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Asociacion Profesionales de Colombia

8301079851

Relacion de gastos

Dimf Kennedy

Seguros para participante Contrato 11006052024

Mes Diciembre 2024 Fase De Atencion

NUMERO DE

TIPO DE COPROBANTE DE DESCRIPCION VALOR TOTAL

FROVEEPOR IDENTIFICACION 'D'fg;'\fég’;‘gg" HUGE EGRESO SOPORTE e EJECUTADO
Seguros de vida del Estado Nit 860.009.174 Faclura de venta No 33V-2826 NCON00128 Factura Poliza Sequros devida | § 325,650
TOTAL $ 325650

PRESUPUESTO
DIFERENCIA

125650



Fecha actual: 2024/04/09 | Hora: 10:05 | IP: 1591.108.36.24

&5

Banco de Bogota (gw

Rt

L BAaMNCODES dG D8 GO

Noéminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA ;
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica - No. Identificacion: aém 079851
Generado por: ANA QUIROZ :

A enntinuacidn ! detalle de: Resultado -~ Crear

No. Autorizacion 10050046 Fecha de Emisién 2024/04/09
Origen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO8187 No. Producto wnnkkg1 87|
Fecha Pago 2024/04/09

Destino

Tipo Identificacién 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 Page PROVEEDORES

Referencia / No. Factura

Informacién Adicional 066000000000PINF

Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cue:nta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente. 3 !
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SEQUROS
g%‘ T\ggg DEL Nro. 33-68-1000005697

NIT. 560.009.1 744

POL!ZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUD]ANTIL :

'F.a:\Fm.&w:-\m
CALLE 100 Ty MES  .a%0

|12 03 |2024 | |2a ,-]--02 I 2024 =

SUCURSAL FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURO,
FAITALAS 14 HORAE

[1',1;3 | z?zn‘t {

TIPO.DE DOCUMENTO
NEGOCIO NUEVO

DATOS TOMADOR:
NOMBRE ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA DOCUMENTO: MNT 830107985
L & - "
DIRECCION CL 95 NRO. 68 F-24 CIUDAD  BQGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONOC 3103774707
ASEGURADOS: USUARIOS GESTANDO DE FUTURO
‘BENEFICIARIOS:  LOSDELEY
= INTERMEDIARIOS : _ DISTRIBUCION DEL:COASEGURD |
22, TERMEDIARIO PARTICIPACION NOMBRE COMPA AL CT%PERT VALCR ASEGL ' PRI
@ 143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %
INFORMACION DEL-RIESGO
TEGORIA : 1 - UNICA
PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA % i ASEGURADOS
TmpTE  ACCIDENTAL 7,085, 000,000.00 6,838,650.00 | 650
4 =I0 FPUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 2,665,000,000.00 -00 ; &50
\I0 FUNERARIO POR; MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 2,665,000,000.00 0.00 | 650
4I0 POR MUERTE: J\ccmnmz. DE DOCENTES' 0 PERSONALADMINISTRATIVO 325,000,000.00 0.00 ! 650
=08 DE -rnnsmo_,mL,--m 468,000,000.00 .00 e50
IASTOS DE | TRASLADO "FOR CUALQUIER CATSR 458,000,000.00 0.00 B850
JASTOS - MEDICOS: POR ‘ACCIDENTE 4,355,000,000,00 0.00 6§50
GASTOS' MEDICOS . POR ENFERMNEDADES:TROPICALES £50,000,000.00 0.00 ! £50
fan 'J.'OS m:ms POR REEMBOLEG EFOR. mmmas AMPARNDAS 4,355,000,000.00 0.00 650
: STOTALY . PERMANENTE -POR NO PREEXIESTENTE 7,085,000,000,00 0,00 650
mc:dm. INVALIDES, mmm:ﬁn 0" INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE %,0085,000;000.00 0.00 650
RTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNG - 3,250,000,000.00 0.00 659
R...CAUSA 7,085,000,000.00 a.o00 650
OLE0 POR. REHABILITACION DEICOLGGICA POR ABUSO SEXUAL 845,.000,000.00 a.00 650
BELITACION INTEGRAL. POR INVALIDEZ A CAUSAR DE ACCIDENTE 16,250,000,000.00 a.00 650
DIARTA POR HOSPITALIZACIGN 32,500,000.00 a.00 550
IRIESGO . QUEMTCO. 162,500;000.00 o.o0 ! 650
lRTESG08 BIOLOGICOS 1&62,500,000.00 o.00 650
* Valor Apegurade Total Hiximo por evento
TOTAL A PAGAR:. $6,838,650.00

