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Asociacion Profesionales de Colombia

830107985-1

Relacion de gastos

Dimf Kennedy

Seguros para participante Contrato 11006052024

Mes Noviembre 2024 Fase De Atencion

NUWERO DE
TIPO DE - COPROBANTEDE |  DESCRIPCION VALOR TOTAL
FRUVEEDOR DENTIFICACION | IPENTIFICACION poPORE EGRESO SOPORTE i EJECUTADO
Seguros de vida del Estado Nit 860.009.174 Factura de venta No 33V-2826 NCON00128 Factura Poliza Seguros devida | § 651,300
TOTAL $ 651300

PRESUFUESTO
DIFERENCIA

.1

TR



Fecha actual: 2024/04/09 | Hora: 10:05 | IP: 191.108.36.24

Bancode Bogota {

WWW.BEAN CODEBOGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8301079851
Generado por: ANA QUIROZ

A continuacion el detalle de: Resultado -~ Crear

No. Autorizacién 10050046 Fecha de Emision 2024/04/09
Origen

Tipo Producto Cuenta Ahcrros

Nombre Producto Origen AHOB187 No. Producto *ree8187
Fecha Pago 2024/04/09

Destino

Tipo Identificacion NIT Persona Juridica

No. Identificacion 8301079851

Beneficiario ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

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

Informacién Adicional 066000000000PINF

Estado En Proceso

A Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
P ) origen, antes de intentar realizarla nuevamente. i

* | a tarifa de esta transaccion depende del acuerdo gue tenga establecido con el Banco

Pagina 1 de1



POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 33-68-1000005697

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
CALLE 100 - TEIDE LAS Ia =ARAS =ALTALLS I8 mOSAT L
1 ol wEs a0 ol wER 4 A MER aRC NEGOCIO NUEVO
|12 |03 [2024| |2o{02|2024| |31|1z|2024|
DATOS TOMADOR
NOMBRE ASDCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA DOCUMENTG: MT 53010798541

DIRECCION CL 85 NRO.B8 F-24 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3103774707
ASEGURADOS: USUARIOS GESTANDO DE FUTURC

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDILRIO PARTICIPACION NOMBRE COMPARIL % PART VALOR ASEG. PRIMAS
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

ATEGORIA : 1 - UNICA

S IAMPAROS SUMA ASEGURADA § ERIMA & ASEGURADOS
“ERTE ACCIDENTAL 7,085,000,000.00 £,838,650.00 650
ILI0 FUNERARIC POR MNUERTE ACCIDENTAL 2,665,000,000.00 0.00 650
.ILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CURLQUIER CAD3A 2,665,000,000.00 0.00 550
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES 0 PERSONALADMINISTRATIVO 325,000,000.00 0.00 650
STOS DE TRASLADC POR ACCIDENTE. 468,000,000.00 0.00 §50
STOS DE TRASLADO FOR CUALQUIER CAUSA 468,000,000.00 0.00 650
ASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,355,000,000.00 0.00 650
9T08 MEDICOS POR ENFERMEDADES TROFICALES 650,000,000.00 0.00 650
TOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR. ENFERMEDADES AMPARADAS 4,355,000,000.00 0.00 650
HCAPACTIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 7,085,000,000,00 0.00 650
HABILITACION, INVALIDEYS, DESMENERACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE “,085,000,000.00 0.00 650
ACCIDENTAL DEL PADRE ¢ MADRE DEL ALUMNO ASEGURADC 3,3250,000,000.00 0.00 650
E POR CUALQUIER CAUSA 7,0B5,000,000.00 0.o0o 650
BOLED POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL B45,000,000.00 a.00 650
ABILITACION IMTECRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 16,250,000,000.00 0.00 650
RENTA DIARTIA FOR HOSPITALIZACTIAN 33,500,000.00 0.00 50
ZEGD QUEMICO 162,500,000.00 0.00 650
155608 3T0LAGICDS 162,500,000.00 d.00 650
{[* Valor Apegurado Total Méximo por evento
PRIMA ANUAL $6,838,650.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $6,838,650.00
OBSERVACIONES
TOMADOR : ASOCIACION DE AGENTES EDUCADORAS GESTANDO FUTURD
NIT No. : B30.053.610-1
ABEGURADOS -  USUARICS ASOCIACICN GESTANDOD FUTURQ
BENZFICIARIOS : LOS DE LEY,
VIGERCIA : DESDE : 20 DE FEBRERO DE 2.024
HASTA : 31 DE DICIEMBRE DE 2.024
*. FACTURACION : ANUAL - ANTICIPADA.
E_ ...CONTINUA BRAG. SIGUIENTE

