Acta de consttucion 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
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

|
NIT. BEQ 008 1 T4
=

SUCURSAL FECHA DE EXFECICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
CEI0P LAS 34 ~CRAS WASTALAS 24 HORA2 2oy
CARTAGENA oA WED AR DA MEY  ARD DA MES A0 NEGOCIO NUEVO toe_%
U1 (N ) | o |6 e | (o) s | 2]
DATOS TOMADOR H
NOMERE  CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE DOCUMENTO: NT 900933258
| DIRECCION  GUACOCHE CIUDAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3178127308 H
ASEGURADOS: ESTUDIANTES DEL TOMADOR SEGUN REPORTE
BENEFICIARIOS:  LOSDELEY
B
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO E
] INTERMEDIARID PARTICIPACION HOMSRE COMPARIA % PART VALOR ASEG, PRIMA
WP €136€ VASQUEZ VILLA ELVIRA 100 %
INFORMACION DEL RIESGO !
SUMA ASEGURADA § PRIMA § ASEGURADOS ﬂ
8,700,000.00 3,441,942.00 453 1
5,000,000.00 0.00 453
5,000,000.00 0.00 46
750,000.00 0.00 463
750,000.00 0.00 463
7,000,000.00 0.00 46 B
EDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 1,000,000.00 0.00 163
EDICDS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 7,000,000.00 0.00 463
INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 8,700,000.00 0.00 463
CUALQUIER 8,700,000.00 0.00 463
T F POR FEEABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 1,300,000.00 0.00 463
b ol FESAR 0N INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 18,000,000,00 0.00 463 -
ENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 50, 000,00 0.00 463
[ESGOS BIOLAGICOS 1,000, 000.00 0.00 463 !
ANUAL $3,441,942.00 A $0.00 TOTAL A PAGAR: $3,441,942.00 E
OBSERVACIONES
SE ASEGURAN 463 ESTUDIANTES DEL TOMADOR SEGUN REPORTE H
CONTRATO 94000532025 EIC ZOMA 555
AMPAROS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA -
MUERTE. ACCIDENTAL $ B.700.000 H
..CONTINUA PAG. SIGUIENTE H
PLAN DE PAGDS: CONTADO munumne PAGOS: DIRECTO EFECTIVO '
Hacen parts de la p Péliza, las i G on Ia forma 0, ADJUNTA. u
. Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no page de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, produciri la .
terminacion del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exlgu{as
E EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE
REFERENCIA
E PAGO: n
2101310080778-3 -
n (415) 7709958021150 (8020) 21013100897783 (3900) 000003441942 (96) 20260301 .
H 75-68-1000002887 -
! FRMAVDERTADO "FARMA DEL TOMADOR -
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telofono: 601-2186977, 601-6019330 assoravo 1 [

Powered by E CamScanner


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

= [
€SO0 SR POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
e i 75-68-1000002887

! BACUSSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE COCUMENTO
CARTAGENA NIT 8009332581 CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES _

WIRTT WR CTALJCIER CALSA & B.700.000
TRRANCLITRS DN, INVALL SESNEMBANCIN O INTAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE § 0.700.009
SASTOE WMOIODS POR ASTICENTD: Adicizaal a 1o establecids ea el condicicnado genccal para efecis del presente asparc se
evtiesom cobuitira por ressbolse a la consulta Paicolgica hasta por valor de $100.000 por evento y limitado & cinco (5)
| cventes por Lomedcr e la vu:tu:.:.ol;n LmpeEtar el nmooo de asegurades.
§ 1.300.00
{ GAST WOICTS TOR REDDOLSD POR DNFERMIDAD AMPARAIAS § 7.030.002
l CASTIS OF TRASIADD TOR ACCIDENTE 5 750.000
- LADD POR CLALQUIER CAURA 5 750.000
§ 1.000.000

FUNIRARIY PCR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA § S.030.000
AUXTLID FOXTRARID BOR ACITOENTE % 5.000.000
CASTIS MOICTS POR ENFERMEJACES TROPICALES $ 1.000.000
REEASILITACIN INTESRAL PCR INVALIDEID % 16.000.000
RDNTA DIARIA DOR SOSPITALIZRCIN A CCXSECTENCIA DE ACCIDENTE % 50.000
FEEMBOLSD POR REEABILITACIN PSIZOLGICA POR ABUSO SEXUAL % 1.300.000

LIMITE 3T RESPONSABILICAD 51.002.060.0¢0

CICIeTeIeeTe eIl fe It e [R [o Te [e [ [o [¢ |

TOTAL ANUAL & PAGAR: $3,441,942.00

P

MOPA KM EL PAGO DE LA PEIMA DE LA POLIZA O TS LOS CERTIFICADOS O ANEN0Z Q0N 28 CIPIDAN OON FUNDAMENTO DN FLLA, PROOUCIPA LA TEEMINACTON AUTOMATICA
mulmrmmmaummmcn BL PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LOS CASTOS CADSBADOZ OO OCASION DE LA EYPEDICION DEL

— J

‘

|' EL PRESENTE oocuusnm SE EMITE EN LA CIUDAD DE CARTAGENA A LOS 31 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2025
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

WL PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
PLAN ICBF INTEGRAL
SuSuRsAL CERTFICADO DE S0LZA N ANESO N9
CARTAGENA NEGOCIO NUEVO 1000002887 0
| TOMADOR  CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE NI 900933258-1
| DRECCON  GUACOCHE CIUDAD VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3178127308

ASEGURADOS.  ESTUDIANTES DEL TOMADOR SEGUN REPORTE
BENEFICIARIOS. LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulade

CLAUSTLADY FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DROI
NITA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA 2
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
@ | srounos NIo. 76-68-1000002067
NIT B0 008 1744
(4]
Ay
SUCURSAL FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO -
- CHI0 LAS 24 MCANE FASTALAS 4 HO3AS
- CARTAGENA m vel R Tk NEGOCIO NUEVO
5 13 |0 |m25l Im |03]ms| l:m |09|2025]
¥ DATOS TOMADOR 8
NOMERE  CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE DOCUMENTO: NT 9008332881 (4]
| DIRECCION GUACOCHE CIUDAD VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3178127308
= =
| . -
B_ ASEGURADOS:  ESTUDIANTES DEL TOMADOR SEGUN REPORTE
gl BENEFICIARIOS @ LOS DELEY I
! INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO | 5T
- | aEwENamO PARTICIPACION NOWSRE COMPARA % PART VALOR ASEG. RN |
WS <1366 VASOUEZ VILLA ELVIRA 100 & '
=
=
= |
— TP GUESTADO -
O AL B PAON
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Pagos con convenio

Bancodeﬂogotﬁ L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

CORRESPONSALES BANCARIOS

*No aplica pora transferencias
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: _' ggncolombia s Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190 .
S
PRIMA ANUAL s344100200 | A $000  [TOTALAPAGAR: $3,441,942.00

)

FORMA DE PACO
BANCO CHEQUE Ne. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CARTAGENA A LOS 31 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2025
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(415)7709998021150(A020) 21013100807783 (3900) 000003441942 (96) 20260301
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210131 0080778-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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