SEQUROS
DE VIDA DEL
ESTADO S.A.

MIT. B60.008.174-4

Nro. 14-68-1000004119

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
ANEXO DE POLIZA No 6

DIRECCION VEREDA BOJACA SECTOR TRES ESQUINAS CIUDAD

CHIA, CUNDINAMARCA

TELEFONO

8627551

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPD DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
CHAPINERO OIA MEE - ARQ MER D MER  ARO REFACTURACION MANUAL POR
| 28 |03 |2024 | | 15 | 03 | 2024 || |27 |or | 2025 | COMPLEMENTO
DATOS TOMADOR
MOMERE INSTITUCION EDUCATIVA BOJACA DOCUMENTD: NIT 832005913-0

ASEGURADOS: ALUMNOS IE BOJACA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDEARIOS

DISTRIBEUCION DEL COASEGURD

INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
964937 CARDENAS Y DEL BUSTO ASESORES DE 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
SUMA ASEGURADA $ PRI MA $ ASEGURADOS
420, 000, 000 172, 410 28
8, 400, 000 28
84, 000, 000 37, 205 28
84, 000, 000 15, 756 28
1, 400, 000 28
336, 000, 000 28
28, 000, 000 5,251 28
28, 000, 000 3,798 28
336, 000, 000 502, 457 28
420, 000, 000 28
420, 000, 000 98, 976 28
A 700, 000, 000 4,144 28
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON 1, 400, 000 28
RI ESGOS Bl OLOG COS 84, 000, 000 0 28
UXI LI O POR MUERTE ACCl DENTAL DE DOCENTES O PERSONALADM NI STRATI VO 14, 000, 000 0 28
RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCI DENTAL DEL UGE
RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCI DENTAL DEL
H 2, 800, 000 0 28
UXI LI O DE MATRI CULA O PENSI ON POR ACCI DENTE 8, 400, 000 0 28
REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOG CA POR ABUSO SEXUAL 28, 000, 000 0 28
RENTA POR MATERNI DAD 2, 800, 000 0 28
RI ESGO QUI M CO 7,000, 000 0 28
| NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXI STENTE 16, 800, 000 0 28
MUERTE ACCl DENTAL DE HI JOS( AS) 84, 000, 000 0 28
MUERTE POR ENFERMEDADES TROPI CALES 336, 000, 000 0 28
E Val or Asegurado Total Maxinmo por Evento
PRIMA ANUAL $840,000.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $840,000.00

E OBSERVACIINES

m SE REALI ZA | NCLUSI ON DE ALUMNOS SEGUN REPORTE

. CONTI NUA PAG. SI GUI ENTE

PLAM DE PAGOE: CONTADO CONDUCTD DE PAGDS.  DIRECTO EFECTIVO

E Hacen parte de la presente P6liza, 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.

%}_/w/

14-68-1000004119
FIRMA VIDESTADD

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

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

REFERENCIA
PAGO:

2100210122018-2

FIRMA DEL TOMADOR

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

ASEGURADO 1




SEGUROBEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
IO 15 14-68-1000004119 ANEXO DE POLIZA No 6

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
CHAPINERO NIT 832005913-0 INSTITUCION EDUCATIVA BOJACA REFACTURACION MANUAL POR COMPLE|

<

OBSERVACIONES

DOBLADO ALDANA KAROL SOFI A1072717206
SANCHEZ VALERO ANDRES FELI PE1099209016
GUTI ERREZ BRAVO JHOSNERYS NOHEM 5855759
BRAVO PI NANGO JOSKEI LI S SARAI S5847806
BLANCO MAZA SARAI TH GABRI ELA6103888

