAS SI GUI ENTES CONDI CI ONES:
SE EXPI DE POLI ZA DE ACUERDO CON RESOLUCI ON No 1774 de 2015 - LICI TACION PUBLI CA No D004 DE 2015.
TOVADCOR SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA NI T. 899.999.034-1

ASEGURADO APRENDI CES DEL SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA ( ALUMNO
VI GENCI A: DESDE LAS 24: 00 HORAS DEL 09 DE SEPTI EMBRE DE 2015, HASTA LAS 24: 00 HORAS DEL 08 DE SEPTI EMBRE DE 2016

SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES ESCOLAR
1.2 CONDI Cl ONES BASI CAS OBLI GATORI AS

1.2.1 OBJETO DEL SEGURO

AVPARAR A LOS APRENDI CES DEL SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA (ALUWNO DURANTE LA VI GENCI A DEL SEGURO CUANDO ESTE SUFRA
ALGUNA LESI ON ORGANI CA O PERTURBACI ON FUNCI ONAL PERMANENTE O TEMPORAL CAUSADA POR ACCI DENTE, EL CUAL SE ENTIENDE COMD HECHO
EXTERI OR, | MPREVI STO, REPENTINO, VIOLENTO E | NDEPENDI ENTE DE LA VOLUNTAD QUE NO HAYA SI DO PROVOCADA DELI BERADAMENTE POR EL
ASEGURADO. SEGUN LO ESTABLECI DO EN LA LEY 789 DE 2002. ; .

ESTE CUBRI M ENTO BRI NDA PROTECCI ON AL ALUWO ASEGURADO LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 7 DIAS DE LA SEMANA, EN CUALQUI ER LUGAR DEL
TERRI TORI O NACI ONAL.

1.2.2 ASEGURADCS

APROXI MADAMENTE 1. 715. 144 DE ESTUDI ANTES APRENDI CES DEL SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA, LA POBLACI ON ASEGURADA CORRESPONDE
A TODOS LGOS APRENDI CES MATRI CULADOS EN PROGRAVAS DE FORVACI ON Tl TULADA, COVPLENMENTARI A, PRESENCI AL, SEM PRESENCIAL, Y EN LGS
PROGRAVAS DE AMPLI ACI ON DE COBERTURA Y DE ARTI CULACI ON CON LA EDUCACI ON MEDI A REG STRADCS EN EL SI STEMA DE GESTI ON DE LA FORMACI ON
(SOFI APLUS) ; EXCEPTUANDO A LOS APRENDI CES DE FORMACI ON VI RTUAL.

OPERACI ON DE LA POLIZA: COBRO DE PRIMA UNI CA ANUAL PARA AMPARAR A TODOS LOS APRENDI CES DE FORMACI ON TI TULADA Y COVPLEMENTARI A,
MATRI CULADOS Y ACTI VOS EN FORMACI ON DEL SENA, QUI ENES GOZARAN DE COBERTURA CON LA PRESENTACI ON DEL CARNE ESTUDI ANTI L VI GENTE AL
MOVENTO DEL ACCI DENTE. EN EL EVENTO DE QUE EL ESTUDI ANTE NO PRESENTE EL CARNE ESTUDI ANTIL, LA ASEGURADORA REALI ZARA NA CONSULTA EN
EL SI STEMA DEL SENA SOFI APLUS PARA VERI FI CAR QUE EL ESTUDI ANTE SE ENCUENTRE MATRI CULADO Y ACTI VO EN FORMACI ON.

1.2.3 COBERTURAS BASI CAS

COBERTURAS LI M TES ASEGURADCS

MUERTE ACCI DENTAL VALOR ASEGURADO $12, 500, 000 POR ASEGURADO / VI GENCI A

I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE ORI G NADA POR CUALQUI ER CAUSA ACCI DENTAL VALOR ASEGURADO $12, 500, 000 POR ASEGURADO / VI GENCI A
DESMEMBRACI ON' ACCI DENTAL VALOR ASEGURADO $12, 500, 000 POR ASEGURADO / VI GENCI A .