PRIMA ANUAL $6,896,650.00 | .1V, $0.00

ASOCIACION DE AGENTES EDUCADORAS GESTANDO FUTURO

NIT No. : B30.053.810-1
ABEGURADOS : USUARIOS ASOCIACION GESTARDC FUTURO
BENEFICIARIOS  : LOS DE LEY,
VIGENCIA : DESDE : 20 DE FEBRERO DE 2.024
HASTA : 31 DE DICIEMBRE DE 2.024
T F}\CT‘U‘{RC‘.EON ANUAL - ANTICIPADA.

.CONTINUA PAG. SIGU" ENTE

. PLAN DE.PAGOS: CONTADD . (CONDUCTO DE PAGOS:: :DIRECTO EFECTIVO

H

aram mmnmas o Iu forma DJUNTA.

pago.de:las; primas’ dentro del; mes snguieate 3 la lecha de oada vencamselnto, q;:amclucu-a la

MR

33-68-1000005697" *
FAMA VDEETADD.

' o SRESENTE DOGUMENTO SE EMITE EN LA GIUDAD DE aocaowma .C. ALDS 12 DIAS DEL

i

{415) 7709998021150 fBUZU}ZlOOGﬁOl-{HZO& (32800) 000005850000 (96) 20250213

il

"REF:-‘ERENCIA
PAGO:

121’010360141220-3

SIS EEaT

sz

Oficina Pl‘i‘nclpa!. CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 801-21869?7 501-6019330
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) Para los alumnos de Jardines Infantiles, Primaria y Secunderia se considers aceidente ol

] [ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOBOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2024

SERUROS
DE VIDA DEL

i i 33-68-1000005697

IR0 3.4, POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SUCURSAL DOCUMENTC TOMSO0R
CALLE 100 NIT B30107985-1 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

IPO DE DOCUMENTO
NEGOC|O NUEVD

OBSERVACIONES

- OBJETO DEL SZGURD

Ampurnr ul 1n wi ia del cuando cebo sufon alguns lowion orgenics o porturbocion
funcional o temperal por idente, que se entiende como hecho oxterior, imprevisto, repentino,
dalib s
por al

violento e independience de la voluntad, que no hays side ©

La coberburs se cxtiende a:

Curante la jornada eacudiantil

IZn autividaden extracurriculares

En tormeos inter coleglades e Interuniversitorios
Dursnite los flnbe Jo Bedny

IZn viajen

In vacoolones

= AMPDNROS

1. MUSBRTE ACCIDENTAL : 8i el aluwmo ssegurado fallece como consecuencia diracta de un necidente durante la vigencia
del controbo, VIDABSTARO reconceera = loo beneficiarios lo sums asegurada contratada.

£allecimiento por suicidic ¥

no ke oborga exbeo snpere paza las Insed i de P

2. MUERTE BOR CURLOUIER CAUSA : 5 el zlumno amegurade fallece por cualquier causa, con excepoion de la Muerte
accidental, e! Suicidio v la muerbe que sea ia de ent. cadag con anterlorided 2 la fecha de

ingreno a ls polive sin imporcsr 1 causs VEDAESTAODO pagars 8l valor spegqurads.

