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Factura de venta No 33V-2826

 DESCRIPCION
SOPORTE

Factura

_ RUBRO
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| Esecurano

$

$

651.300
651,300

Seguros de vida del Estado

Nit

860.000.174
TOTAL
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SEQUROS
/ BE VIDE DEL Nro. 33-68-1000006687

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION WGENCIA SEGURO TIPODE DOL‘.U:N‘ENTCI

CALLE 100 oiE MES  a%a B;ezu;:::a .:;f it
" * L pa  mEr  afc NEGOCIO NUEVO
| 12 jo3 2024 | |zuiuz|2oa4| ja1 |12 | 2024 |
DATOS TOMADOR
= ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOME!
NOMBRE b OMBIA DOCUMENTD: MNIT 83010798541
- DIRECCION  GL95 NRO.68F-24 GIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3103774707
: F ASEGURADOS: USUARIOS GESTANDO DE FUTURO
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO :
MTERMEDIARIC PARTICIPACION NONSRE COMPA R % PRRT VILOR ASEG. PRIAS
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 &
INFORMACION DEL RIESGO
JlonTEGORIA : 1 - UNICA
i %AMI?AROS SUMA ASEGURADR $ PRIMA & ASEGURRDOS
URTE  ACCIDENTAL 7,085,000,000.00 §,638,650.00 650
70 FUNERARIO POR MUERTE ACCIDINIAL 2,665, 000,000.00 0.00 550
7 FUNERARIO POR MUERTE POR COALQUIER CAUSA 2,665,000,000.00 0.00 650
;! FOR MUERTE ACCIDERTAL DE DDCENTES O FERSCRALANMINISTRATIVO 325,000,000.00 0.00 650
S pn TRASLADO POR - ACCIDENTE. 468,000,000.00 0.00 850
3709 DE TRASLADO PoR’ CUALQUIER CAUSA £68,000,000.00 a.00 &850
sToS MEDICOS POR AC 4,355,000,000.00 0.00 650
AnSTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES §50,000,000.00 0.00 650
GASTOS. MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENPERMIDADES AMPARNDAS 4,355,000,000.00 0.00 650
APACIDAD ; ;.rn-.-mmsamn NO FREEXISTENTE 9,085,000,000,00 0.00 650
TLTTACION, TNVALIDEZ. DESNRMBRACION 0. ZNCAPACIDAD TOTALY PRRMANENTE POR ACCIDRNTE ,005,000,000,00 0.00 650
UERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEDL ATLUMNO REECURADO 3,950,000, 000.00 0.00 650
L{UERTE POR CUALQUIER . CAUSR 7,065,000,000.00 0.08 650
P EEOLE0 POR REHNBILITACION PSICOLOGICA POR ABUSD SENUAD 845,000,000.00 0.00 650
A OACON TNTEGRAL FOR INVALTDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 16,250,000,000.00 0.00 650
=ml¢RENTA DIARIA POR HOSPITALIZRCION 33,500,000.00 0.00 650
i |mrESE0 co 162,500, 000.00 0.00 650
RIEsGos BIOLOGICOS :.sz,son,onu.oo 0.00 550
2 valer Agegurado 'otal Mixime por gvento
ﬁ PRINMA ANUAL $6,838,650.00 | IvA 50.00 | TOTAL A PAGAR: $6,838,650.00
OBSEFIU‘M:!OHE“
. ASOCTACION DE AGENTES EDUCAOORAS GESTANDO FUTURO
NIT Kc. :+ 830.053.610-1
AESEGURADOS . USUARIOS ASCCIACION GESTANDO FUTURO
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY,
IGENCIR . GESDE : 20 DE FEBRERC DE 2.024
HASTA : 31 DE DICIEMBRE DE 2.024
FACTURACION 1  ANUAL - ANTICIPADR.
. .CONTINUA DPAG. SIGUIENTE
CONTADO
Hacen parte do la presonte Poliza, lauondbnhnueenmlesmtnmmh rma 0, ADJUNTA. :
Artictlo 1152, Salvo 1o previsto’en &l Articulo! siguiente 14, nu pago de las primas: dentro del mes ‘siguiente 2'la facha de gada vencimiento. producira la
terminacién gel contrato sin gue el 38 urador ten -
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE. ; 0512 DIAS DELMES DE MARZO - ]
i © 'REFERENCIA
i . i ‘PAGO:
' 2100680141220-8

(415) 7709998021150 st!O]ilODESO.‘Ml?!D! fzsuu}oaﬁnnsssouna {9g) 20250218
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33- 68-1 00000559?

