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ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
&

NIT 830.107.985-1
PROGRAMA DIMF KENNEDY
CONTRATO 11006052024

SEGUROS PARA PARTICIPANTES

FASE DE ATENCION
JULIO DE 2024
CONTRATO

DIMF

KENNEDY

11006052024

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Teléfonos: 4742288
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: - 7534620
www.apdecolombia.com

direccion@apdecolombia.com - apdecolombia09@yahoo.es
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Asociacion Profesionales de Colombia

8301079851

Relacion de gastos

@ “ Dimf Kennedy
’ Seguros para participante Contrato 11006052024
Mes Julio 2024 Fase De Atencion
TIPO DE NUMERO DE COPROBANTEDE |  DESCRIPCION R
PROVEEDOR IDENTIFICACION SOPORTE RUBRO
IDENTIFICACION ER e EGRESO SOPORTE EJECUTADO

Seguros de vida del Estado Nit 860.009.174 Factura de venta No 33V-2826 NCONO00128 Factura Poliza Seguros de vida | $ 651.300
TOTAL $  651.300

PRESUPUESTO
DIFERENCIA

651.300




Fecha actual: 2024/04/09 | Hora: 10:05 | IP: 191.108 36.24

—

Banco de Bogota (f o

WY BANCODEBOGOT A.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: ASOCIA PR .
Tipo Identificacién: NIT P:iiﬂi&fﬂ :§§:§ T R P ;s o
Generado por: prmeisian o No. ldentificacién: 8301079851
s continuacion 2! detalle de: Resuitado - Grear
No. Autorizacion 10050046 Fecha de Emisién 2024/04/09 |
Origen |
Tipo Productc Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHOB8187 No. Producto whierQARY L |
Fecha Pago 2024/04/09
Destino
" vipo Identificacion NIT Persona Juridica
+ dentificacion 8301079851
Beneficiario ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEBIA
Valor a Pagar © $6,838,650.00
Entidad Financiera ' Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Corriente
Producto Destino 075572156
Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura
informacion Adicional 066000000000PINF

Estade En Proceso

origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

. [ Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verificue el débito en la cuehtfa

* |3 tarifa de esta transaccién depende acuerdo te stablecid

Pagina 1 de 1

n el Ban
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e PGLHZA ACCEDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
gg _ﬂ;\g%agﬁm. Nro. 33-68-1000005697

R

MNIT. 660.009.3 744

5 SUCURS CHAL ? :
}[ RSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIABEGURG T ]
CALLE 100 oI uEs aGo ‘r'D"‘W'H’"‘“ FASTALAS 33 HOTAL R —’ R
- 3 o MER  AG NEGOCIO NUEVO sy
] |12 _jo3 2024 | |20__|_-02 ]_2024 [ | (31 |12 ] 2024 | 7
| : i S
i DATOS TOMADOR- 2
- TA Fef -
! NOMERE  ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMSIA DocumMENTO: MNIT  830107885-1 R
DIRECCION  CL95 NRO.68F-24 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONGQ 3103774707
ASEGURADOS: USUARIOS GESTANDO DE FUTURQ
BENEFICIARIOS:  LOSDELEY
INTERMEDIARIOS _ DISTRIBUCION:GEL COASEGURO. L
IMTERMEDIMRIO PARTICIBACTON ‘HOMSRE COMPA Rl Sy PART" VALCR ASEG: ! pRI
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 ¥
INFOR]_'.‘IACION:DEL- RIESGO :
h'IEG_DRIA : 1 - ONICA i
\MPAROS SUMA ASEGURADA § TRIMA & ; ASEGURADOS
ERTE ACCIDENTAL 7,085,000,000.00 6,838,650.00 t G50
e SR, MiERTE PoR COALQUIER 31653, 000.000.00 0:00 850
‘BOR O CATUSR . . - . :
e nm:. DB nucam‘lz& 0 PEREOMALADMINISTRATIVO 325:000,000.00 0.00 650
X 468,000,000.00 0,00 650
468,000,000.00 0.00 650
4,358,000,000.00 0.00 650
650,000,000.00 0.00 G50
e 4,355,000,000.00 0.00 650
NO' PREEXISTENTE 7,085,000,000.00 0.00 * G50
; v IRVALIDER: mmu:m ol mm:mp TOTALY PRRMANENTE POR ACCIDFRNE 77005, 000;000. 00 0,00 G50
WERTE am:’nmm-;-m@mna 0 MADRE DEL a:mma HEEGWO 3.«250;000,0&0-!10 0.00 650
TERTEPOR-CUALQUIER.;CAUEA 7,0B5,000,000.00 0.00 i 50
EEMEOLED . FOR’ mmmc:éu PSTCOLEGICA POR ABUSO SEXUAL 045,000,000.00 0.00 : 650
ERABILITAOICN ' INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 16,250,000,000.00 a.00 650
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 32,500,000.00 0.00 650
IEEGOD . Q‘D’fHICO 162,500,000.00 0.00 650
IESGOS BIOLOGICOS 162,500,;000.00 0.00 650
Valer Asegurade Tabal MNixime por evento
SRINA ANUAL $6,896,650.00 | VA $0.00  |TOTAL APAGER: $6,838,650.00
Chokiduitl - S
Oﬂmﬂﬂﬁu ASOCIACION DE AGENTES EDUCADORAS GESTANDO FUTURO
NIT No. : B830.053.610-1
ASEGURADOS . USUARIOS ASOCIACION GESTANDO. FUTDRO
BENEFICIARIOS : LO5 DE LEY.
VIGENCIA . DESDE : 20 DE FEBRERO DE 2.024
HASTA : 31 DE DICIEMBERE DE 2.024
FACTG‘RJ\C"’ON ANUAL - ANTICIPADA.
. .CONTINUA BAG. SIG‘UI‘ENTE
Lt e ] ]
las; pnmas denzro del:mes: stgu:en {a*fechia de-cada yencimiento.: Qrol'du'ciré la J
; Los1 D ﬁ ﬁﬂ;@ ME
{415) 7'}09998!121158 (80200 21005651&1.2208 fZSDD') 0000055500

