Acta de constitucion del consejo comunitario de la comunida negra de guacoche del
02 de abril de 2008 OFI08-DCN-1500 Mininterior y Justicia, direccion de asuntos
para Comunidades Negras, Afrocolombiana, Raizales y Palenqueras

POLIZAS
2025

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT. 900.933.258

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FS S D S N D S 9 9 ) 0 ) ) 9 9 ) 9 3 FR B E D B2 R 3 e e EI e

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
u '?'SS‘& Nro. 76-68-1000002667 -
< = 2
u NIT.BEQ. Q00 1 T4
SUCUSRSAL FECHA DE EXFETICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
SFIDP LA i =Cas MASTALAS 24 43343
CARTAGENA oa vEl A% DA WEY  ARD DA MES A0 NEGOCIO NUEVO
[ |03 |5 | mloalmsj |:=.u|oe|zozs|
DATOS TOMADOR
NOMSRE CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE DOCUMENTO: N 5009332581
i DIRECCION  GUACOCHE CIUDAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3178127308
| ASEGURADOS: ESTUDIANTES DEL TOMADOR SEGUN REPCRTE
BENEFICIARICS :  LOSDELEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NTERMEDILRID PARTICIPACION HOMBRE COMPARIX % PART VALOR ASEG, PRIMA
BN €136¢ VASQUEZ VILLA ELVIRA . 100 %
INFORMACION DEL RIESBO
= ORCICN
SUMA ASEGURADA § PRIMA § ASEGURADGS
ACCIDENTAL 8,700,000.00 3,441,942.00 463
O FUNEFARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 5,000,000.00 0.00 483
OXILIO FUSERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CADSA 5,000,000.00 0.00 463
. o w8
% MELICES P08 GBI 7,400,000, 00 0.00 6
0S MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 1,000,000.00 0.00 463
5 IC0S POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 7,000,000.00 0.00 463
&1, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE £,700,000.00 0.00 463
POR CUALQUIER CAOSA 8,700,000.00 0. 463
PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 1,300,000.00 0.
TLITACION INTEGRAL IWVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 18,000,000.00 0.
"A DIARTA POR BOSPITALIZACION A COMSECUENCIA DE ACCIDENTE 50,000.00 0. 463
O OLACICOS 1,000, 000.00 0. 463

ANUAL $3,441,942.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $3,441,042.00

SE ASECURAN 463 ESTUDIANTES DEL TOMADOR SEGUN REPORTE
CONTRATD 94000532025 EIC ZOMA 555
AMPAROS ¥ SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA

MUERTE ACCIDENTAL § B.700.000
. CONTINUA PAG. SIGUIENTE

CONTADO mtml.lcmneueor DIRECTO EFECTIVO
| Hacen parte de Ia p Poliza, las iones G das an |a forma 0, ADJUNTA.
Articulo 115! Salvo lo previsto en el Articulo nqdanuﬂﬂ dnopaqo dehspt’nns dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la

¢l asegurador b tll«eho
REFERENCIA
PAGO:
2101310080778-3

(415) 770%996021150 (8020)21013100807783(3900) 000003441942 (96) 20260301

N ]

88888
55
lefe i fedefedefefefefefefefeelefefefefefefefe]efelefelefele [eledefe e e felolefefelefele [efele

e T ainil)
75-68-1000002887
FRBA VDETTADO FIRMA DEL TOMADOR
n Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO !
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- m POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

NT. 174
seaso 75-68-1000002887
SUCUSSRL DOCUMENTD TOMADOR TPO DE COCUMENTD
CARTAGENA NIT S00833258-1 CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES
WMOETT AR CTALOONER CALTA § 8.700.%00

TEAALITAS TN, [WWALITED, JCRMEEANCIN O INCARACIDAD TOTAL Y PESNANEETE POR ACTIPENTE § B.700.600

GASTIE WMOLCSS PO ACTIOANTL: Adiciosal & o establecids en ¢l condicionado oenacal paia slecio del prescnis aspare ae
salieeum cobartosa por reesbolse & is Conoults TRiceligicm hasta por valor ge $100.000 por evente y Livitado a cinco (51
EVERLON PO LOMSESE ©9 L8 VAGEnceds BN LRPOILAC el e O¢ aPCTUIaSed.