ACOSTA VARGAS JOHAN SEBASTI AN1054289380
ANGULO HERNANDEZ JUAN JOSHUA1029997098

RUI Z OLI VERCS ENUAR JOSE1072711471
LUZARDO QLI VEROS YAl R GREGORI 01148150037
LUZARDO QLI VEROS YARLEI DY CHI QUI NQUI RA1121551238
OLI VEROS REALES MAINI'S JOHANI S1124078941
MOLI NA CONTRERAS MARI ANGEL VI CTORI A7407606
MOLI NA CONTRERAS JOSE ANTONI 07907643

BONI LLA  ROVERO EMELY ALEXANDRA1072675498
ORTI Z MONTERO MATEO ALEJANDROL106782377
TAPI AS CEBALLCS JOSI AS 1087813781

ARI AS GURI ERREZ JOSE LU S1044639456
GRANADO HERNAMDEZ VALERY NATALI A1019153200
TAPI AS GONZALEZ SANTI AGO JESUS6936091

PULI DO Pl ULI DO M CHAEL STIVEN1117816692
MEJI' A PRI ETO YURI KATERI NNE1072650543

RUI Z GONZALEZ LEI DY JULI ANA1072666531
SUAREZ HERNANDEZ LAURA | SABELLA1072675669
CASRILLA MARTINEZ LU S FABI AN1067628573
COLMENARES PINA ROCI O DE LUNA7924719
SARM ENTO YEGUEZ LUCI ANO RAFAEL9458800
SARM ENTO YEGUEZ LU S ENRI QUE34282147
MENDEZ ADRI ANZA ZULI A MARI UVA3473967

TOTAL AHUAL & PAGAR: $840,000.00

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 .

e -+

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

A

p—————
14-68-1000004119

FIRMA WITESTADD FRMA DEL TOMADCR
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO

5,



BEQGUROS
ESTADO S.A.
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
RIS 1 7 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURSAL CERTIFICADO D= SOLIZA No. ANEXC Na
CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM 1000004119 6
TOMADOR  INSTITUCION EDUCATIVA BOJACA NIT 832005913-0
DIRECCION ~ VEREDA BOJACA SECTOR TRES ESQUINAS CIUDAD  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8627551

ASEGURADOS:  ALUMNOS IE BOJACA

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 B




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

MNIT. B60.008.174-4

ﬁ:ﬁé‘.:n:u Nro. 14-68-1000004119 ANEXO DE POLIZA No 6

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPD DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
CHAPINERO DIA MED 280 MEL D& MEZ B0 REFACTURACION MANUAL POR
| 28 |03 |2024 | | 15 | 03 | 2024 | | |27 |or | 2025 | COMPLEMENTO

DATOS TOMADOR

CORRESPONSALES BANCARIOS

&ED SR mo

exyto e IR (VeY/snm

NOMERE INSTITUCION EDUCATIVA BOJACA DOCUMENTG: NIT  832005913-0
DIRECCION VEREDA BOJACA SECTOR TRES ESQUINAS CIUDAD CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8627551
ASEGURADOS: ALUMNOS IE BOJACA
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARID PARTICIPACION NOMERE COMPARIL %% PERT VaALOR ASEG. PRI
964937 CARDENAS Y DEL BUSTO ASESORES DE 100 %
e
\P_.GUESTADO
R AL KR AR
‘1

Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente DDB465452
@ Grupo -.—-l.
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Cornwvenlo 47190
J
| FRIMA ANUAL $840,000.00 | VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $840,000.00

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLZA O DE LOE CERTIFICADDE O ANEXOE QUE EE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODIACIRA LA TE RMISACIDN AUTOMATICA DEL CONTRATD DE

BEGURD ¥ DARA DERECHD A WIDESTADD, PARA EXIGIR EL FAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOB 3ASTOS CAUSADOE CON OCABION DE LA EXFEDICION DEL CONTRATO."
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 28 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024

BANCO CHEQUE No. VALOR (415) 7709998021150( 8020) 21002101220182( 3900) 000000840000( 96) 20250315

REFERENCIA
PAGO:

2100210122018-2

FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