wya

;-— './'-""‘4 ...JL-\.
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33-68-1000005697
FRIMAVDELTADO.

1}

/ Asmf.rmnc 1

“%mmm%%mwf

Oﬂt:ina Pl’incipaL GALLE83 NO 19-10 Telafono 601-2133977' 301-6019330
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' G POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

. NIT. 860.009.1 7d-¢ i
1 33-63-1000005597
1
i
;’ B SUCURSAL DOCUMENTO T -
. , TOMADOR TIPO DF o
l CALLE 100 ' NIT 830107585-1 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA = Nn Eggﬁrii"sﬁ
! = L
) L OBSERVACIONES ;
| ;
i

= OBJETO DEL SEGURQO

Mmpurar ul psegursdo dutente le vigencis del cenkrebo, cuendo oske wufcn wlgens lopion osgenles o perburbsacion
funcional idente, qQue oo iende como hecho extericr; impreviste, ropeancino,

a poz
viglento o 1 ieote ée 1o d. que no haya sido deld por al

Le cobercurs se extiends g

Durance la jornmada escudiantil
Zn actividad ieularen

#n tormeos inter colegiladzs e Inteoruniversitazios
nurants  log flnes Jde  Bemdnu

Er visioo

En  wvncocicnen

= MMPARDS

1, MUERTE ACCIDENTAL 1 Si el wlwmo ssegurado fallece coma conpecutneia directa de un accldente durante lu vigencia
dal contvabo, VIDAESTADO reconocera 3 1oy benaticiorion la oums asegurnda concratadn.

pora los alumnos de Jordines Infantiles, Primaria y Secunderia se considera sccidente el fallecimiento por suiciddo y
no ye oborga ssbe onparo paza lud i i e Edb ien Supurior.

P

fallece por cualguisr causs, con excepeion de la Muete
ia de i 4 deadas. con ioridad a lz fecha de

B
5

o 2. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA : 51 el slumno asegurado

Accidental, el Suicidio y la muerte gue sea
ingrene a Lo polizs sin Impartaz la causr VIDABSTADO pugare nl valor awagurade.