GASTOS MEDI COS DERI VADOS POR ACCI DENTE: MEDI COS; QUI RURG COS, HOSPI TALARIOS Y ATENCI ON AMBULATORI A POR CUALQUI ER CAUSA ACCI DENTAL
INCLUYENDO PERO SIN LIMTARSE A MEDI CAMENTOS, ASISTENCI A FARVACEUTI CA, MATERIAL DE OSTEGSINTESIS, PROTESIS, ORTESIS Y DENMAS
ELEMENTOS NECESARI OS PARA LA FI SIOTERAPIA Y REHABLI TACI ON | NTEGRAL DEL PACI ENTE VALOR ASEGURADO $19, 500, 000 POR ASEGURADO /
VI GENCI A

GASTOS DE TRASLADO DE PACI ENTES, DESDE Y HASTA CUALQUI ER LUGAR DEL PAI S, | NCLUYENDO EL SERVI Cl O DE AMBULANCI A, COMO CONSECUENCI A DE
UN EVENTO AMPARADO PCOR LA PCLIZA Y MEDI CAMENTOS REQUERI DOS VALOR ASEGURADO $25, 000, 000 POR ASEGURADO / VI GENCI A

REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ ~ VALOR ASEGURADO $19, 000, 000 POR ASEGURADO / VI GENCI A

RI ESGO Bl OLOG CO ( TOTALI DAD GRUPO DE ASEGURADOS) : ATENCI ON | NTEGRAL DEL PACI ENTE QUE SUFRA ACCI DENTE RELACI ONADO Y/ O

DERI VADO CON RI ESGO BI OLOG CO, | NCLUYENDO PERO SIN LI M TARSE A:

|.- TRATAM ENTO MEDI CO Y HOSPI TALARI O

I'1.- MEDI CAMENTOS Y ASI STENCI A FARMACEUTI CA ( PROFI LACTI CA Y TERAPEUTI CA)

I11. LOS EXAMENES DE DI AGNGSTI CO Y CONTROL REQUERI DOS DESPUES DEL TRATAM ENTO |

V.- EXAMENES DE DI AGNGSTI CO QUE SE LLEGUEN A REQUERI R EN LA PERSONA FUENTE DEL RI ESGO Bl OLOG CO VALOR ASEGURADO $19, 000, 000 POR
ASEGURADO / VI GENCI A

RIESGO BIO.OG CO (14.000 ESTUDIANTES DEL AREA DE FORMACION EN SALUD DE ACUERDO CON DECRETO 2376 DE 2010 ART. 15)
ATENCI ON | NTEGRAL DEL PACI ENTE QUE SUFRA ACCI DENTE RELACI ONADO Y/ O DERI VADO CON RI ESGO BI OLOG CO, | NCLUYENDO PERO SI N
LI M TARSE A:

- TRATAM ENTO MEDI CO Y HOSPI TALARI O
| .- MEDI CAVENTOS Y ASI STENCI A FARVACEUTI CA ( PROFI LACTI CA Y TERAPEUTI CA)
| I LOS EXAMENES DE DI AGNGSTI 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 OLGG CO. VALOR ASEGURADO $4. 000. 000. 000
EVENTO / $10. 000. 000. 000 VI GENCI A
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. SISE-U-002-0
B6B7E55584DF504 OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA




M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR POLIZA N0.999200246

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  CL 57 8 69, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500

ENFERVEDADES AMPARADAS: CANCER, POLIOM ELITIS, LEUCEM A, TETANOS, ESCARLATINA, SIDA, AFECCI ON RENAL CRONICA, | NFARTO AGUDO DEL
M OCARDI O, ACCI DENTE CEREBRO VASCULAR. CUBRE LA MJUERTE Y ATENCI ON MEDI CA DERI VADA DE ALGUNA DE LAS ENFERVEDADES AMPARADAS, HASTA
CONCURRENCI A DEL VALOR ASEGURADO. VALOR ASEGURADO $7, 000, 000 POR ASEGURADO / VI GENCI A

SUCIDIO O LESIONES POR TENTATIVA DE SUCIDIO DESDE LA INICIACION DE LA POLIZA VALOR ASEGURADO $7, 000, 000 POR ASEGURADO /
VI GENCI A