3, INMARILITACYOH, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE POR ACCIDENTE, Vidaestads bajo el
ponte amparg hagts 13 npums ooegurcds fidpde en la caratula de ls poliza y/o ocue condiciones particulores,

o

pravis deduccion do cuslguler pumz gue heya plao peoads o debr gar pegada dn acuerds con le notablogide an 1s clsusula
dotimo sexka (ruglas para ol pago do las indemnizaciones), cusnds el asegurads sufra lesdcn cerporal por accidento
ocurride dentre de la vigencia de la poliza, que cause ona didn 2 1o ca de uno de sus miembros u
organcs, gque tenga como consecucncia cuplguiera de las perdidss enumeradas en la cabla de acionen T

por perdidn, estlpulada en 1o eleusula segunda defindeciones de la presente paliza

G

ia 4k de un id &l slumno requiere asistencis medica,
5 de s

4. GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE : 51 come
cu,; td logi de £ind wpia, hospitalaria o farmaceutica o hacer udo de loo serv

VIDAEGTASO, pagara Lo gastos causadon hasty el valer cantratads, los valorod aseguradod en edbe Ampato oa
captublazaran putempbicamoncn Bl valps crigloel povs suavon svencok,

.. .CONTINUA BAG. BIGQUIENTE

TOTAL ANUAL & PAGST

$6,838,650.00

LA MORK ZA - B TAGS DR LA, PRIHACDE: LA, POLIZN: G- D ‘408 - CERTIFICADOS: O AEKOE.
FPLT COMPATO DE SEGURS ¥ DAPA:DERECEG A’ IDESEADO,PARNEXIGIR'SU GASO. DE 1A

QONTRATO.®

el . .. "._ 1 - :
33-68-1000005697 :
AL WISEETADD

Oficina Principal: GALLE 83 NO 19-10 Telefo

no: 601-2186977, 601-6019330




33-68-1000005697

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

TIFO DE noqi.fgzssuro

pe =
g:fLUEREJ&L DOCUMENTC TOMLDOR
0
10 NIT 830107985-1 ASQCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO
|
OBSERVACIONES ]
En la asistencia medics no se aplicz deduclble pobye las indesmizaglicnes ¥ el psgo oo efectua de la siguiense mansras
Por Reembolse @ Bl seegurede pusde acudir sl cuntro asistencial que elija y los guuton Hersn wudoy 8l
afectado, hasta el monto do, previa p i da los originales de las guentas de gastos co= sSus rospactivas
fermulan medican ¥ los formularios de reclamacion que suminisera la Compafiis debidamente diligenciados,
Sor Convenie : Con el corne gus lo acredits como meegurado bujo la poliza comoda por la Institucien Educuciva, podva
remitirss a cuslguiers de las Institveicnes Hospitalariss com las que tanemos convenio, en las que prestan la
agisrencis medica mecesariaz sin ningun costo hasta el cope del valor contratado en el Amparo de Gustos Medicos.
EL RESTRABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMFARC DE GASTOS MEDICOS ¥ASTA EL 100% PARA NUBVOS EVENTIS ES
SI¥ COSRO DE PRIMA ADICIONAL.
5, OASTOO MEDICOS POR ENFERMEDAD ¢ 61 duranta lo wigencla de la poliso, & cunlquiora do loa alunmnos nocjuradeod oo io
1loupre » disguoaticar por meiwpry vex nlguns de lms onformodades que 86 dotsllon o gontinvocion, eioepre y cuando 1o
snfarmaded sobrevengs al alumno dsgpues-de 30 dlas de habex ingrecado como agégurade & 1la polien, ae conslderaran gomo
aeeidentes amparades y por le tapta, las indemnizacicnes astipuladas en la carstula de la polizn sexsn reconocidos por
VIDAESTADD, con sujecion & las especilicaciozes y Limites seflalades en la cobertura de Gastos Medicos por Accidente.
Canger
Eollomiglicis
Afeccizcn Nenal Cronica
T
% Leucemia
Accidente Cersbro Vascular
Infsrte Agudo al Migeardio
. Encarlacing
et Tating
e
Eif‘é'! s1dn
PRI ¢. REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ : Se cubte los gestos correspondientes a la wohabilivacion del alumng
i anegevnds, a guion sa 1o haya enlificade, segus la Lay 100 y sun docraton reglampotsrics, uwns imvalidesz duparicr i
P 6%, mn cuyo cREO oo reconogors  hasta el valor awegurndo contratndo, por resmbolso o modisnte skengicn directa en lan
f”%")“lﬁj IPS con convenio, 1as miguiettes asistenciss bendiemtes a su rshabilitselen.
@ tonnulza medicn especislizada
- Valeracion Mutricional
‘[’W'ﬁ% valeracion por Peicologis, apoyo Esmiliar
L Mansjo por terapia fiaica, ocupacional, del lenguaje ¥ respiratoria
SR sxaimhes de dicgmestics nenroslectvefisiologiess Lavasivon ¥ ne invagivou
EHEA Atoneien grypsl de apoye
.+ JOONTINUR PAG. SIGUTENTR
il
G
s
A
iv«’l"‘wl
Esfl.
[
L5 e
iy TOTAL ANUAL & PAGHR: $6,838,650.00
PONDAMENTO B BLLN, (PRIODCIRN.. LA | TERH IMAZIO

