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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

gy Nro. 14-68-1000003651
ESTRADOD S.A.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
CHAPINERO DIAa MEZ 2580 MEL Dis MEZ Bfo NEGOCIO NUEVO
|28 |o7 |2022 | |02 | 07 | 2022 | |31 |1o | 2022 |

DATOS TOMADOR

NOMERE COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEHI DOCUMENTD: NIT  900112753-3
DIRECCION AV 30 NRO.1 -05APTO 201 ESQ BR SAN MATEO  CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383
ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDEHI
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
999137 MARTI N BONELL NERY LUCI A 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

SUVA ASEGURADA $ PRIMA $§  ASEGURADCS

490, 000, 000 62, 798 140

14, 000, 000 0 140

126, 000, 000 17,841 140

126, 000, 000 37,583 140

56, 000, 000 5,451 140

294, 000, 000 0 140

35, 000, 000 4, 485 140

35, 000, 000 4, 956 140

294, 000, 000 259, 771 140

560, 000, 000 0 140

490, 000, 000 69, 384 140

2, 380, 000, 000 60, 068 140

7,000, 000 0 140

70, 000, 000 0 140

70, 000, 000 0 140

140, 000, 000 0 140
PRIMA SEMESTRAL $522,340.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $522,340.00

OBSERVACIINES
EM SI ON NUEVA
ASEGURADCS: 140 ALUMNOS COCRPORACI ON PARA EL DESARROLLO HUMANO | NTEGRAL CUYAS SI GLAS SON FUNDEHI DE ACUERDO AL ADJUNTO
PRIMA POR ALUMNC. $ 3.731
CONTRATO NO.: 25003362022
VI GENCI A: DESDE 02 DE JULI O HASTA 31 DE OCTUBRE 2022

AVPARCS Y VALORES ASEGURADCS
... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

PLAM DE PAGOE: CONTADO CONDUCTD DE PAGDS.  DIRECTO EFECTIVO

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.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 28 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2022

, D.C. | |
REFERENCIA
PAGO:
2100210106113-7
M
_._-___—-_-

(415) 7709998021150(8020) 21002101061137( 3900) 000000522340( 96) 20230702
14-68-1000003651

[FIRMA VIDESTADD FIRMA DEL TOMADOR

CRA. 7 NO. 57 -67 BOGOTA, D.C. ASEGURADO 1
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SEGUROEEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
WS SR 17 14-68-1000003651

[ SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPC DE DOCUMENTD
CHAPINERO NIT 900112753-3 COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES
UXI LI O EDUCATI VO $ 100, 000. 00
AUXI LI O FUNERARI O POR MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA $ 900, 000. 00
AUXI LI O FUNERARI O POR MJERTE ACCI DENTAL $ 900, 000. 00
DESEMPLEO | NVOLUNTARI O O | TT( UTI LES/ UNI FORVES) EVAPE - 008 $ 400, 000. 00
GASTOS MDI COS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS $ 2, 100, 000. 00
GASTOS DE TRASLADO POR ACCI DENTE. $ 250, 000. 00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUI ER CAUSA $ 250, 000. 00

GASTCS MDI COS POR ACCIDENTE $ 2, 100, 000. 00

I NHABI LI TACI N, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI N O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE $ 4, 000, 000. 00
MUERTE ACCI DENTAL $ 3, 500, 000. 00

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA $ 3,500, 000. 00

REHABI LI TACI N | NTEGRAL POR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE $ 17, 000, 000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACIN $ 50, 000. 00

AUXI LI O POR MUERTE ACCI DENTAL DE DOCENTES O PERSONALADM NI STRATI VO $ 500, 000. 00

GASTOS MDI COS POR ENFERMEDADES TROPI CALES $ 500, 000. 00

REEMBOLSO POR REHABI LI TACI N PSI COLG CA POR ABUSO SEXUAL $ 1,000, 000. 00

TOTAL AHUAL & PAGAR: $522,340.00

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 JULIO DEL ANO 2022

A

p—————
14-68-1000003651

FIRMA WITESTADD FRMA DEL TOMADCR
CRA. 7 NO. 57 - 67 BOGOTA, D.C. ASEGURADO
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25MBA%%
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
e PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURZAL CERTIFICADC OE POLIZA ko ANZED Mo
CHAPINERO NEGOCIO NUEVO 1000003651 0
TOMADOR COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS NIT 900112753-3
DIRECCION AV 30 NRO.1 -05APTO 201 ESQ BR SAN MATEO CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383