z

3, INMASILITACION, INVALIDEZ, DEGMEMHRACION O INCAPACIDAD TOTAL ¥ L E: Vi baje ol
propanty gmpaza racemocers hankn la puss sgogurndn £iiedn on la coratula de ln polizz y/o ous condiciongn particulares,
provis dedpceion de cpelquior pumd que RRya pido pognda o debn 8ar pagads dn souords con. lo optableside aon A clausuls
docims soxra (reslas para ol page do las indemnizaeioneu), cusnde el asegurado oufra lesion corporal por sccidonto
spurrido dencro de la vigencia de la polize, gue cause una y funcional o ica de unc de aua mismbzon u

como conpecuencia cunlquiera de las perdidas enumeradas en la tabla de indemmi 3, - 1

oroanos, que tenga L
por pordida, estlpulsda on la clewsulo segunds definicienes de lo presunte poiiza

ag e

i

4. GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE : 54 cono conmecbencia directa de um accidente, &1 alumno reguiere asiscencia medica,
qui 4 | logi de £igi ia, hospitaloria o farmaceutica o hace= uso de los Bervicios de enfermerias,
VIDAESTASD, pagara lon gasten causndoa  hokea el valor conkrastade, lom wvalored amequradod on mgbe Rsparo on

i k ki ul valps Lginnl [OLCU NUOVON EVERESH .

=
7]

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
T
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TOTAL:ANUAL & PAGSR:. $6,838,650.00
270 DB 108 CERPIPICADOS O AHER0S . U596 JETPICAR" O FUNDALEIT B ELEM, | DRIQUCIRA: LA .75 u_mpxoni-nnm-;:m-
ngfgagmm;:wm BXICIR' BL -DAGO -N:"LE?PMI&'-WMT'!'DB' we'»ca'.e:qa'w:msimsno:u~_ot'aaxs>: Dg_:z.;;-:-_n:s:pq’:o:c:m DEL

LA HORA BN BL -PAGD DE LA PRINA:DE.-LA. PO
L CONTRATO DE -32G0RM % DARN DBRECIS A

\ i? i ; o e i
("EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 20; :{i |
: @é‘,r.

1

el b B b Lol e Bl Tl




@E@ﬁ%%@@@@%@?ﬁ@ e E@{’q@@% @‘gfrg@

Y SEOUROS
| St -
00O B3 POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTECRAL ESTUDIANTIL

NIT. £60.069.174-4
33-68-1000005697

SICURSAL :
o ASQCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NEGOCIC.\" N&:EE%
|

OESERVACIONES

En la apiztencia wedics no se aplics deducible oobre loo indemnizacicnes ¥ el page se efectua de lz siguiente manera:

Tor Resmboles : El assgurudo pufdu acudir nl eentro aniscenclal gue olija ¥ loo gssbon caugudos gurun resnbolssdos al
afuccado, hasta el monto previa p acion de los originales de lag cuqntas de gaskos con sus respectivas
formulas medicaa ¥ los ferm:=laries de recl ion que ind la ia debid. ! diligenciadon

Em:_ Convenio : Con el carne gue lo acredlis come ésegursde bajo la polizs tompda por la Institucion Bduceciva, podra
remiciregs a cuglq;uiura de las Inscitucicnen Hospitalarias com las que tenemos convenlo, en  lan que prestan la
asisceneia medlea mecesardia sinm ningun  costo hasta el tope del wvalor contratade en el Amparo de Gastos Medicas.

L HESTRABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO =M EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS HASTA EL 100% PARA NUEVOS EVENTZS ES
SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

5. OASTCD MEDEICOS POR ENFERMEDAD i 51 duranto la vigencio de la polisn, a cuslquiora da los sluwnows poogurndes aof le
1logove » dlognookicar por priwery wes. plguns de lpe enfoxmodadod que oo dotellen 0 gontinyocion, eiompre y cuondo la
entermednd cobravengn al slumno decpues da 30 dias’ da haber ingresado como audgurnde A LA poliza, #e conulderaran como
aecidentss amparades ¥ por lo tanca, las indemnizacicner sacipuladas en la caratuln de la poliza sevan reconocidon por
VIDAESTADD, con sujecion a las especificaclones y limices sefiplados en la cobertura de Gastos Medicos por Accidente.

T
JEREL
B2

Canger

i
]

Foliomielicis N

Afeccion Renal Cromica it
Laucamia s
Accidente Cezebro Vascular

fnfarts Aguds al Hiocardio
Eecaviacina

Totuno

Sida

£. ROMASILITACION INTEGAAL POR INVALIDEZ 1 gu cubrn loa gasgtos corrempondiontos 4 la rohabilicacion. dal Alumiig
anogurada, A guien oe le haya enlificado, aegun la Lay 100 y oun docrebon reglemgstarion, uns invalidez supnzicr al
G6%, en CUYD cong D@ TOCONORArD rastn el valor sgegursdo contratudo, por roorholoe o medionte abenclen directs en las
IBS con convenic, lus siguientes aslatencing tondientes o su rehabiliktecion.