AUXI LI O FUNERARI O VALOR ASEGURADO $2, 500, 000 POR ASEGURADO / VI GENCI A
1.2.4 CLAUSULAS BASI CAS

AVPARO AUTOMATI CO PARA LAS PERSONAS ASEGURADAS BAJO LA POLI ZA ACTUALMENTE CONTRATADA, SE EXTI ENDE A CUBRI R AUTOVATI CAVENTE A
TODOS LOS ALUWNOS DEL SENA QUE CURSEN LOS PROGRAMAS DE FORMACI ON ( ASEGURADOS) DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLIZA, SIN EXI GENCI A DE
REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD ADI Cl ONALES Y/ O APLICACION DE LIMTE DE EDAD Y/ O DE PREEXI STENCIAS (SOLICITUD O CUESTI ONARI O DE
| NFORVACI ON SE CONSI DERAN REQUI S| TOS DE ASEGURABI LI DAD) ; 3

EXTENSI ON DEL PERIODO DE CUBRIM ENTO, HASTA TREINTA (30) DiAS CALENDARI OS, DESPUES DEL RETIRO DEL ASEGURADO DE LA ENTI DAD
OPERATI VA

AVPLI ACI ON AVI SO DE SI NI ESTRO, Cl ENTO VEI NTE (120) Di AS

LA COVPARNI A ACEPTA LA EXTENSI ON DEL TERM NO DE AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO, POR PARTE DEL ASEGURADO, DENTRO DE LOS Cl ENTO
VEI NTE (120) DI AS SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCI DO.

NO EXI GENCI A DE REQUI S| TOS DE ASEGURABI LI DAD NI Li M TE DE EDAD.

DESI GNACI ON DE BENEFI Cl ARI OGS, A ELECCI ON DE CADA UNO DE LGS ASEGURADOS EN EL FORVATO ESTABLECI DO POR EL ASEGURADOR, ADI Cl ONALMENTE
EN CASO DE NO HABER FORMULARI O DI LI GENCI ADO SE PAGARA LA | NDEMNI ZACI ON, DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN LA LEY.

NO APLI CACI ON DE PREEXI STENCI AS. ) )
ELIM NACION DE LA EXCLUSION POR Pl CADURA DE |NSECTCS: EN VIRTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA LA ASEGURADORA ELIMNA LA EXCLUSI ON
REFERENTE A LOS ACCI DENTES ORI G NADOS EN LA PI CADURA DE | NSECTOS QUEDANDO AMPARADCS EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES CONTRATADAS PARA ESTE
SEGURO, LOS ACCI DENTES ORI G NADOS EN TALES EVENTCS B )

NO APLI CACI ON DE RECARGOS POR OFI GO O ACTIVIDAD. QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COWVPANI A NO APLI CARA RECARGO POR
OFICIO O ACTIVIDAD A LOS APRENDI CES ASEGURADOS, QUEDANDO SI N EFECTO LAS Di SPOSI Cl ONES QUE EN CONTRARI O CONTENGAN LAS CONDI CI ONES
GENERALES Y PARTI CULARES DEL SEGURO B )

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

SERVI CI O DE AUTORI ZACI ON A NI VEL NACI ONAL: LA ASEGURADORA OFRECE EL SERVI Cl O DE AUTORI ZACI ON A NI VEL NACI ONAL Y DE FORMA | NVEDI ATA
CON EL OBJETO DE QUE ANTE CUALQUI ER SINIESTRO SE AUTORICE LA ATENCI ON MEDI CA, HOSPI TALARIA Y CUALQUI ER OTRA REQUERI DA POR EL
PACI ENTE, EL SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS Y DEMAS MATERI ALES NECESARI OS PARA LA ATENCI ON DE LOS APRENDI CES. ADI Cl ONALMENTE SE DEBERA
I NDI CAR EL PROCEDI M ENTO PARA LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O 3