PLAN DE PAGOS! CONTADD CONDUCTO DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO
Hacan parie de la presente Pdliza, tas condiciones Gensrales contanidas en la forma 0, ADJUNTA,

Articulo 1152. Salve lo previsto en el Anticulo siguiente 1133, ei no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacién del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024
REFERENCIA
PAGO:
2100860141220-8

(415) 7709998021150 (8020) 21006601412208 (3200) 000005850000 (96) 20250215

33-68-1000005697
FRMA VOESTAD0

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

ASEGURADC




RE VIDR DEL
EFTARO %.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

NIT. 660.009.174-4
33-68-1000005697
SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR 7IPO DE COCUMENTO
CALLE 100 NIT 830107885-1 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

- DBJETD DEL SEGURO

Ampurus ol ssequrado durance la vigencis del sontreto, cvendo sebe swufra alguos lasion osgenice o posturbscion
P R B 1 Js por accidente, que s entiende como hecho exterior, impreviste, repantino,

viclente e independiente de la voluntad. gue no haya sito p deli pox el 4

L cobercura se extiends a:

Dyrante la jornade sscudiancil

Zn actlividades exkracurriculares

Tn termeoe inber colegiadoe e Imteruniversiterios
Durdncs  los floee J&  @smany

En vioten

In  whsaclenen

= AMPAROS

1. MUIERTE ACCIOENTAL : 51 sl slumne assgurado fallece coma comeecuencia directs de un accldente durante lu vigencla
fdal cont@ats, VIDAESTADG reconocera 2 los benefieciavion la suma asegurads concrotada.

para loe alumnas de Jardines Infantiles, Primaria y Secundaria se considera accidente el £allecimiencto por sulcldic v
£O We oborgh osie smparo paza les Iostitucionss de Bduckcion Supmrior.

2. MUERTE POR CURLOUIER CAUSA : 54 el elumno asegurndo fallece por cualguier causa, con excepocion de Iz Musrre
Accidental, el Suicidio y la muerte gue Sea a de end diagrnosticadas con anteriorided o la fecha de
ingreso & la palizs sin iopercer LA causs VIDRESTADD puagsra el valar kH=gurads.

3, INHASILITACION, IMVALIDEZ, DESMEMERACION 0 INCARACIDRD TOTAL ¥ PERMANENTE DOR ACCICENTE, Vidpastndp bejo el
Fronenth SMOATS TRCEROgErs hambn la mums ssequrads fijada #n la caratula de ls poliza y/o sus condicionen particulares,
provis geducoion de cualguler puns gue haya oldy pagads o deba aor pegeds dn scpecds con lo mataplacids un le elRusula
dacimo soxta |reglas pars ol page de las indemaizaciones), cusndo el zaeguradn sufra lenion corporal por accidente
ocurrido destrs de la vigeneia de la poliza, gue cause uma perdida funcipnal o amatcmica de uno de gus miembrgs u
corganos, qué CENgE COMO Consecuencia cualguiera de lae perdidas enumeradas en la cabla de indemnizacioues poreentual
per perdids, esclpulada en la clausula segunds definicicnes de la pressnte poliza