FRIAA VDL STA00.
Ofitina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6012330
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i POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000005597

SUGURSAL i e
s : zl?r"a’;““-‘"m TOMAOOR TIPS DE COCUMENTD
caLl 0107986-1 ASQCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

- DBJETD DEL EEGURO

. ul gurud 1p vigencis del conbruse, cuando oebo dufrn algens lzkien osgunics o perturbscion
funcional permanconte @ gampcral causada por aecidente, gue se entienda como hecho exterior, imprevigte, repsncino
vioglento e diente de la 4, que no hays side provocsds delib i por al el !

Lu cobrsrruzs s¢ extiende a:

purante la jornada escudiancil

Zn sceividades extracurriculares

=n pornecs inter colegiadcs e Interuniversitarics
aprants lop Cines dy  @emand

on viojoo

Ta wvacacicaen

- WHPRROS

1. MUERTE ACCIDENTAL : S1 ul alurno dsegurado fellecs coma congecuencis directa de un accidente durante la vigencis
fal contrabo, VIDABSTADO racongfera @ ion benagiviarios la sumo asegusnda censratada.

£pllecimienco por sulcidic ¥

L

3
m
&

ia se

para los alumnos de Jardines TnEanciles, Primaria ¥
ioned de isu Supsrior.

np ye cborgs ssbe prparc paza lud Insti

2. MUERTE POR CUALQUIER raUsh : 5i el zlumne asegurado fallece por cualguisr causa, con excepaion de la Mupzte
Accidental, el Sulcidio ¥ 1la muerce gus sed ia de dedes di ricadas con anter 4dnd @ la Cfecha de
ingeeso A 1e polize sin imperkar 1a causs VIONESTADD pagare rl valor asmqurads.

OR O @ TOTAL ¥ POT ACCIDENIE: Vidametado bajo ol
13 puma orsgusnds fljada sn 1n epratuls de la poliza yie sus condigionon particulazan,
?ada & deba ssr pagadn do Bougxds con Lo ppmablevlde an ls clausuls
onou), cusndo el paogurado oufrn loulon corporal pav ascidonto
spurrldo dences de la vigencia de la poliza, que cause una dida funcl 1o ica de uhe de sus mienbros u
organos, Que CEnga come congecuensia cunlquierz de les perdidas enuperadas en 1a vabla de oo
ooy poraido, sstlpulada en la clezusuln da definicioncs de la @ paliza .

3, INHASILITACLOH, IMVALIDES,
prosonby Amparo rpermocAza hanka
peavii daduggion de cuaiguins mwita gui BRYR wiag pa
dacimz susks (zeglns pata ol pago do las indemnlizoc

5

4. GASTOS MEDICOS FOR ACCIDENTS « 5. como consscusncis direcra de ua accidente, &2 alumio requiere aslptencia medica,
quizurgica, sdantologica, de Eisloterapia, nospitalaria o fyrmmeeutica © hacer uso do los gecvicion de enfezmerias,
VIDAESTASD, magara lon gastan saysadod  hastn ol wvplor contrekade, lon waloTed aneguezdor en seke AERaro oo

rapbublasnren putomeiipamnngn sl weles priginal pare GuaYbl IVENEOE,

.. .CONTINUA PAG. BIGITENTE

L ]

ik
3

i)

[ g

TOTAL ANUAL & PAGSR: $6,336,650.00

O MIEXOE QTR .80, ENPIOAN ol PUNDAMRITD X BLLA, DRIODCIRR.- LA .mlmcinu ATTATICA
g 0l OCR3TON DB LA EAPEDICECH DEL

h 149RA:EN BL DAGO DE LA PRIME DO LA POLIZA O TH 108 SERTIEICADOS . .