ELIM NACION DE LA EXCLUSI ON POR | NGESTI ONES | NVOLUNTARI AS O | NHALACI ONES ACCI DENTALES: EN VIRTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA LA
ASEGURADORA ELIM NA LA EXCLUSI ON REFERENTE A LGOS ACCI DENTES ORI G NADOS EN LA | NGESTION |INVOLUNTARIA O EN LAS | NHALACI ONES
ACCI DENTALES DE, PERO SIN LIMTARSE A, VENENGS, TOXICOS, ALIMENTOS O BEBI DAS NE DESCOWPCSI Cl ON O ADULTERADGOS, GASES O VAPORES
VENENOSGS, TOXI COS, ASFI XI ANTES O QUEDANDO AMPARADOS EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES CONTRATADAS PARA ESTE SEGURO LOS ACCI DENTES
ORI G NADOS EN TALES EVENTCOS

REVOCACI ON DE LA POLI ZA, CON TERM NO DE Cl ENTO OCHENTA Y CI NCO (185) Di AS.

LA COVPANI A ACEPTA BAJO ESTA CLAUSULA, QUE LOS ANPARCS ADI CIONALES DE LA POLI ZA PODRAN SER REVOCADOS UNI LATERALMENTE POR LA
COVPARNI A, MEDI ANTE NOTI CI A ESCRI TA ENVI ADA AL ASEGURADO, A SU ULTIMA DI RECCI ON REG STRADA, CON NO MENGS DE Cl ENTO OCHENTA Y CI NCO
(185) DiAS, DE ANTELACI ON, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENViO EL ASEGURADO EN CUALQUI ER MOMENTO, SEGUN LO PREVI STO EN EL
CODI GO DE COVERCI O

MECANI SMO PARA EL SUM NI STRO | NVEDI ATO DE RETROVI RALES QUE GARANTI CE LA ATENCI ON | NVEDI ATA EN LOS SITIOS EN LOS CUALES SE TI ENEN
PROGRAVAS DE FORMACI ON QUE | MPLI QUE RI ESGO BI OLOGE CO. .

LI NEA DE ATENCI ON GRATU TA - CALL CENTER PARA ATENDER DI RECTAMENTE LAS RECLANVACI ONES QUE SE PRESENTEN LAS 24 HORAS DEL DIA LCS 7
DIAS DE LA SEMANA. A TRAVES DE ESTE CALL CENTER LA ASEGURADORA ESCOG DA DARA LAS AUTCORI ZACI ONES DE ATENCI ON POR SI NI ESTROS QUE
PRESENTEN LOS ASEGURADOS DE ACCI DENTES PERSONALES.

CONVENI O CON | NSTI TUCI ONES MEDI CAS QUE CUBRAN LAS 32 C| UDADES CAPI TALES DE DEPARTAMENTO EN LOS CUALES ESTAN UBI CADOS LOS CENTROS DE
FORVMACI ON DEL SENA A NI VEL NACI ONAL, PARA LA ATENCI ON DE APRENDI CES CON LA PRESENTACI ON DEL CARNET DEL SENA O SU DOCUMENTO DE
| DENTI DAD, ADI Cl ONALMENTE LA COWPANI A DE SEGUROCS SOLI Cl TARA EL DOCUMENTO DE | DENTIDAD, TODOS LOS CUALES SE MANTENDRAN VI GENTES
DURANTE LA DURACION DEL SEGURO. EN LGS SITIOS EN QUE NO HAYA CONVENI O SE REALI ZARA LA AUTORI ZACI ON Y UBI CACI ON DE PACI ENTES
MEDI ANTE SU CALL CENTER EN LAS | PS MAS CERCANAS A LA RESI DENCI A DEL ASEGURADO. EN TODO CASO SE CUBRI RA EL SERVI CI O DE TRANSPORTE DE
SER NECESARI O, SE PRECI SA QUE EL CUMPLI M ENTO DE ESTA CONDI Cl ON SE ACREDI TARA CON LA PRESENTACI ON DE CARTA DE ACEPTACI ON DE LAS
CONDI Cl ONES TECNI CAS M NI MAS ( FORMATO NO. 7).
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M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR POLIZA N0.999200246

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  CL 57 8 69, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500