4. GASTOS MEDICOS EOR ACCIDENTE : §4 Coso consscuencla divecta de un accidente, el alwnng regquisrs aglezéncia medica,
guizurgica, odsatclogica, de fisicterapia, hospitals=ia o Zfarmaceutica o hacer ugo de los gervicios de enformozias,
VIDAERTADO, pagara los gaaton caussdod  hasta el valer centratads, log valores aseguradod en =sbe Rwrmaro pe
raptablacarsn subospblcsnense wl wvalns criglnal pabue BUNPOR AVERESH,

.. CONTINUM PAG. BIQUIENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR: $6,838,650.00

LA MORA EN BL PAG) DE LA PPIMR DE LA POLIZA.O TE 108 SERTIFICADOE O ANEXOE QUE 95 EEDIDAM (Cf PUWDAMENTO DR ELLA, PRIODCIRR LA TEPHIMACTON AUTCHATICA
DEL CONTRATO DE SEGURS T DARA DERRCES h VIDESTADO, PARA EXIGIR EL PAZO OC LA DRIMA DEVEIDADA ¥ DE LIS CASTOS CRUBATOS O OCASICH DE LA (EXPEDICION DEL

CCRTEATO " J

. At e —

EL FRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ALOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARIO 2024

33-68-1000005697
FIRAR

TESTADO
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefonio: 601-2186977, 601-6019330




| DE VIDR DEL
| ESTRADO 3.A.
NIT.860.009.174-¢

33-68-1000005697

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SUCURSAL
CALLE 100

TOMLDOR
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DOCUMENTO
NIT B30107985-1

TIPC DE COCUMENTD
NEGOCIO NUEVD

OBSERVACIONES

En La apistencis medics no e aplice deduclible scbre las indemnizaclenes ¥ el pago se efectya de la siqulente mansra:

Bor Ressbolsc : ElL asegurido pusde acudis al centro apistanclal que ellja y lom gsston BEran resnbolesdos sl
afacrado, hasta el montn previa ion de los criginales de las cusncas de gastos con sus respectivas
sarmulan medicas ¥ los formilsrios de reclamacion cque suminiscra la Compafiia debidamente diligemclados.

For Convenle : Con el easne gQue lo acredita como asegursdo bujo la poliza tomsda por la Institucion Educstiva. podra
remitirse a cualquiera de las Imacirucicnes Hospitalariss con las que tenemos convenio, en lao que prestan la
asiscencida medlice nesesavis sin ningm  costo hascn el cope del valor contratade en el Amparo de Gastos Medices.

00t PARA NUEVOE EVENTIE ES

EL HESTRABLECIMIENTD AUTOMATICC DEL VALOR ASEGURADO EH EL AMBARD DE GASTOS MEDICOS HRSTA
§IN COBRD DE PRIMA ADICIONAL.

5. GASTCH MEDICOS POR ENFERMEDAD i 51 durante la vigencis de la poliza, a cunlquicra do los alumnos ssegurades oe e
llgapre s dliaguosticar por orimors ver alguns de lng enfarmodades que de dotsllyn 3 continupedom, eiomore y cusndg la
enEermedad al alumno @ da 30 aias d& heber ingresede come assgurade o la polisa, se conelderaran como
sccidentes smparadss y por lo Cante, las indemnizacionse estipuladas en lz caratola de la poliza seran reconceldas poy
YISASSTASO, com sujecion a las esvecificaciones y limices sefalades en la cobertura de Gastos Medicos por nocldente,

Cangar

Follomielltis

Afeseizn Renal Cresice
(TR A

Accideate Cerebro Vasculaz
Infarto Aguds al Miogardic
Escarlzting

Tucanc

Sida

6. BERASILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ : 3o cubve loa gaston sorrespondieates a la rehabilicacion del alusno
apngurada, n guien s le haya cnlificada, segun la Ley 100 y sus docraton raglarpntarica, woa invelider supericr sl
66%, pn cuyn osEo op reconocera hestn el valor | ] 1mo o medisnte atencion directa on los
1PS gom convenie, las miguientes meistenciss bendientes a su Tehabilitecian.