DL OH7CATY DB SERURD ¥ DAPh DERECOS A O oD, DARA BHIGIR DL DAGO DL 1 DRIMA DEVRNIADA Y DB 4@ CASTOR ‘CAUSATD P

| ourwaato.© ; 2 pX Eri : | =
D.C. A LOS 12 DIAS DEL WMES DE MARZO DEL ARD 2024

EL PRESENTE DOGUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA,
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’ POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
MIT. $60.069.174-¢
33-68-1000005697
SUCURSAL DOCUNENTS TOMADOR TIFC
CALLE 100 NIT 830107985-1 AS g TIPQ DE COCUMENTS
= OCIA £olL Fl
CION PROFESIONALES DE COMEIA NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES
En la asistencis medice no se aplica deducible gobre las indemnizaciones ¥ el pago =se efectua da 1a siguionte mane¥a:
Sor Resmbolso ; Bl sgegorado pueds woudis pl centro aniscenclel gue elljs y los gsktes cavaudos escan regmbal
g = sy ¥
afuctade, hasta el monto ads, pravia v ien da L iginales de 138 cuentas Ce gagtos Con Oul ¥0=WG::V:5
formulas medicas ¥ los fermelarios de reclamacion gqua suministza 1la Cospania debldazente diligenciados.
or Convenic : Com el ca¥me qus lo acredlis como usegurado Lajo 1a poliza comada por le Tnstitucion Educative, podrs
remicirse 3 cualquiexs de las Inacitueicnes Hospitalariag con las gque tenomos convenia, en 1aS que prestan la
asiccencia medica necesaria sim ningum coste haste el tope del valor concratads en el mmparo de astos Medicas.
EL HESTRABLECIMIENTO AUTCMATICO DEL VALCR ASEGURADD EH HL AMPARO DE GASTOS MEDICOS FASTA EL 100% FARA MIEVOS EVENTIS ES
91% COBRD DE FRIMA ADICIONAL.
5. GASTOS MEDZCOE POR ENFEAMEDADR ¢ 51 duranto 1a wvigencdo de la polisd, & cuplguiera de oo shumnod noegurndos 06 Lo
llognve dlugronticor por primers wes alguen de 1ne nnformodados que ae dotellpn o continyoclon, elowssl y cuandg 1z
pniernedad sobrevengs al slumna decpuss e 30 qias da huber ingresado come nuegurhdo @ 1n poliaa, se conudderazan oomo
apcident=s ampavados ¥ RO 1g tanto, 1as indemndzacionss ascipuladas en la caratula de 13 poliza payom reconocidng por
VIDRESTADO, co= sujecicn a las especilicaclooes ¥ 1imices sefzlados en 1a cobercura de Gascos Medicos por Ascidente.
canoer
foliomieliris
Afeccizn Renal Cronica
Leucemla
Accidente Cerebro Vascular
infarco Rgudo ol Hiccazdic
scariacing
‘Toteno
2ads
6. REHATLITACION INTEGRAL POR ISVALIDEZ S eubrn los GRAROA sorraspendiontns a 1s pahabilicacion Jel alwmma
apcguzada, A& quien od 1m haya cslificade, sagua 1a Ley 100 y gup ducrebos raolempokbsriom, wad invnlidez supazicr al
§6%, BN CUYD GORD IO FOCONOCERE rastn el valor sgegurndo contracnde, mer rescbolso o mpdipnte atmngien difecta en lan
105 gon convenio, 1z8 siguientes suiatencins bendientes a su rehapllitecion.
Conpuelza medica especinlizada
Valoracion Kutrlcionsl
valoracien por Peleologis, spoy@ Fumilinz
Maneja por carapia fisica, ocupacional, del lenguale ¥ respiracorid
Syampnas de dladnedklec neugoelnstrafislologiess Lavagiven y no dnvaslvod
Argneicn geupal de apoyo
.. .CONTTNUA DRG, STQUTERTR
TOTAL ANUAL & PAGAR: %6,838,650.00
BLLD, GRIOUCIRA. LA TEEHIMOCLON NUTSRINTECA