CONVENI OS CON DROGUERI AS Y/ O FARMACI AS EN LAS 32 Cl UDADES CAPI TALES DE DEPARTAMENTO EN LOS CUALES ESTAN UBI CADOS LOS CENTROS DE
FORMACION A NI VEL NACI ONAL PARA EL SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS CON LA SOLA PRESENTACI ON DEL CARNET DEL SENA O SU DOCUMENTO DE
| DENTI DAD, TODOS LOS CUALES SE MANTENDRAN VI GENTES DURANTE LA DURACI ON DEL SEGURO. SE PRECI SA QUE EL CUMPLI M ENTO DE ESTA CONDI Cl ON
SE ACREDI TARA CON LA PRESENTACI ON DE CARTA DE ACEPTACI ON DE LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS M NI MAS ( FORVATO NO. 7).

CONVENI 05 CON SEI' S (6) EMPRESAS ESPECI ALI ZADAS QUE TENGAN COBERTURA A NI VEL NACI ONAL EN LAS 32 Cl UDADES CAP| TALES DE DEPARTANENTOS,
(I'NCLUYE SERVI Cl O AVBULANCI A AEREA) PARA EL SERVI CI O DE TRANSPORTE MEDI CO AMBULATORI O, DE APREND| CES CON LA SOLA PRESENTACI ON DEL
CARNET O CERTI FI CACI ON ESTUDI ANTI L: TODOS LOS CUALES SE MANTENDRAN VI GENTES DURANTE LA DURACI ON DEL SEGURO. SE PRECI SA QUE EL
CUVPLI M ENTO DE ESTA CONDI CION SE ACREDI TARA CON LA PRESENTACI ON DE CARTA DE ACEPTACION DE LAS CONDI CI ONES TECNI CAS M NI MAS
(FORMATO NO. 7).

DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO, EL SENA PODRA SOLICI TAR A LA ASEGURADORA LA FIRVA DE CONVENI OS CON | NSTI TUCI ONES MEDI CAS EN
MUNI CI Pl OS EN LOS CUALES SE REQUI ERA LA ATENCI ON PARA LOS APRENDI CES.

CAVPANAS DE DI VULGACI ON A NI VEL NACI ONAL DEL SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES: REALI ZAR TRI MESTRALMENTE UNA CAMPANA DE DI VULGACI ON A
NI VEL NACI ONAL SOBRE LAS COBERTURAS Y PROCEDI M ENTOS A SEGUIR EN CASO DE ACCI DENTE | NCLUYENDO CHARLAS, NATERIAL | MPRESO Y OTROS
MEDI O6 DE DI VULGACI ON. EN TODO CASO LA ASEGURADORA ESCOG DA DEBERA, PREVI A COORDI NACI ON CON EL SENA, ENTREGAR 1.000 AFI CHES PARA
DI VULGAR EL MODO DE OPERAR DE LA POLIZA, EN TODAS LAS SEDES DE LA ENTIDAD A NI VEL NACI ONAL Y DEBERA | NFORVAR | NTERNAMENTE Y TOVAR
TODAS LAS MEDI DAS PARA QUE EL SEGURO EMPI ECE TOTAL CUBRI M ENTO DESDE EL MOMENTO DE I NI CI O DE LA VI GENCI A TECNI CA.

CAVPANAS DE PROMOCI ON Y PREVENCI ON PARA LAS 10 PRI MERAS CAUSAS DE SI NI ESTRALI DAD DE LA POBLACI ON AFECTADA Y DI VULGACI ON A NI VEL
NACI ONAL: REALI ZAR TRI MESTRALMENTE UNA CAMPANA DE DI VULGACION A NI VEL NACI ONAL SOBRE LA PREVENCI ON DE ACCI DENTES A TRAVES DE
CHARLAS EN LAS 5 REG ONALES EN DONDE HAY MAYOR CONCENTRACI ON DE APRENDI CES, MATERI AL | MPRESO (1.000 VOLANTES Y/ O PLEGABLES) Y 4
VI DEOCONFERENCI AS. EN TODO CASO LA ASEGURADORA ESCOG DA DEBERA COORDI NAR ESTAS ACTI VI DADES CON EL SENA.