Consulzn medica gupeciallizada
valorazion ¥utriclonal
valoracion por Peicolegia, apoyo familisr
Manedjo por terapia fisica, ocupasional, del lenguate ¥ resplractoria
Swampties de diagnestico neproelscerofisiclosicon invaasivas ¥ no Lnvakivay
Avencicn grupal de spoyo

.. -CONTINUN PAG. SIGUIRNTR

TOTAL ANUAL & PAGAR:

$6,838,650.00

CQCHTRATO. "

oRA BN L Pash OE LA PRIMA DE LA DOLISA O DE 108 CERTIPLCADOS O ANENOR QUE SE EXPILAH o6l FPONDAHERT o
?ﬁummw DE JECORS ¥ DARA DERECED A VIDESTADG, PARA EXICIR BL PAGO TE LA PRIMA DEVERZADA ¥ DE L@ GASTOS CAUSADOE O OCASICH DE LA (EXPEDICION DRL

o BN Ellh, P

RCOOCIRA LA ZEEHMINMOLON AUTOMATICA

"

(" EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024

33-68-1000005697
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
MIT. §60.009.174-¢ 33-68-1000005697

SUCURSAL DOCUMENTO TORLDOR TIFC DE COCUMENRTO
CALLE 100 NIT 830107985-1 ASQCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA MEGCCIO NUEVO

OBSERVACIONES

Crigntacicn familiar

Servicie de criencecion y ubicacion laboral
Curacisncs

Zuminiatros pava curacionas ¥ mevaping respirucovisy

7. AUXILIO FUNERARIO FOR MUERTE ACCIDENTAL : Se indemmlzaza a3 causz de la muerte accidenzal amparads por lz poliza el
valer apegurado contracado, sin presentacion de factuzas.

8. MIITTO FUNERARTO FOR MUERTE FOR CUALOUIDR CAUEA : Ge indemmixers o cauet de lo muerse par cualguier causa el
valor MMegurus coftzatuda, aln presentacion de fuctusas,

8, GASTOS DE THASLADO POR ACCIDENTE ; 2n casc que sea necesario trasladar al Asegqurado asgcidencade 3 2lguwm gemczo
ssigbencial para LI ents medico o curacion, dorante las 24 boras sigulentes a la presencaclon de un accidente
amparads par 1z peliza e reconooersn log ganbos de sYonRporte en gque e hayz incurride, por dicha traslado, bien ses
en ambulanclu o Gaxdi.

Eaze ampars na cubre léd gasces de transposte gue so generen con pesterioridad al menidence, soms per sjeeplo, el
Lressporsk o0 gue ge ineurrn por contolea medicos, terapios, examened, eLo., REMQOCY  AWpLT 1a mewilizscdon
aque Be pusds geserar mer la agencion medice deducids par ol Ampero de Sestos Medieos por onformodadea de
Poliomlelitis, Lewcemia, Tanos, epcaristinm, Cancer,

1n. GASTOS DE TRASLADO POR CUALOUIER CAUSA : En casc gue ses nesessrio trasladar al Asegursde desde la Tnatitucion
pducativa hasta La IPS por dolencias o deomayon 8¢ ubrivan loe gastos de transporte bien sea en ambulencia o taxi.

11, CASTSI MEDICGS POR EHFERMEDADSE TROBICALES ¢ Cobertura especial para gastoa davivades de Cratamientos medaicos por
cualguiesa da las alguientes safermedadsn:

Melazia

Fenfige

Lepra

Fiebre Amarillo
Zeishmaniaals
Colera
Toberculeals

1d

17, RENTA OTARIA POR WDSPITALIZACION A CAUSA DE ACCIDANTR « Por la hospitalizaesian como im de un o
peparado por 18 peliza, VIDABSTADO indecsisarn ol volof suegurads contssbeds diwrlo, cwands la bospltslicscion ses por
pas de ccho (8 ) dias con un mexime de treinta {30) dise slempre ¥ cuando se sncuencre bajo ceidads de un medico e una
Institucion legalmente recomocida. Con un maximo de un (1) evento por gads estudinste asegurado.