| Bt pAGd DE Lh RISV DB LA poLEsEA © BB 140 CEBRTIPLOADO
g gy PREA DHIGIR UL PAGO TE LA PENMA DEVEMZADA ¥ oB

DARA DERECED A VIDDSTADC,
CTRATO. ®

o o ANEXOE QUE S EXDIDAN. CLA POUDMIEIZO0 =1
DEL, OMITENTO DB SEFUR: ¥ LE GASTOS CAUSALOS

ol OCASIOUN DB LA GRERDICINT DEDL

)

{_EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANOD 2024

At

33-68-1000005687
FRRAGRERTARN. | s
Ofisina Frincipak: GALLE 83 NO 99-10 Telefono: 601-2108877, £01:0015330
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|| BESCUROS
Sl
s POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL.

MIT. 560.000.374-¢
IT.260.000.174-4 33-68~1000005697

g:ﬁiﬁﬁil_ ﬁiﬁﬂutﬁ;TO TOMZ00R TIPO DE COCUMENTO
30107985-1 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NECOCIO NUEVO
OBSERVACIONES

Orisncacion familiaz

Servicic de oriestacien ¥ ubicacion lsboral

Curacioncs

zumlnigeres para curacioned ¥ reroping reuplrucorios

%, RUXILIO FUNERARIO ECOR MUERTE ACCIDENTAL : 5o indemnizaza @ causa da 1la musrte gocidental amparada por la poliss el
d & acion de -

valor ain p=

B. RUNIZID FUXRRARIO FOR HUEATE BOR COALOUIER CAUBR @ Se dmdeemizuce & sausu de 1o wuersc por cualguler cavad el

tacion du favcuc=s.

vasor Q h Bln «
scesario crasladar al Assgurado sccidentade a algun cepcro

1ms 24 horas siguientes 3 la presencacion de wa accidenre
por diche traslade, bien soa

5. GASTOS DE TRASLADO FOR ACCIDENTE ; En COSO gue Sea 7

spistencial peEd ientz medico o
amparadn por 1 nsl irp #e reconccoTon log gesb

o pobulancin o caxd.

od te cronRporte em gque oe haya incur=ide,

Bate mnparo no Subre log gantes dd quit 58 & cen ieridad al idsnzs, coms pos sjompla, el
truasperec on gua g Licusyas gog sengroien  mediesa, Lornpinu, sxAmuied, RS-, romposs  Mwpere 1o eovillasedon
gqua Eo puedns gensvar por 1u seneion medies deducidn por ol Ampuze de Oeates Medicos por enfavnedodun de
Polionielitis, L min, TESANOE. =Lubira, Cancrr. '

a0 gue nea mecensxlc crasiedar al Asegurado desde 12 ingticucion
cehriTan 1o gastos de CTRRORCGIER blen pes en ampulanein o texi.

10, GASTOS DE TRABLADO pOR COMLOUIER CRUSA : En o
mdyeabiva haots Ja 1PS por dolencins o deamayos se

11. GASTOS MEDICUS BOR ENFERMEOADES THORTCALES ¢ Cobertura mapacial pars gantos darivados de crabamientos madicos pow

cuzleuieza de las aiguientes enfermedadent

waluzrin

Fantigs

~epra

Fiebre Amorillo

teishmaniagis

Colurs

Tubgreulosis

SPITALTEACICN A CAUSA OR ACCIDENTR 3 Tor in hooplitalizacion como sonueouonely de un peelidonte
VIDAESTADD indemsizars el velos unmgursds wontcatedo disrio, evande ls hespitelizeclon sen pos
n un maxire de creista [50) dias siempra ¥ cuanéo Be encuencre bajo cuidade de un meéico oa una
cem un Faximo de un (1} 4venzo pow caga estudiance anegurado.

