POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

B A s Nro. 14-68-1000004329 ANEXO DE POLIZA No 3
ESTADDO S.A.

MIT. B60.008.174-4

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
| 27 |06 |2024 | | 13 | o5 | 2024 | | |3t |o7 | 2024 | COMPLEMENTO

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

PLAM DE PAGDS: CONTADO CONDUCTD DE PAGDOS. DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la presente Péliza, 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.
BOGOTA, D.C. A LOS 27 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2024
REFERENCIA
PAGO:

/’J (415) 7709998021150(8020) 21002101245175( 3900) 000000030060( 96) 20250613
________—:‘/

14-68-1000004329
FIRMA VIDESTADD FIRMA CEL TOMADOR

MPARCS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $  ASEGURADCS
21, 000, 000 1,292 20 E
600, 000 0 20
5, 400, 000 645 20 B
5, 400, 000 421 20
2, 400, 000 147 20
12, 600, 000 0 20
1, 500, 000 117 20
1,500, 000 179 20 E
12, 600, 000 24, 946 20
21, 000, 000 0 20
21, 000, 000 1, 640 20
21, 000, 000 669 20
0, 000 0 20 E
3,000, 000 0 20
3,000, 000 0 20
REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOG CA POR ABUSO SEXUAL 6, 000, 000 0 20 i
H Val or Asegurado Total Maxinmp por Evento m
ﬂ PRIMA ANUAL $30,060.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $30,060.00 ﬁ
H OBSERVACIOMES H
13 I NCLUSI ON A PARTIR DEL 13 JUNI O 2024
m 1074830018 MARI A ANTONI A CHI CA GARCI A m
1012469414 JOHAN STEVAN AMAYA QUI ROGA
E 1023988306 KENDALY YARA DELGADO E
1074832230 LUI'S MAI CK CUBI LLOS RODRI GUEZ
E CONTI NUA PAG S| GUI ENTE E

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1
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SEQUROS
POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

IO 15 14-68-1000004329 ANEXO DE POLIZA No 3

SUCURSAL
CHAPINERO

DOCUMENTO
NIT 900112753-3

TOMEDOR
COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS

TIPC DE DOCUMENTD
REFACTURACION MANUAL POR COMPLE]

<

OBSERVACIONES

1084470756
1084475166
1115424693
1073727713
1105063261
1240694464
1242690971
1242690010
1066900776

HI SADORA HELENA CASTRO GRI MAN

HI SABELLA FRANCI SCA CASTRO GRI MAN
GABRI ELA  RODRI GUEZ SERNA

TEI LOR GAEL MORENO PI NZON

EM LY SAMARA LAZO CHI CO

SANTHI AGO EDUARDO MENDQZA GARCI A
CRI STI AN DAVI D PULGA CASTILLO

I AN SANTI AGO PULGA CASTILLO

MAI DETH SOFI A VENERA BARRERA

07 EXCLUSI NES

1074831494
1011330788
1025564546
1050103820
1073725946
1072775679
1072775678

ANGEL GABRI EL SANCHEZ VANEGAS

I AN SANTI AGO TRI ANA MARTI NEZ
MARI A FERNANDA CRI STANCHO RODRI GUEZ
ALAN JOUNELL GONZALEZ ORTIZ

EDW N ANDRES PORRAS MONTEALEGRE
MARI A JOSE ROVERO LOZANO

MARI A CAM LA ROVERO LOZANO

TOTAL ANUAL & PAGAR: $30,060.00

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 27 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2024
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p—————
14-68-1000004329

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

FIFMA DEL TOMADCH
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ASEGURADO



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 1000004329 3
TOMADOR  COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS NIT 900112753-3
DIRECCION  AV'30 NRO. 1 - 05 APTO 201 ESQ BR SAN MATEO CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383

ASEGURADOS:  ALUMNOS FUNDEHI

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. 14-68-1000004329 ANEXO DE POLIZA No 3

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
| 27 |06 |2024 | | 13 | o6 | 2024 | | |3t |o7 | 2024 | COMPLEMENTO

DATOS TOMADOR

CORRESPONSALES BANCARIOS

&ED SR mo

exyto e IR (VeY/snm

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 %
e
\P_.GUESTADO
R AL KR AR

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 $30,060.00 | VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $30,060.00

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 27 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2024

BANCO CHEQUE No. VALOR (415) 7709998021150( 8020) 21002101245175( 3900) 000000030060( 96) 20250613

REFERENCIA
PAGO:

2100210124517-5

FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



