
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:

(415)7709998021150(8020)21002101220182(3900)000000840000(96)20250315

REFERENCIA
PAGO:

2100210122018-2

 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

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 14-68-1000004119

14-68-1000004119

ANEXO DE POLIZA No 6

DIRECCION VEREDA BOJACA SECTOR TRES ESQUINAS CIUDAD CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8627551

NIT 832005913-0

ASEGURADOS: ALUMNOS IE BOJACA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 28 DIAS DEL MES DE MARZO DEL AÑO 2024

28 03 2024 15 03 2024 17 01 2025

ANUAL                            $840,000.00                                  $0.00                            $840,000.00

964937 CARDENAS Y DEL BUSTO ASESORES DE      100 %

2,094,400,000.00

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

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                   420,000,000               172,410           28
AUXILIO EDUCATIVO                                                                                      8,400,000                     0           28
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      84,000,000                37,205           28
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               84,000,000                15,756           28
DESEMPLEO INVOLUNTARIO O ITT(UTILES/UNIFORMES)   EVAPE - 008                                           1,400,000                     0           28
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                              336,000,000                     0           28
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    28,000,000                 5,251           28
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                28,000,000                 3,798           28
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                         336,000,000               502,457           28
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE               420,000,000                     0           28
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                          420,000,000                98,976           28
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                           700,000,000                 4,144           28
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                       1,400,000                     0           28
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                    84,000,000                     0           28
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                    14,000,000                     0           28
RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CÓNYUGE
RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL
CÓNYUGE                                                                                                2,800,000                     0           28
AUXILIO DE MATRÍCULA O PENSIÓN POR ACCIDENTE                                                           8,400,000                     0           28
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             28,000,000                     0           28
RENTA POR MATERNIDAD                                                                                   2,800,000                     0           28
RIESGO QUÍMICO                                                                                         7,000,000                     0           28
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                          16,800,000                     0           28
MUERTE ACCIDENTAL DE HIJOS(AS)                                                                        84,000,000                     0           28
MUERTE POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                   336,000,000                     0           28

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                   420,000,000               172,410           28
AUXILIO EDUCATIVO                                                                                      8,400,000                     0           28
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      84,000,000                37,205           28
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               84,000,000                15,756           28
DESEMPLEO INVOLUNTARIO O ITT(UTILES/UNIFORMES)   EVAPE - 008                                           1,400,000                     0           28
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                              336,000,000                     0           28
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    28,000,000                 5,251           28
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                28,000,000                 3,798           28
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                         336,000,000               502,457           28
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE               420,000,000                     0           28
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                          420,000,000                98,976           28
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                           700,000,000                 4,144           28
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                       1,400,000                     0           28
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                    84,000,000                     0           28
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                    14,000,000                     0           28
RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CÓNYUGE
RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL
CÓNYUGE                                                                                                2,800,000                     0           28
AUXILIO DE MATRÍCULA O PENSIÓN POR ACCIDENTE                                                           8,400,000                     0           28
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             28,000,000                     0           28
RENTA POR MATERNIDAD                                                                                   2,800,000                     0           28
RIESGO QUÍMICO                                                                                         7,000,000                     0           28
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                          16,800,000                     0           28
MUERTE ACCIDENTAL DE HIJOS(AS)                                                                        84,000,000                     0           28
MUERTE POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                   336,000,000                     0           28

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

SE REALIZA INCLUSION DE ALUMNOS SEGUN REPORTE

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

INSTITUCION EDUCATIVA BOJACA



________________________________________________________
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

14-68-1000004119

14-68-1000004119

ANEXO DE POLIZA No 6

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMNIT 832005913-0

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 28 DIAS DEL MES DE MARZO DEL AÑO 2024

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

                       $840,000.00

DOBLADO ALDANA KAROL SOFIA1072717206
SANCHEZ VALERO ANDRES FELIPE1099209016
GUTIERREZ BRAVO JHOSNERYS NOHEMI5855759
BRAVO PIÑANGO JOSKEILIS SARAIS5847806
BLANCO MAZA SARAITH GABRIELA6103888
ACOSTA VARGAS JOHAN SEBASTIAN1054289380
ANGULO HERNANDEZ JUAN JOSHUA1029997098
RUIZ OLIVEROS ENUAR JOSE1072711471
LUZARDO  OLIVEROS  YAIR GREGORIO1148150037
LUZARDO  OLIVEROS YARLEIDY CHIQUINQUIRA1121551238
OLIVEROS REALES MAINIS JOHANIS1124078941
MOLINA CONTRERAS MARIANGEL VICTORIA7407606
MOLINA CONTRERAS JOSE ANTONIO7907643
BONILLA  ROMERO EMELY ALEXANDRA1072675498
ORTIZ MONTERO MATEO ALEJANDRO1106782377
TAPIAS CEBALLOS JOSIAS 1087813781
ARIAS GURIERREZ JOSE LUIS1044639456
GRANADO HERNAMDEZ VALERY NATALIA1019153200
TAPIAS GONZALEZ SANTIAGO JESUS6936091
PULIDO PIULIDO MICHAEL STIVEN1117816692
MEJIA PRIETO YURI KATERINNE1072650543
RUIZ GONZALEZ LEIDY JULIANA1072666531
SUAREZ  HERNANDEZ LAURA ISABELLA1072675669
CASRILLA  MARTINEZ LUIS FABIAN1067628573
COLMENARES PIÑA  ROCIO DE LUNA7924719
SARMIENTO YEGUEZ LUCIANO RAFAEL9458800
SARMIENTO YEGUEZ LUIS ENRIQUE34282147
MENDEZ ADRIANZA ZULIA MARIUMA3473967

INSTITUCION EDUCATIVA BOJACA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM  1000004119  6

TOMADOR

DIRECCION VEREDA BOJACA SECTOR TRES ESQUINAS CIUDAD CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8627551

NIT 832005913-0

ASEGURADOS: ALUMNOS IE BOJACA

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

INSTITUCION EDUCATIVA BOJACA



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

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." 

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

(415)7709998021150(8020)21002101220182(3900)000000840000(96)20250315

REFERENCIA
PAGO:

2100210122018-2 ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 14-68-1000004119

14-68-1000004119

ANEXO DE POLIZA No 6

DIRECCION VEREDA BOJACA SECTOR TRES ESQUINAS CIUDAD CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8627551

NIT 832005913-0

ASEGURADOS: ALUMNOS IE BOJACA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 28 DIAS DEL MES DE MARZO DEL AÑO 2024

28 03 2024 15 03 2024 17 01 2025

ANUAL                            $840,000.00                                  $0.00                            $840,000.00

964937 CARDENAS Y DEL BUSTO ASESORES DE      100 %

2,094,400,000.00

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

INSTITUCION EDUCATIVA BOJACA