ASEGURADOS:  ALUMNOS FUNDEHI

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

CLAUSULA ADI Cl ONAL
CONDI Cl ONES PARTI CULARES

ESTA CONDI Cl ON PARTI CULAR HACE PARTE | NTEGRANTE DE LA POLI ZA | NTEGRAL ESTUDI ANTI L ARRI BA | NDI CADA Y ESTA SUJETA A SUS CONDI Cl ONES|
GENERALES Y A LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES PARTI CULARES:

1. COBERTURA DE MUERTE ACCI DENTAL CON | GUAL VALOR ASEGURADO PARA LOS HI JOS DE LOS ALUWNOS ASEGURADOS NACI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE|
LA PQOLI ZA

2. COBERTURA DE ACCI DENTE EN BI Cl CLETA.

3. COBERTURA POR AHOGAM ENTO ACCI DENTAL.

4. SE EXTIENDE LA COBERTURA DE GASTCS DE TRASLADO PARA LOS DOCENTES Y PERSONAL ADM NI STRATI VO QUE EN LAS | NSTALACI ONES DE LA
I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SUFRAN ACCI DENTE AMPARADO POR LA PCLI ZA.

5. SEGURCS DE VI DA DEL ESTADO REEMBOLSARA LOS COOPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS QUE LA EPS COBRA POR LA ATENCI ON DE UN ACCI DENTE]
AMPARADO POR LA PQOLI ZA, CUANDO LA ATENCI ON MEDI CA SE HACE A TRAVES DE LA EPS Y NO UTI LI ZANDO LCS SERVI Cl CS QUE POR CONVENI O ATI ENDE]
A NUSTROS ASEGURADCS.

6. | NTOXI CACI ON ACCI DENTAL POR ALI MENTGCS.

7. COBERTURA COMO CONDUCTOR O ACOMPANANTE DE MOTO O BI Cl MOTQO.

NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, SUS ANEXOS Y CONDI Cl ONES PARTI CULARES POR CONVENI O ENTRE LAS|
PARTES PARA LOS ALUVNOS DE EDUCACI ON FORVAL DE JARDI NES | NFANTI LES, PRI MARI A Y BACHI LLERATO SE CONSI DERA ACCI DENTE EL FALLECI M ENTQ
POR SUI CI DI O

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

SEGURCS DE VI DA DEL ESTADO. S. A

ASEGURADO 3




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
EE%';‘S?EE._ Nro. 14-68-1000003651

MNIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
CHAPINERO DIA MEEF  AR0 MEL ma  MEZ  AAC NEGOCIO NUEVO
|28 |o7 |2022 | |02 | 07 | 2022 | |31 |1o | 2022 |

DATOS TOMADOR

NOMERE COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEHI DOCUMENTD: NIT  900112753-3
DIRECCION AV 30 NRO. 1 -05APTO 201 ESQ BR SAN MATEO  CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383
ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDEHI
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARID PARTICIPACION NOMERE COMPARIL %% PERT VaALOR ASEG. PRI
999137 MARTI N BONELL NERY LUCI A 100 %

Y
@ P,.GUESTARO

PAGINA WEB

VisA B Y ) v

CORRESPONSALES BANCARIOS

Pagos con convenio "No aplica para transferencias
@ Bancode Bogota (. Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
—
Egmalnmhia - Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenlo 47190
>
|F‘H|W" SEMESTRAL $522,340.00 | VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $522,340.00

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 JULIO DEL ANO 2022

BANCO CHEQUE Ne. VALOR (415) 7709998021150(8020) 21002101061137( 3900) 000000522340( 96) 20230702

FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

REFERENCIA
PAGO:

2100210106113-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