LA MORALEN: BL PAGYH DE LA DREIOVDE LA ,
DELYOMITRATO DE ECURD ¥ DARKIDERECED A‘ VIDESTADO.P
CCHTRATO. ™ & t

DR LA, DOLYIA. G DE 108 CERTIPIOADOS, O ANEROS QUESK. EXPTAAN,
= r ARA EXTGIAY I BRGO. DE LA PRIMY DEVENIADA ¥ DB

: : : CIOR: NITCHATICH
06 GASTOR  CAUSADOS | QN OCASIQN DR SN {EYeRDICS DRL
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(" EL PRESENTE DOCUME

NTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2024

33-66-1000005697
T FERMAVZELTADS
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SEQURDS
O VIDR DEL

EBTRRG 3.6, POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL,
NIT. $60.030.174-4 3 3-33- 1 0 09005697

1l

i

e

2L

1,

g:fURaAL DOCUMENRTO TOMLOOR TIPC DE DOCSJI‘IEHTO
LE 100 NIT 8301079085-1 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES |

Grientacion familiax

Servicic de oriencacicon ¥ ublcacion lpboral
curagicnes

Supinisnros pava curaciones y eeraplas respirutoriau

AERREE

KIEIE

7. AUNMILIO FONERARID POR MUERTE ACCIDENTAL : So indesmizazn a causz de la musrte sccidental amparada por la poliza el
valor sin acion de S

R

. AUMILIO FUSERARIO FOR MUBRTE POR CUALQUIER CAUEA : Se indemsiixure b cauet de lo musrte por cualguier causs ol
valor ansgurade contretrdo, #in presentsclon de focturas.

T

9, GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE : Zn gaso gue sea mecpsaric trasladar al Asegurado accidentado a algus cencro
asistencial paza ento medico o i lams 24 horas siguienten 3 la presencacion de un accidente
pmparade por la peliza de reconceeran loa ganbed do tronAposhbe en gue ae hays incerride, por dicho traslado, bien sea

na ambulancis o tuxd.

Eate awpare no cubre los gastod de Gransposte guo se ganeren con postorioridad al asofidente. como por njamplo, ol
Eremoperes on gue de Ligurre por contrales medicos, Lterapiag, exhbmenas, SLo., CAMpOOS  AMpEEX 1a movilizselen
gue Eo pusds generar por lz atenoicn medica deducids por el Ampare de Osatos Medicos por enfarwmedades de
Poliomiziitls, Leucemin, Tetvanos, epcorletine, Cancer, "

e

s
o
i

10, GASTOS DE TRABLADG POR CUMLOUIER CAUSA : En cano gue sea necesario trasledar al Ngegurado desde la Inotitucion
pduentiva haota ls IPS por dolencisc o desmayon ne cubriyan los gastes de transporte bien pes en ambulancin o toxd.