13. ANEXO DE RIBSOO QUIMICD ¢ rguiante sl prasests bisxg an soorbolpers banks el viles anegurado gontratuedo pos la
atencion medise especislizada, por la exposicion dnvoluntaria del alumno i + los cuakes le
produzoan efectos agudes o cranlees.

14 ANEXD RIEGG0S BIOLOOTCOS: vidsesbacd 2l do, hssbs =1 Limite de lp sums ssesurads indicsds en la
caratula de la poliza y/o scs condicionss particulaves, los gastos modicos vados de un sccidents por rizage biclegico
...CONTINUA PAG, SIGUIENTE

TOTAL AKUAL & PAGAR: $6,833,650.00

™

LA HOWA EN BL P52 DE LA PRIMA DE LA POLIZA © OE L0S CERTIPICADOS O RHEXOS QUL SE LIPIDAN OO FUNDAMENTO B2l ELLA, PRIOUCIREA LA nmzw:on AGTOHATICN
oL CONTEATD DE SEGURS ¥ DARA DERECES A VIDEZSTADO, PARA EXIGIR EL DRGO O LA DRIMA LEVENCADA ¥ DE Lo& CASTOR CAUBATOS Ol GCASION DE LA EECEDICICN DEL

m«m':o.

i

EL PRESENTE DOCUMEN'I'D SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA. DC.A I..OS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANCI 2024




SEGURDS
DE VIDA DT

(.
BEIHON B POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

NIT. 860.009.174-¢
33-68-1000005697
r SUCURSAL DOCUMENTD TOMLDOR TIPQ DE COCUMENTD b
CALLE 100 NIT B30107085-1 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVD
OBSERVACIONES
en el gqus =1 asscurado pea contagiado en sctividades H con un mi igmo (bacteris, virus, honsos! para

afectuar diagnstico y tracamlence profiiactico post syposicion. El proceso de atesclen deber cunplir el protocole de
atenein de sceidencen por riepso blologioo da vidaschade establecids en 1a clawenla segunda definiciones.

4L, REEMEOLSO BOR REMARILITACTON PSIcoLOGICA BOR ANMUSO SEXUAL . Mo obacante o estipuleds en log condiclones gemerales
da 1a peliza con valasion al ampare de rehabilicaslon Inmearal par invalldez, &e eatkbloos gue ail Al satudiante
spegurada o vicclws gel abuse sexusl durance la vigeneia de ls polles, p do loy [ de MiONto per
parte de medicing lesal, VITARSTARD reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concopic de crotemiento peicologico
que huya sido zealizado por un profesional debidumente sutorizado pure el ejercicio de 1l profesion y que cueate con
tariets profesional. Bl asegurado debs pregentar las facturas debidamence canceladas.

SWOTA: No ge tlene cobevturs por Vialencis ImtraCfomiliov.

16. GASTOS FUNERARICS FOR MUERIE ACCIDSNTAL PARA FERSOMAL DOCENTE ¥ AOMINISTRATIVO: 58 otorgs cobertura pox el
fnllecimirnte accidental de algqun docence © perdenal adminintrative informade & VIDAESTARD hasta por la sums
somtratads por wedio de raurboleo s los peneficiavios de Iey y con un sub-1 imite dp cuatro (4) sventon por vigencip.

=7. MUEATE ACOIDENTAL DE DADRE O MADRE DEL ALUMRO ASEGURADO: vidasstade reéconocers al asagurado, haste el limite de 13
suma anegueAda indicads en la caracula de la pliza y/fo sus condiciones particulares, € casc de gque unc (1) de los
padrees dol asepurado, fallezea de manera accidencul dentro de 1o vigancia de Ia paliza.