17, NRNTA RTARIA DOR HO
srturpdo por lu polize.
pas de ocho (8 ) dias col
Tnepitucion legalisente reconocida.

1nnc Hants Al valoe mpegursds cont-ubudn por 12
rado n ngences quimicos, 1o cuales 1o

13, ANERD DE RIESOG QUIMIGD ¢ maudentn al ¥ unimsG Ko
i medion iplizada, por 12 expasicion involuntaris dal alumne asezw

agudaos o 3

do, heuts =1 limite de la suss suaguseda indigads = 1s
los gastos medicos vados de \m sccidente por riesgo biologice

1d: Lads al
iones patticuleres,

14 ANEXD RIESGOS BIOLOGICOS:
caratula de la poliza y/fo avs condic:
.. CONTINUA BAG. SIGUIERTE

TOTAL -’\HU_AL & PAGAR: $5,335'550-00
‘gL pADS DE LA PRIIS DE LA POLIZR O UE 128 CERTIFICADOR o ammios QUE SB EIPINN 4 PUIDABEITO B3 BLLA, BRIODCTEA. LA ZEEINATON ADTCUATICN
ghmﬂom?ﬁvgmbw SEEORS ¥ DARA DERCCED A VILDETNDG, DAL BYECIR UL DRSO &8 LA PRIMA SEVENIADA' Y DB LG CASTOR CRUBATOS O ocnsmn-na-m-:maomr-:m DEL
CLUTRATO P : . . _ }
S 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL AND 2024

[_ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.ALO!
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SEQUROS