G

11, GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROUPICALES @ Coberturs especial parn gastos derivedos de tratandencos madicos por
cualguiera de laa slguientes enfermedaden:

2

Malaria

Penfigo

Lepra

Fiebre Amarilla
Leichmenisals
Colara
Tubsrculosis

ﬁﬁ N

13, RENTA DIARIA FOR Mosrlnnl..rxac'un A musn BE ACCIODENTE ¢ Por lp hospitalizneion como de un
w1 izara &l wslor o woptosbedo disrlo, cusnde lw hospltalisseion wes por

arpursdo por lx polize,
on un m:xi.m de =yeinta (30) dise aiespre y cuando oe encusntre baje cuidado de un wedico en unao

mas de oche (B ) dias @
Institucion legalmente reconocida. Con un maximo de un (1] evento por guda estudiante asegurado.

il

i
s
X5

13. AHEXQ DE RIBAOO QUIMICO « mgdiunto ol pewsente snoxo pn rosmboloark basbs sl rulm— apegurads centretudo pos le
atencion medicu especializada, por la sxposicion inveluntaris del slummo o quimi . los cuales le
produzcas efecton agwdes © croniccd.

5

coconoecen sl swagucado, hewty el linlto do le wums ssegursds dndicsds en in

14 . ANEXO RIBSGOS BLOLOGICOS: vidsawbads
5 vados de un accidente por riesgo biclogico

saratula de la poliza y/o sus condicicnas particulares, los gastos medico
. .CONTINUA PAS. SIGUIENIE

i
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|

TOTAL AHUAL 4 PAGAR:

LA HOWASEM:EL PAGD DE LA PRIMAIDE:LA DOLIZN:O:DE 148 ABRTISICADOR O mmooa-"d\'m
DEL: CONFPATO DE SEGURS ¥ DARA DERECAG A VIDESTAD(; PRRAENIGIR®EL DAGO DL 1A

CRITRATO.» AR AN M Lo - 0

EL PRESENT‘E DOCUMENTO SE EMITE ENLA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DELAﬂO 2024
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Sissen
R POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SErs 33-68-1000005697

SUCURSAL DOCUMENTO TOMAS . 3 I
! . DIALDOR. TIPC DE DOCUMENT:
CALLE 100 NIT 830107885-1 ASQCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NEGO!.'.‘POI NUE\%
OBSERVACIONES -'
en el qua al Bea ade e dwid, =] H L]
ofsctuny disgnstico y tratamience profiimctice poet exposicion, ‘;;.: ;r;téeao de acenclen é::?'%;:ﬂi'p”rﬁzmoﬁ?

atencin de sceidenten por riecgo biologioo de vidaestado establecido en la clauoula oegunda definiaciones.

45, ROEMBOLSO BOR REHABILITACYON PSICOLOGICA BOR ABUSO SEXUAL . Mo cbacante o estipulads en lao condic LD
de 1a peliza con relacien al ampers de rehabilivasion incegwal per invalidez, ae eng‘nlacn que ai al zn:m::tzw 1e
apegurade s viovima del sbude sexual dursnbtao la vigenein de 1z polign, pr Tou g b de r imioneo por
parte de medicina legal, VIDAESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLY, por concepto de cratamiente psicologice
que haya sido renlizade por un profesionsl debidamente autorizads para sl sjsrcicio de la profesion ¥y gue cuenbe con

carieta profesional. Bl asegurado debe bresentar lan facturas debidamente canceladss.

~HOTA: Na de tiene eoherturd por Vieleneia Inkrofondiisr,

ERSONAL DOCENTE ¥ ADMINISTRATIVO: Sp otorga cobertura por el
1 admini informado n VIDAESTARO hasta por ia gums

15, GASTOS FUNERARIOS POR MUERTE ACCIDENTAL PARA P
n pub-limibe do cvatro (4) evenbow por wigencis,

fallenimisnto accidental de algun
contrptadn pov wedic de resmbolso o los.