CONVENI O CON _ENTI DADES MEDI CAS EN PAI SES LI M TROFES: DE COMIN ACUERDO CON EL ADJUDI CATARI O SE DETERM NARA LA FORVA DE BRI NDAR LA
MEJOR ATENCI ON AL GRUPO ASEGURADO, CON | NSTI TUCI ONES MEDI CAS UBI CADAS PAI SES LI M TROFES CON COLOMBI A, EN VIRTUD DE LOS CUALES LA
ATENCI ON DEL ESTUDI ANTE SE REALI CE CON LA PRESENTACI ON DEL CARNET ESTUDI ANTIL O CON LA CERTI FI CACI ON QUE PARA EL EFECTO EXPI DA EL
SENA O SU OPERACI ON MEDI ANTE REEMBOLSO, EN LGOS SITIOS EN QUE NO HAYA CONVENI O, REALI ZARA LA AUTORI ZACI ON Y UBI CACI ON DE PACI ENTES
MEDI ANTE SU CALL CENTER EN LAS | PS MAS CERCANAS A LA RESI DENCI A DEL ASEGURADO. EN TODO CASO SE CUBRI RA EL SERVI Cl O DE TRANSPORTE DE
SER NECESARI O.

REEMBOLSO PARA LOS CASOS EN QUE PAGUE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO O QUI EN DEMUESTRE SU PAGO, CON BASE EN LOS Li M TES PACTADCS EN LA
PCLI ZA, DI CHO REEMBOLSO OPERA PARA LOS GASTOS MEDI COS OCASI ONADOS EN LOS EVENTOS AMPARADOS POR LA POLIZA, ASI COMD LOS NECESARI OS
PARA LA ATENCI ON DEL PACI ENTE EN LOS CASOCS EN DONDE NO HAYA REALI ZADO LA RESPECTI VA AUTCRI ZACI ON EN LOS CENTROS MEDI COS O EN CASO
QUE NO SE TENGA CONVENI O CON | NSTI TUCI ONES MEDI CAS, ASI COVO EL REEMBOLSO POR COWMPRA DE MEDI CAMENTOS EN FARVACI AS CON LAS QUE NO SE
TENGA CONVENI O

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO

LOS PROPONENTES DEBEN CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA, QUE LOS CAMBIOS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA,
SERAN ACORDADOS MUTUAMENTE ENTRE LA COMPANIA Y EL ASEGURADO. EL CERTI FI CADO, DOCUMENTO O COMUNI CACI ONES QUE SE EXPI DAN PARA
FORMALI ZARLOS DEBE SER FIRMADO, EN SENAL DE ACEPTACI ON, POR UN REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O AUTORI ZADO,
PREVALECI ENDO SOBRE LAS CONDI Cl ONES DE ESTA PCOLI ZA. NO OBSTANTE SI DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES EN
LAS CONDI Cl ONES DEL SEGURO, LEGALMENTE APROBADAS QUE REPRESENTEN UN BENEFICIO A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODI FI CACI ONES SE
CONSI DERAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADAS.

PAGO DE | NDEMNI ZACI ON POR MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO

EN CASO DE DESAPARECI M ENTO DE ALGUN ASEGURADO BAJO LA PRESENTE POLIZA, LA COVPANIi A PAGARA EL CI NCUENTA (509 DE LA | NDEMNI ZACI ON
CORRESPONDI ENTE, PREVI A PRESENTACI ON Y ACEPTACI ON DE LA DEMANDA DE PRESUNCI ON DE MUERTE POR DESAPARECI M ENTO ANTE LA AUTORI DAD
COVPETENTE, SIN QUE POR EL TERM NO ESTABLECI DO PARA PRESENTAR LA M SMA (DOS ANCS DESPUES DE LA DESAPARI Cl ON) DE ACUERDO CON LO
ESTABLECI DO EN EL ARTIiCULO 97 DEL CODIGO CIVIL, HAYA LUGAR A LA APLICACION DE LA PRESCRI PCl ON ORDI NARI A DEL ARTi CULO 1081 DEL
CODI GO DE COVERCI O, PREVI A CONSTI TUCI ON DE LA CAUCI ON CONSAGRADA EN EL ARTI CULO 1145 DEL CODI GO DE COMVERCI O EL OTRO 50% SE PAGARA
CON LA PRESENTACI ON DEL FALLO EJECUTORI ADO. PARA EFECTO DE LA FECHA DE OCURRENCI A DEL SI Nl ESTRO ESTA CORRESPONDERA A LA FECHA DE
DESAPARECI M ENTO DEL ASEGURADO DE ACUERDO CON EL AVI SO PRESENTADO ANTE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES

QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE LA COWVPARI A ACEPTA LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO, EN LCS
TERM NOS SENALADOS EN EL M SMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STIR DI SCREPANCI A ENTE LOS OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LA PROPUESTA
TECNI CA BASI CA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS POLIZAS, CERTI Fl CADOS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA
LA I NFORVACI ON Y CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS.

NOTA: LA ASEGURADORA TENDRA ACCESO AL SI STEMA SOFI APLUS DEL SENA PARA REALI ZAR LA CONSULTA DEL ESTADO REG STRADO POR CADA UNO DE
LOS APRENDI CES DEL SENA CON EL FIN QUE NO SE LES SOLI CI TE CERTI FI CACI ON ESTUDI ANTIL EN LOS CENTROS MEDI COS. EL SENA REALI ZARA UNA
CAPACI TACI ON A LA ASEGURADORA EN LA | NTERPRETACI ON DE LOS TERM NOS DE LA CONSULTA.

ERRORES, | NEXACTI TUDES U OM SI ONES

EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS Y CI RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL ESTADO DEL RIESGO. LA | NEXACTI TUD
SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE, CONOCI DAS POR LA COWPANI A, LA HUBI EREN RETRAI DO DE CELEBRAR EL CONTRATO O | NDUCI DO A ESTI PULAR
CONDI Cl ONES MAS ONERCSAS, PRODUCE LA NULI DAD RELATI VA DEL SEGURO
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M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR POLIZA N0.999200246

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  CL 57 8 69, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500

SIN EMBARGO, SI SE | NCURRI ERE EN ERRORES, OM S| ONES E | NEXACTI TUDES | MPUTABLES AL TOVADOR O AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO
NI HABRA LUGAR A LA APLI CACION DEL INCI SO TERCERO DEL ARTICULO 1058 DEL CODI GO DE COMVERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA
PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO SE DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO.

CLAUSULA DE UNI ON TEMPORAL.

UNI ON TEMPORAL AXA COLPATRI A SEGUROS S. A.- NMAPFRE COLOVBI A VI DA SEGURCS S.A. - LIBERTY SEGURCS S.A., CELEBRARON CONTRATO DE UNI ON
TEMPORAL PARA LA PRESENTACI ON COMO OFERENTES A LA LI CI TACI ON DE LA ENTI DAD TOVADORA / ASEGURADA. BAJO ESTE PROCESO FUE ADJUDI CADA
LA PRESENTE POLI ZA SIENDO LIDER EN LA UNI ON TEMPORAL AXA COLPATRIA SEGURCS S. A, Y QUE POR TAL MOTI VO SE ENCUENTRAN VI GENTES TODOS
LAS OBLI GACI ONES Y DERECHOS DERI VADOS DE TAL CONTRATO FRENTE A LA ENTI DAD COMO A LOS M EMBROS DE LA UNI ON TEMPORAL.

COVPANI A % Fl RVA

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. (LIDER) 60

MAPFRE COLOMBI A VI DA SEGURCS 25
LI BERTY SEGURCS S. A 15
TOTAL 100

LA ADM NI STRACI ON Y ATENCI ON DE LA POLI ZA CORRESPONDE A AXA COLPATRI A SEGURCS S. A, LA CUAL RECI BI RA DEL ASEGURADO LA PRI VA TOTAL
PARA DI STRI BU RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORVENTE.

EN LOS SI NI ESTROS AXA COLPATRIA SEGURCS S. A PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADENVAS UNA
VEZ RECI Bl DA LA PARTI Cl PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COVPANI AS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NI NGUN MOMENTO SE HAGA
RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.
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