E b za &
i POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAI ESTUDIANTIL
e
MIT. $60.008.174-0
33-68-1000005697
SUCURSAL DOCUNENTS
TOMLO0OR - = o5
GALLE 2 TIPC DE COCUMENTS
100 NIT B30107965-1 ASOCIAGION PROFESIOMNALES DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES
eni €1 guz el aseguYaco bew contagilado on setividad demi @on un (bacteria, vi hi 5
efsctuar diagnstico ¥y cratamisnto profilactico post esxposicion. Ll proceso ds atencion deber cwmirs:?pr::g::;up::a
spencln do accldences por yYienhgo piolonice do vidasotsde sstablecido =0 1a glauoula peguada aerinicionza.
4%, REEMBOLSO BOR REMASTILITACION PEICOLOGICA POR An(igo GEXUAL 1 Mo obacance o ggtipulads en lag condiclones generEles
aa Lo peliza con relssian al ampors da vehshilizasics integeal par invalldaz, o sacsblece gus ai el sarudiance
poenurads eo vietles del abuso mexusl dussnis la wigenela de lp paliss, po g loum P b ae iindoubo par
parte de medicina legal, VIDAESTATO regembolsa hasta el equivalente de I SMMLV, por cencepto de trotamiento psicolagice
gue hoya siée zeallzado por un profesionsl debidamente sutorizado pars sl mjszeicio de la profesion ¥ gue cuenkte con
cariets profesienal. E1 asegurado debs presentar las Facturas debidamence cancelades.
-aTh: Ko se tiene echertura par vislencia Tneenfomiliav.
1%, GASIOS FUNERRRIOS POR MUERTE ACCIDSNTARL PARAL PESSONAL DOCEWIE ¥ ADMINISTRATIVO: 52 otorga cobertua por al
fpileainisnte accidentol de algun a 1 admini {1 i do a VI nagta por la ooma
souzrpbads por wedlo dg ragwbolac & 1ps beneficiaripe de ley ¥ Boh un gub=1limits do guptro (4) eventod po¥ vigencis.
47. MUERTC ACCIDTNTAL DE PAURR O MABRE DEL ALUWID 201 vid da al 3=} 1 naste &1 limite de 13
auea apegurada indicada ea 1a carzrola de la pliza v/o sus condiciones particclares, eo C2ac de gue uao (1) de log
padres del asezurado, fallezca de manera aceidencal dentro di ls vigencia de la poliza.
Meta importants: en ceso d= fallesimiento almultanec o sucedanes de los dos (2] padres del zsegurado duxante la
vigencia de 1o poliza, e sapendide gue GsTe amparo Ta e duplicara, oo decly, of seconocsra unh (1) sela ves.
- JMDARCE ¥ VALOMES ASEGURADAS:
PHFARD YALOR ASSGURADD MRXIMD CADR uKa
MUERTE ACCIDENTAL £ 10.900.200
MUERTE POR CUALQUIER CRUER £ 19.800.000
DESMEMIRACIT § 1p.400.000
INCAPRCIDAD TOTAL ¥ PERMMNENTE 5 1C.500.000
RESARILITAGIN INTEGAAL 5 78,000.000
GASTOE MEDICOS FOR ARCIDENTE § 6.700.0040
GASTUS MEDICOS POR EHPERMEDAD 3 6.700.050
AUXILIO TIRERARIO POR MUERTE ACCIZERTAL 5 £.100.000
QASTOS OE TRASLADD POR ACCIDERTE 5 72p0.000
SASTCS DE TRASLADO POR CURLCUIER CAUSA % 720.000
AUXILLO FUNMERARIO X WIE ¥ CUALDUIER CRUSR & 4.100.000
GNSTOS FUNERARIOS DERSONAL ZOCTHTE ¥ NDWINISTRATIVO £ 500,000
GASTOS MEDICOS g 5 TROPICALES 5 1,000.000
RENTR DIARIA ECR HOSPITALIZACION g O0.00C
REEMROLSD POR AERMBTLITACTON PSICOLOOICA BOR ABUSO ESXUAL 1 SV
AHZXO DE RIESES QUIMICO & 250.900
RIZSGO BIOLOGICO 8 250.000
MUSETE ASCIDENTAL DEL PACHE O MADHE DEL AIEOURNDT & B.000.0%0
TMA PORL ALUMKOQ: $ p.oo0
pRIMA POR S50 CUPOH: § 6.428.650
.. LCONTIXTA PAZ. SIGUIRNTE
) TOTAL SHUAL A PAGAR! $6'B33,55_ﬂ_00
; ; : m JOUCIER T FHEMIMVITON MITGLATICN
LA WORA CH BL DD DR LA PRIMA DB LA POLISH & O 140 CRRTIFICADOL O aikos HUE 90 EXPIDAR ol mmmm @ BLLA, PR R
oL QUITRATO DB SREURT 4 DARM. DERFCOw & IDESTADO, PARD, THIGIR £l FACG DB 1A PRIMA OEVENGHRDN ¥ TR I0€ CRUBATOE OG&1 OCASTON DE Lk BEPRDICINT DRL
CCHTRATO.®
(L PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EM LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANC 2024
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A, POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
33-88-1000005687
SUCURBAL DOCUMENTO TOMAADOR
CALLE 100 NIT 830107585-1 ASOCIACION PROFESIONALES DE GOLOMBIA i 3:3353"2?2@
OBSERVACIONES
COS0L JOTALER: 450
TOTAL AHUAL & PAGAR: $6,838,660.00
PRIOUCIZA LA TRENIMRCION AUTCHRTRCA

| oenso. -

LR UOPR I DL Do DE LA PRIMR DO LA
DEL CSITRATD DO SONURD ¥ DARR DBRECES I VI

POLISH © DB 108 CERRIPICADOS O ANERE QUE (SB FRPIDOA 9 FDAKENTG B2 DLLA,
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BEoRRER
i POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
NSOGB R PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
el SLOURSAL CERTFICADO DS DOLIZA NO. ANEXC N2
CALLE 100 NEGOCIO NUEVO 41000005697 (v}

ASEGURADOS: USUARIOS GESTANDO DE FUTURC

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NIT 830107985-1
CL85 NRO,68F-24 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3103774707
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