-

BT
o

Consulzn medica especializada g
Valeracion Kutricional <
B

valoracion por Pelcologis. apoyo fumilise
Manejo por terapia fisica, ocupacional, del lenguaje ¥ respir
Twinanes db dignoatiso 1 fialologicon invand v
Atoneion grupel da apoyo

... CONTTNUA PAG. STGUIERTRE

acoria
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TOTALANUAL & PAGAR:.

ﬂm—
= .
$6,838,650.00 &

; rohD0n. 0 AN QUE St BYDERAN’ Cutl PUNDLIITO LA .:si&:ddciﬂ:-:nh_.i&ﬂim:ouLhdmuimm iy
BATIPICADOS. O ANEXNE: QB SH, EXDILAN, Cubl. POUONMENTO B LA RO o ey il O LA GMPEDICEAT DEG

LA MOBA #1126 DAG) DE Lh PRIIDUOE: LA DULXEA.Q° DB 100 BRI “
i 16AT0 DB SBGURS 2" DARK:DERSCES A VIDISTADC,DARK ‘BXIGIR L BAGO-TE LA PRIGVDEVERIADA ¥
' LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2024 R

(TEL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA ClUDAD DE BOGOTA, D.C. A
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s OLIZA ﬁCCEDFNTES PERSONALES INTEGRAL ESTURIANTIL
33-68~1000005697

