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MEMORANDO
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Radicado No: 202'556001000004853

Para: GEORGINA NELSON FYNE

Coordinadora Grupo | uridico
San Andres Isla

Asunto: REMISION POLIZA SEZURC CONTRA ACCIDENTE
Fecha: 2025-02-26

Cordial saludo,

Mediante el presente se remite corprobarte de expedicion de poliza de cubrimiento de
accidentes personales integral estudiantil, suscrita ‘por el operador FUNDACION
SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO, con contrato de aporte 88000512025, para la
atencion de las modalidades de primera infancia.

Cordialmente,

SANDRA PAYRICIA HERNANDEZ NEWBALL
Supervisora contrato de Aporte 88000512025

Anexo: 04 folios

Proyectd: Ricardo Asis Cuadro-Enlace Jur dico P, % %

wivw.icbl.gov.co

Copanebicolombianhicral 00 @ICBRColont g Hed dncbfcolombiaoficial {7 (CBFColomina

G IHEL 0N REGIDNAL SAN ANDRRES Linea gratusta nacional ICBF
Toieiane 4377630 - Catomba 01 8000 91 8080

22



Instituto Colombiano de Bienestar F.umiliar

. e
DIRECCION REGIONAL SAN ANDRES i‘!f
Centro Zonal Los Almendros ( San Andres)
PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMC HANDO

AP S

Radicado \o: 202 556001000004853

Para: GEORGINA NELSON FyN=
Coordinadora Grupo ".irldicy
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Asunto: REMISION POLIZA SESURE € INTRA ACCIDENTE

Fecha: 2025-02-26

Cordial saludo,

Mediante el presente se remite corprobar & de expedicion de pdliza de cubrimiento de
accidenies personales integral estudznti, suscrita ‘por el operador FUNDACION
SOCIAL APOYARTE DEL PACIFIZO, <01 contrato de aporte 88000512025, para la
atencion de las modalidades de pririara nfancia.
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POLIZA ACC DENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
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. KOMBRE FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO DOCUMENTR: NIT 900275161-2

. DIRECCION CR4 NRO. 41 - 81 CIUDA: QuIBlo, (. HOCO TELEFONO 3146234704

ASEGURADOS: FUNDACICN SOCIAL APOYARTE PACIFICO

BENEFICIARIOS : LOS DELEY

INTERMEDIARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURD
HTERMEDIZRIO RARTICIPACION KOMERE COMPLFEL % P&RT WALOR A5EG, PRIN
164220 VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 100 %

INFORMACION DEL RIESGD

FCOFTA ;1 - UNICA

SUMA ASEGURADA 5 BRIMA % ASEGURADOS
TE ACCIDENTAL 4,.734,000,000,00 0.00 526
UKILIC EDUCATIVO 157,800,000.00 0.00 526
UXILTOQ FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 789,000,000.00 0.00 526
UXILIQ FUNERARIC POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 789,000,000,00 0.00 526
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 263,000,000.00 0.00 526
ASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 420,800,000.00 0.00 526
ASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 420,800,000.00 0.00 526
ASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 2,524,800,000.00 0.00 526
ASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 526,000,000.00 6.00 526
ASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 2,524,800,000.00 G.00 526
NCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 315,600,000.00 0.00 526
NHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACTDAD TOTALY PERMANENTE FOR ACCIDENTE 4,734,000,000,00 0.00 526
RTE POR CUALQUIER CAUSA 4,734,000,000.00 4,226,830.00 526
MBOLSG POR REHABILITACTON PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 526,000,000.00 0.00 526
HABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCTDENTE 13,150,000, 000.00 0.00 526
[*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 26,300,000.00 0.00 526
IESGO QUIMICO 131,500,000.00 0.00 526
IESGOS BIOLOGICOS 2,104,000,000.00 0.00 526
i[* valor Asegurado Total Miximo por evento
limr,m ANUAL $4,226,830.00 A $0.00 TOTAL A& PAGAR- $4,226,830.00
OBSERVACIGHES
SHIE ANERO SE EMITE LA POl LA AFRIBA CITADA “FRA DAR COBE- ILRA A LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN BAJC

TG I ENTF

PLAN DE PRG0S CONTADO COMDUCTS DE PAGOS:  DIRECTO EFECT VO

Hacen parte de |a presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJ JWTA.
Articulo 1132, Salvo lo previsto en el Atticulo siguiente 1153, ef no pago d= fas pimas dentro del mes siguiente 3 1a fecha de cada vengimients, peoducira la
terminacion del centrato sin que ef 3sequrador tenpga derecho para exij rizs.
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EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CALT A LOS 25 DIAS 1D zI. MES DE FEI-REX0 DEL ANO 2025
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