§ 1.300.00
ST MOSOTE POA REDSOLES POR CVPERMEIAD AMPAUUOAS ¥ 7,008,002
SASTES OF TRASIADNG "0 ACCIDENTE § 750.€00
GAFTS T TRASLADT POR CLALDUIER CALEA 3 50,200
ERE BILGICD § 1.000.000
AATLIC FNERARIY POR MERTE POR CUALDUIER CACEN § S.000.0m0
ATYTLTD FUNTEARID BOR ACCTIEXTE 5 5.000.000
TASTIS MOITTS FOR IGFLOGIARS TROPITALLS 3 1.000.000
BIEASILITROIN INTISRAL POR INVALIDED § 18.000.000
RDOTA SIMAIA POR SSEPTTALTIACIN A CORSECTERCIA DE ASCISEXTE £ 58.000
FEEMSSLSD POR FESARILITRSIN FRISILGICN FOR ABTSD Shwyas £ 1.300.000

LIMITE Of RESPONSABILICAS $1.022.200.200

L T T T T T e T T L Lo T T T L e T L T e e

TOTAL ANUAL A PAGAR: $3,441,942.00

MOFA KM EL FAGO DE LA PEIMA DE LA POLIZA O DE 1LOS CERTIFICADOS O ANENOZ QOX £8 CIPIDAN OOM FUNDAMENTO DN ELLA, PRODOCIMA LA TERMINACTON AUTOMATICA
WuamrmmnmmmmnMNnnmmrumwm OO OCASION DE LA LIFEDICION DEL

— e TSRS — e — - — — e

PﬂESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CARTAGENA A LOS 31 DIAS DEL MES DE MARZO DEL AND 2025
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m

pr——
i 75-68-1000002887
FIAMA VORITADD S e FEMADELTOMADOR =~~~ — —
mw AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 Telafono: 601-2186977, 6016018330 ASEGURAD *
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

Clausulado

& WIS PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
- PLAN ICBF INTEGRAL
| sSedumsy CERTFCADD O SOLZA N ANESD Mo
1 CARTAGENA NEGOCIO NUEVO 1000002887 0
ES o= CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE T 900933258-1
| DRECCON  GUACOCHE CIUDAD VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3178127308
ASEGUSADOS  ESTUDIANTES DEL TOMADOR SEGUN REPORTE
BENEFICAROS LOS DE LEY
‘ CLAUSULAS DE LA POLIZA
%
<>

CLAUSULADY PORMA 14/05/2021 1419 P 31 O0DODOE-VAPE-004A DROI
NOTA TEINICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA_2

ASEGURADO
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 75-68-1000002087

u. SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA 8EOURD TIPO DE DOCUMENTO
-' CFIDT LAS 34 MCaNS HAITALAS j4 40544
ol CASTAGENA o vl DA w00 oA M AN NEGOCIO NUEVO
u Bl |m1:ms| [m |o:|zuzs| [30 |m|2uzs]
DATOS TOMADOR
EE ACuERE CONSEX COMUNTARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE DOCUMENTO: NT 9006312581
GUACOCHE CIUDAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3178127208
ESTUDIANTES DEL TOMADOR SEGUN REPORTE
LOS DELEY .
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO !
NTERMEDARID PARTICIPACION NOMSRE COMPARIA % PART VALOR ASEG., PRINA |
366 VASQUEZ VILLA ELVIRA 100 & i
|
PR
" PIGUESTADO

S M TAL B PAGDE

Pagos con convenio *“No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente DDBA65452

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slm}i{' SURTIMAX) &

"ﬂ

Cipomgsr ve R fave

“"" Rl —— [ CD 7/ coon]

—
' g;mOImeﬁ ¥ conuros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
y
ANUAL saaet00200 | VA $000  |TOTALAPAGAR: $3,441,942.00

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CARTAGENA A LOS 31 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2025

FORMA DE PAGO

CHEQUE Ne. VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

REFERENCIJ\
2101 31 0080778-3

(415) 7705998021150 (B020) 21013100807 183 (31500) 000003441942 (96) 202607301

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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