EN SUCURSAL DOCUMENTO =
1 GALLE 100 NIT 830107985-1 ASOCIACION Pm’fgf&g&’?ﬁs TIPO DE DOCUMENTS
i DE COLOMEIA NEGOC|O_‘:N|_JEVO
} OBSERVACIONES
: driontacion Zamiliax
I Sexvicio de srientacion y ublencion lmboral
| Cursefonco
| Suminigcres pora curacionoy vy eeraplod reupdrutoric:
’J'_, AUXILIO FU.W[!J‘;EHO FOR MUERTE mnremlm 1 Se indepnizaza a causz de la musrte aceidental amparada por la poliza el
valor win de ot
B. RUNTLTO TURERARIO FOR MUBRTE FOR CUALOUTER CAUSA : Se indennizure o voudus de lo muerze por cualquicr cuuvsa ol
valor aweguruds contretedo, sin presentscion de fscturas. -
0. GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE : Zh cnso gue sex necesario traslader al Asegurado sccidencedo a algum cencro
asiscencial para ants medico a 1 lms 24 horas niguil a la P ion de un accidence
amparado par 1z palizs fe reconoceran les geskod de cranaporcbe en que oo haya incurside, por dicho traslado, bion saa
pn ambulancin o Gaxi.
Esze minpare no cubre lod gasted do que &6 eon R doridad 4l acoidencs, coma per sjempla, al
un guo de L por =ontreles 11 torapinn, oxhmoned, ste., Lamposo  ampera 1a mevillasclon
quo oo pucda g por la i madicn pov ol Ampere de Opigbos ¥Medicoe por enfermodados de
poliomielitis, Leucemia, Tetuncs, epoesluting, Cuncer. v
1n. GASTOS DE TRASLARD FOR COALOUIER CAUSA : En canc que ses nesesario craoledar ol hseguvade desde ln Insticucion
Pdueativa hasta lo TPS por dolencinz o deamayos se cubrivan los gastog de tranpporte bien pea en ambulzncia o taxd.
11. GASTOS MEDICOE POR ENFERMEDADES TROPICALEZE ¢ Cobertura especisl pars gastop derivados de tratomiencos medicos por
cualeuiera de ino oiguientes enfermedaden:
Halozin
Panfigs
Lepra
A Tiebre Amarills
ipishmanioais
Colera
Tubsrculesis
17, RRNTA DIARIA POR WOSPTTALIZACION A CAUSA DR ACCIDENTR . Por lu houpltalizsclon como Iy do un idont
wiaphredn por lu polizs, VIDAESTADG indemuizery el vulor uesgurndo contssiede diarlo, cusnde lu hosplbslisselon weu por
mas dg oche (0 ) dias con un maximo de treinka (30) dise siespre y cuando g encuencra bajo cuidads de un medico en una
Inskitucion legalmente roconocida. Con un maximo de un (1} evenco por cada estudipnte ascgurade.
15, AMEXO DE RIEADO QUIMICO  madisnto ol proasento unoxo oo romnbalunrk houbs sl veler ssegurado conbzatsde por la
atencion modic: eopecinlizada, pes la expoblcion involuntazis dul alumno asesursdo o ngenteo quimicos, los cuales le
wreduzcan efectos agudos o cronices.
14 AEXG RIESS0S SI0LOGICOS: wi 4 ul o, huwks el limito de lo sume osoguzads $ndigzds en la
caratula de la poliza y/o sun condiciones particulares, los gostos medicos vados de um mecidente por riesgo biologice
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
|
|
— TOTALANUAL & PAGAR: $6,883,660.00
LA K CM: B0 DAY DE LA PRIMADE:LA DOLIZX.O DB 1A . SRTEFICADOE O 2 s QUES 26 ERRIIRN. DU 4 BLLA, WWP F.N 2ION | 3 .
DEL’ _'nc-n'mam DE"sI:*:D‘m »° DARA DEROCES A VIDESTADG; PARN BIIGIN Bl CACO L2 L BRI SEVENGADA Y DR LiE cASTOR CRUBALOS O OCKSIMIDE LN EXPEDICTLC DEL
CCHTRATO . ® : nile
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL AND 2024
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3 SEQURDS
: BEVEhSe:
1 = -
faN=iN
i ’ POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
1 MIT. 560.008.174~3
j &3-68-1000003697
3
4
4
il SUCURSAL DOCUNMERTO - e
} CALLE 100 NIT 83010.?985-1 ASQCIAGION FRO’:EF;;?I\?Q?_;:? TIRC DE DOCUMENTS
=, : o st
; : S DE COLOMBIA NEGOCIG NUEVO
; OBSERVACIONES
en el que el asegurado Bea contagiado en astividades laas, con-un mé gmo [ 1
1 efoctuar diagnstice ¥ tratamienco profilactice post exposiclon. Rl proceso de atenclen d:::}:_e:u:‘.d::r:;.p:::ggiap::a
| aténein de aceidenten por rieose bielogice de vidaestode ectablesids en 1a vlausuld pegunda daciniclonsd.
15, HBEMBOLSD POR REHABILIThCION PSICOLOGICA POR AMUSO SERUAL « Mo obatante io estipuladc eén lag candiclom AT
dn la poliza con rélaaion al Ampave de vehabilitaeics integral par invalides, e onston Sl prehyepo- i
noeyurads es wictima del sbude sexual durants lz vigencis de 1o polize, de Loy do imiguto por
po=te de medicinn legal, VIDAESTATO reewbolea hasta el equivalente de 1 EMMLV, por de ento psicologi
que hoya sido renliznde por un prefesionsl debidumente sutorizado para el wjszcicio de la profesion ¥y gue ecuente con
tarjeca profesional. Bl asegurado debe presentar las faoturas debidamence canceladas.
SWOTA: Mo se tiene coberbura por Vielencis Totrelomilise,
15. GASIOS FUMNERRRIOS FOR MUERTE ACCIDENTAL PARR PERSORAL DOCENTE ¥ ADMINISTRATIVO: Se otorgs cobercura por el
£ailooimiente acelidental de nlgun docente o parvonnl adminintrativo informado o VIDAESTARS haoua por ia ' ouma
comzrpbpda pov medio de ragmboloo o lon Boneficiovios de ley y ton un gub-limite do custro (4) eventos pow vigencis.
27, MUERTE ACCIDENTAL DE PALRE O MADRE DEL ALUMNO J0: wi il al agegurado, hasce €l limice do la
suma anegurada indicada en la esratula de la pliza v/o sua condiciones particulares, ¢a casc de que uno (1) de los
padren del ascpurado, follezea de manera aceidental dentro du la vigencia de ia poliza.
Nota impostantz: en easo de fpllecimienco slmultaneo o sucedanco de los dos (2] padres del psegurado durante la
wiguneia de 1la poliza, eg pacendide gue sste ampare ne he duplicara, cs decly, e racohodera Una [1) sela vex.
- ¥ VALORES
i AMBRRO VALOR ASEGURADD MAXIMO CADA UNO
MUERTE ACCIDENTAL % 10.900.000
MUERTE POR COALQUIER CAUSA 5 109.900.000
DESMEMBRACIN 5 10.900.000
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE 5 10.900.000
RESABILITACTH INTEGRAL § 25,000,000
GASTOE MEDICOS POR ACCIDENIS £ 6.700.000
GAETOS MEDICOS POR ENPERMEDAD 5 6.700.000
AUXILIC FUNERARIO POR MUERTE. ACCIDENTAL 5 4.100.000
GASTOS DE TRASLADOD POR ACCIDENTE 5 720.000
GASTOS DE TRASLADO POR CUALGUIER. CATSA 5 720,090
AUXILIO FUNERARIO X WTE X CUALQUIZR CAUEA % 4.100.000
GNETOS FUNERARIOS PERSOMAL TOCTNTE ¥ ADMINISTRATIVO £ 500.000
GNSTOS MEDICOS ENWFERMEDADES TROPICTALES 1.000.000
RESTA DIRRIA POR HOSPITALIZACION & 0.00D
REEMROLGO POR REHABILTTACTON PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 1 SMIV
ANZXO DE. RIESGO QUIMICO 5 2180.000
RIZSGH BIOLOGICO 5 250.000
MUERTE ASCIDENIAL DEL PADHE O MADRE DEL ASEQURADD & B.00D.000
PRIMA TOR ALUMNO: % 9.000
PRIMA POR 650 CUPOS: £ 6.838.650
.. .CONPINUM BAG. SIGUIENTE
i
] : Lood
- TOTAL SNUAL & PAGAR: $6,838,650.00
o E o e B LA DT . AT AUR o rr: (xial DIDANENTO- T LA, - DROUCKEN LA AR TINAZoR; AUTCIT T ea
L5 ORI Gb DS DE_Lh DRLINDE LA POLIGA-ODD LhS QEEDISICADOD. O AEKIE AUL pEC (il FIDANEIZOC IR SLLA, _ BRODE e :
NES-.'_O:-I??PS\W’ DB JRETRY ¥ DARA- 4 5 VEDESTADO;DRENBIGER Bl PAQO. TE LA PRIMNCDEVENZRDA ¥ OB LA - GAIT08 TCADERTOR | 03N -OCASIOW DR T "I‘m IEDTC!'\-H =517
OOHTEATO. " ) e
(TEL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2024
r
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g NIT.&GG.GBB.!-?!:‘-(&” . POLIZA ACG!DEE\.’TES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL.
; 35-83-1000005627
}
; I SUCURS. =
? = D P S I 1
r[ OBSERVACIONES -
; CO=08 TOTALES: 654