Mota impsrtante: en caso de fallesimienzo aimeltaneo o gucedanzo de los dos {2) padras del ssegurado durante la
vizencin de la poliza, es patendids gue este apparc na Ge duplicara, os deciry, ne e2conocera una (1] asla vez.

- ANPAROS Y VALCRES ASEGURADOS:

BMPRROD VALOR ASEGURADO MAXIMO CADA UNO
MUERTE ACCIDENTAL 5§ 10.800.000
MUZRTE POR CUALCUIER CAUSA £ 17.800.000
DEEMEMBRACIN & 19.900,.000
IHCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE & 10.300. 000
RERAETLITACTN THTEGRAL 5 35.000.000
OASTOS MEDDCCS POR ACCIDENIS § £.700.000
GEASTOS MIDICOS FOR ENPERMEDAD 5 8.700.000
RUNILTO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 5 4.100.000
OASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE 5 7a0.oca
GAETGS TE TRASLADO POR CUALJUIER CAUSA $ 920.020
AUXKLLIO FUNERARIO X MTE X CUALDULIER CAUSA % 4,100.000
GASTOS FUNSRARIOS PERSONAL SOCENTZ ¥ ADMINISTRATIVO & 500.000
GASTOS MIDICCS ENFERMEDADES TROPIZALES 5 1.000.000
AENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION F 0.DS0
REEMEOLSC POR REHARILITACTION PSTCOLOGICA POR ABUSD SEXUAL 1 SNV
AHEXO DE RIESGO QUIMICG § 380.500
RIESG0 BIOLOGICO 5 250.004
MUSTTE ACCIDENTAL DEL PADSD 0 MADRE DEL ASEQURADD 5 5.000.000
PRIMA POR ALUMNOY & p.00g

PRIMA FOA 650 CUPOS: 5 6.818.650
... CONTINUA FAG. SIGUTRNTE

TOTAL ANUAL & PAGAR: $6,838,650.00

ORA IR PSS DR LA PRIMA OB LA POLIZA © DS 108 CERTIPICADOE O ANGXDS QUE 98 TXLIDAN (N8 PUVDAMENTO D ZLLA, PRIODCIRA LA 'JGHI!IW@"XOB AUTCHATICN
m“mmnaw“on ARGORS ¥ DARA DERECES & VIDBSTADO,DARM EXISIR BL PACO TR L& PRIMA DEVENGADA ¥ DB LG CAST02 CAUBATOR O OCASICH DB LA!BEPEDICICN PBL

CORTRATO .= e

‘ L T , e

("EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOSOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024

ah

e
33-68-1000005567




SEGURDS

| DE VIDA DEL
[} ESTRDO 8.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
NIT. $60.008.174-0
33-68-1000005697
SUCURSAL DOCUMENRTO TOMADOR TIPQ DE COCUMENTO
CALLE 100 NIT 830107885-1 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NEGOCIIO NUEVO
OBSERVACIONES
C02a8 TOTALES: 480
1
TOTAL AKUAL & PAGSR: $6,838,550.00
PROD L CTAD AHEXOE ! FOVDAMDHTO I ELL:, PRIDDCIRA LR 'J'IWIM::ON NOTCHATICA
&m-m“os amgﬁo&: mrngfm?opgﬁmmmugggn :!t:s:-:co ™ uagg:g ggg&lmm;l DE a3 @:103 CADBATOZ O OCAZION DE Lh I!_P!Dll‘l':tl DEL
TG~ )
"EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024
33-68-1000005697

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 501-2186977, 601-5019330



SEQURDS
DE VIDR DEL
| EETRDO 5.0

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
MR P PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SLSURSAL & CERTFICACC DE SoLizA N, ANEC He
CALLE 100 NEGOCIO NUEVO 1000005687 0

TOMADOR ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA NIT 830107985-1

DIRECCION CL95 NRO.6BF-24 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONC 3103774707

ASEGURADOS: USUARIOS GESTANDO DE FUTURO
BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 (Q0CO0E-VAPE-004A DROI
WOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA 2

ASEGURADO