DE DANRE O MADRE DEL ALUMNO ASEGURMNDO: vidaestada reconooera- 4l asegurado, haztz el limice de 13
culares, en casc de que uoo (1) de los

@
beraficiorion dn lay ¥ cob u

19, MUERTE ACCIDENTAL
suma anegurada indicada en la caraculs de la oliza y/o sus condiciones pazti

padres del asegurade, fallezea de manesd aceldencal denrro de 1o vigancia de ln poliza.

Nota lmportents: on caso de Fallesimlenco simultanes o sucedaneo de los dos (2] padres del paegurado dursnte la
dide gue epte amparo nd ae duplicara, ea decly, od reconocera unh {1} asela wvez.

vigencia de 1n poliza, es enten

- AMBAROS Y VALORES ASEGURAOOS:
VALOR ASEGURADD PMIACIMO CADA URD

FMPARO
MUZRTE MCCIDENTAL 45 10.500.000
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA % 11.500.000
DESNEHBRACIH 5 10.900.000
INCABACIOAD TOTAL ¥ DPERMANENTE & 1b.%00.000
REAAAILITACIN INTEGRAL 5§ 25.000.000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDGNIZ & 6,700.000
{ASTOS MEDICOS FOR ENFEAMEDAD 5 6.700.000
AUXILIO TUNSRARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 5 4,100,000
GASTOS DI TRASLADO POR ACCIDENTE 5 720,000
GRSTOS DE TRASLADO POR CUALGUIER CRUSA 5§ 720,000
AUXILIO FUNERARIO X MTZ X CUALQUIER CAUSA 3 4.200.000
GNETOS F 108 P ¥ ADMINISTRATIVO & 500.000
GRETOS MEIDICOS CHFERMEDADES TROFICALES 5 1.000,000
RENTA DIARIA FOR HOSPITALIZACION & 0.0o0
REEMEOLSC DOR REHMABILITACION PSICOLOGICA POR ABUEO SENTAL 1 SMLV
ANEXD DE RIESG0 QUIMICO & 250.900
! § 250.000

RIESGD BIOLOGICO
MUERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADHE DEL ASEQURADD 5 6.000.600

PRIMR POR ALUMSD: & 9.0o0
PRIMA PR 650 CUPOS: § 6.H3IE.G5D
.. .CONTINUA DA, SIGUIENTE

TOTAL AHUAL & PAGA R $5,338.6!50.00

fhin s St
WO Tol | AUTCHATICN:

L HORA. O CL TN OF LA SRIMAIOB. LA, DOLIZA-O:DD 1A CERTIFICADOS: O AMBXOS A0E, ) exproan’ ool PODANSHZO N “SLLX, “PRIOUCTRAN.LA: 766
R 7eaTo DB #B2URD X DAPK.DBRRCHS: A YRDESTADO.PARN:EXIGER EL.PRCO I 1A PRIA DIVENZADA X OF 1/ T ONS708%  CAUBATOR , 0201 - OCASION- DR

CRATO ™
MARZO DEL ANO 2024
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JLA} BEPRDICTICN PBL,

§ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE
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NIT. 560.008,174-¢
33-68-1000005597
JUCURSAL DOCUMENTO TORADOR TIPC DE DOCUMENTO
CALLE 100 MNIT 830107985-1 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NEGOClO‘ NUEVD
OBSERVACIONES . i
CO208 TOTRLES: 650
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EL PRESEN?E DCJCIJMENTO SE EMITE EN LA CIUB.RD DE BDGOTA D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024

I: CALLE B3 NO 121 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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g LS POLIZA DE SEGUROQ DE ACCIDENTES
o898 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURSAL N CERTIFIZALO DE POLIZA N, { ANELC Mo,
CALLE 100 ; NEGQCIO NUEVO 1000005697 | 0
TOMADOR ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NIT 83d1 07985-1
DIRECCION CL95 NRO.GBF-24 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 31{53?7470?

ASEGURADOS: USUARIOS GESTANDO DE FUTURD
BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA'POLIZA

el

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 F 21 00000E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA 2