TOTAL ANUAL & PAG: $6,835,650.00

L MAPA I8 0D, DAGO: DE LA DRTIIUDR- LA, POLISN.C DA 148 | CEBTIEX
BEL; CUHTRATG DB JCEUGY ¥ DARR DERDCHC N WIDESTADD;PARAE(IA

CRITINTO .

ADop. o: ARIEKOE /T, S5 - EXPEDMML. S0 PUIDAVZNTC 221 BLER, . PRIDUCIEA LR IOCIMNIION: AGMURTICH: |
16 EL GAGO! DR L PRIUN DEVEIRADA’ ¥ ‘DR’ LG+ CASTOR CRUAATE (0N GCABTON DB LN LD EDIOYLN DER |

EL PRESEN

‘,\aﬂ(? o 5
e -‘A‘rl e e

33-63-1000005697

TE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, R.C. ALOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2024

et L

ﬁf{//

FIRAA Vi LESTADD

) R e e &

F

E

1
i Ak Wikl ) s
EPE R SRR W
|

8

Oficina Frincipal: CALLE 83 NO 12-10 Teldfon

DEoEEEE




W W

ASEGURADOS: USUARIOS GESTANDOQ DE FUTURO
BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

9

i

} MIT. 560.000.374-4 o PQUMDESE@UR@DE' &CGBDENTES

] mie0iunade PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

2

g SUTURSAL CERTFIZADC DE DOLIZA No, ANEXC Mo
g CALLE 100 NEGOCIO NUEVO 1000005697 : 0
{" Tomaoor ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NIT 33013[}?;985-1

I DIRECCION CL95 NRO.BBF-24 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3103774707

|

CLAUSULAS DE LAPOLIZA

Clausulade

= - DROI
CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 141% P 31 (0000E-VAPE-004A
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AF_ACC ESTUDIA_2




