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SEQUROS

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDEANTEL

BE VbR DaL Nro. 65-88-1000003023 ANEXO DE POLIZA No 2 )
ESTROO S.A.
KIT. EG{).GO&.‘! 724
Si_ﬂfCL.l_R_SAL FECHA DF EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TR0 DE BOCUMENTO
’ SEEDE LS T8 WDTAS T LA DA -9"'%
MEDELLIN cle WEZ  akm wEL  nAn s “E: NGTA DERITO
I 10 EO4 |‘2023 | i 30 | 02 | 2023 l i i )] | 10 I 2023 I
i DATOS TGMADOR
o
oS oMEBRE CORPORACION M NUEVO SOL SocUMaNTS: NT  900835300-3
s -
m DIRECCION CL31 NRO.7 -08 CluDAD QUIBDO, CROCO TELEFONO 6726771
Y
@ ASEGURADOS: ALUMNOS DE LA CORPORACION MI NUEVD SOL
TR
BENEFICIARIOS ; DELEY
'J" ¥
@ INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEEURD
: ATERMEDIARIO SERTICIPACION HOMSRE COMPAFLE % BART waLDR ADEG. PRIMLS
).@ 61285 BERRERA SILVA ESMERALDA ELENA 100 %
- INFORMACIOR DEL RIESSD
@ TEGORIA : 1 - CONTRATRO 150
wpmos SUMA ASEGURADR & FRIMA 4§ ASEGURADOS
,;b.“. RTE ACCIDENTAL 4,000,000.00 5,022,000.00 ]
m S Tr L0 DE MATRICULA O PENSISN POR AUCIDENTE 300,000.00 9.00 0
UXILIO EDUCATIVO 300,000,040 0.00 0
m UXILIC FUNERAKRIC POR MUERIE ACCIDENTAL 400,000.00 0.0¢ [
: WUNILEC FUNLMARTG POR MUERTE POR CUARUUIER CGRUSA 400, 000.00 0.40 0
. UXILIO POR MURRTE ACCIDENTAL DE DOCENTES ¢ PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00 9.90 0
o TS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE. 400, 000.00 9.00 a
AASTOS DE PRASLADO POR CUALQUIER CAUSR 400,000.00 ¢.00 [
IFASTOS MEDLCOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00 000 i
i oS MEDICOS POR ENFERMEDARES TROPICALIS 4,000,000.00 0.00 0
AGASTCS MEDICOS POR REZMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 4,000,000.00 9.00 0
JINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTI POR INTHRMEDAD NO PREEXISTENTE §00,000.00 0,00 0
Al NeARILITACION, INVALIDEZ, DISMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTI I'OR ACCIDENTE 12,000,000.00 0.00 [
AMTIRTE ACCIDENTAL DE HIJOS (AS) 3,000,000.00 0.00 0
MUERTE ACCIDENTAL DEL PADRE C MADRE DEL ALUMNO ASECURADOD 5,000,000.400 0.00 1}
crMOERTE POR CUALQUIER  CAUSA : 4,000,000.00 .09 g
UTrd REEMBOLSO POR RINABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSC SEXUAL 1,000,000.00 0.00 [
EHABTLITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 25,000,000.00 0.00 0
h MENSUAL ROR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUCE
A MENSTAL POR MUERTE ACCIDENTAL PEL CONYU
m 300,000.00 6.00 0
POR MATERNIDAD 100,000.00 0.00 9
IESGO QUEIMLCO 250,000.00 2,00 9
ﬁ(elocmn Concinta en la Sigulente Pigina...
S prisea ANUAL $6,012,000.00 A $2.00 TOTAL A PAGAR: $6,012.000.00
ey QBSERVACIONES
it
e
;:b/‘ )
k... - LN OE PAGTS! CONTADC COMDICTD DE PAGOS: DIRECTC EFECTIVO

ae

Hacon parte de la presente Péliza, los condliciones Gonaralos contenidas on Ja forma 0, ADJUNTA.

L

Articuio 1152 Salvo to previsto ex el Ankeuio siguiente 1153, el no pago de fas primas dantro daf mes siguiente 3 la fecka de wana vancimiento, pradusics la
terminacidn del contrato 5in gue ¢l asequador tenga derscho para exlglrlas

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA

REFERENCIA
PAGC:
2101260102723-4
(415}7705998021150 {80201 21012601027224 (3900) Q00006012000 196).20240329
65-68-1000003025
PR VISR YTRDC FIRNGS CIEL TOMADER
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601 -6019330 ASEGURADO 1




SEGUROS
DE VIDER DEL.
ESTRADO S.R.

Nit: 880008174-4

l

SEGUROS DEL ESTADO VIDA
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77029980211500046° 9185
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4/11/2023 5:45:16FM

172.16.10.23

RECIBO DE PAGD N 20000046191851
CERTIFICAMOS QUE:
-~
FECHA N
11/04/2025 05:44p.m.
RECIBIMOS DE: CCORPORACION MI NUEVO SOL NIT. ©00.835.200
LA SUMA DE: Seis millones doce mil pesos e
POR CONCEPTO DE: PAGC BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 20000046191851
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUQOTA PRIMA GASTO VA VALOR
MEDELLIN-6B-1000003023-2-1 $6,012,000.00 $0.00 $6,012,000,00
FORMA DE PAGO
Pse - $6,012,000.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 6,012,000.00
QTROS:
-~ B
TRANSACCION: 0004819185 TOTAL: $6,012,000.00
CAJERO: PAGUESTADO
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