POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS

gy oy Nro. 39-61-1000002158
ESTRADOD S.A.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
TUNJA DIA MEEX 280 DI MEX  ARD Dia MER AT NEGOCIO NUEVO
|03 |o4 |2025 | |02 | 04 | 2025 | |02 |09 | 2025 |

DATOS TOMADOR

NOMERE FUNDACION TIERRA DE COLORES Y PAZ DOCUMENTG: NIT  901400228-7
DIRECCION PUEBLITO BOYACENSE SACHICA 3 102 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3214950364
ASEGURADOS: SEGUN RELACION
BENEFICIARIOS : ASEGURADO O LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
205143 LOYALTY GROUP LTDA ASESORES DE SE 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

MPARCS SUVA ASEGURADA $ PRIMA $§  ASEGURADCS

MUERTE ~ ACCl DENTAL 100, 000, 000 1, 000, 000 5

TOS DE TRASLADO POR ACCI DENTE. 1, 000, 000 0 5

OS FUNERARI OS5 POR ACCI DENTE 10, 000, 000 0 5

OS5 MEDI COS POR ACCI DENTE 10, 000, 000 0 5

| N\VALI DEZ ACCI DENTAL Y DESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE 100, 000, 000 0 5
PRIMA SEMESTRAL $1,000,000.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $1,000,000.00

OBSERVACIINES
OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR AL ASEGURADO DURANTE LA VI GENCI A DEL CONTRATO, CUANDO ESTE SUFRA ALGUNA LESI ON ORGANI CA O PERTURBACI ON
FUNCI ONAL PERVANENTE O TEMPORAL CAUSADA POR ACCI DENTE, QUE SE ENTI ENDE COMO HECHO EXTERI OR, | MPREVI STO, REPENTI NO,
VI OLENTO E | NDEPENDI ENTE DE LA VOLUNTAD, QUE NO HAYA SI DO PROVOCADO DELI BERADAMENTE POR EL ASEGURADO.

GRUPO ASEGURADO
... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

PLAM DE PAGOE: CONTADO CONDUCTD DE PAGDS.  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente P6liza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.

PAGO:

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 3 DIAS DEL MES D!
||| || || 2100860060964-6

Lty

39-61-1000002158
FIRMA VIDESTADD FIRMA CEL TOMADOR

E ABRIL DEL ANO 2025
|| |‘| || REFERENCIA

(415) 7709998021150( 8020) 21008600609646( 3900) 000001000000( 96) 20260402

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1
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SEEUHOSEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS
T N O, 10 39-61-1000002158

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
TUNJA NIT 901400228-7 FUNDACION TIERRA DE COLORES Y PAZ NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

SERAN ASEGURADOS LAS PERSONAS VI NCULADAS CON LA ENTI DAD TOVADORA EN CALI DAD DE TRABAJADOR , SIEMPRE Y CUANDO SEAN
| NFORMADO POR EL TOVADOR.

EDADES M NI MAS, MAXI MAS DE | NGRESO Y PERMANENCI A

PARA EFECTOS DE LAS PRESENTES CONDI Cl ONES TECNI CAS SE TENDRAN COMD TALES PARA LOS AMPAROS AQUI COTI ZADCS, LAS
ESTABLECI DAS EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL FORMA 14/ 05/2021 1419 P 31 000000E- VAP-001A DROI O EL QUE SE ENCUENTRE VI GENTE
AL MOMVENTO DE LA EXPEDI Cl ON DE LA POLI ZA

AWPARCS - OPCION 1

MUERTE ACCI DENTAL $ 20.000. 000

GASTCS FUNERARI OS $ 2. 000. 000

GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE $ 2. 000. 000

I NVALI DEZ ACCI DENTAL Y DESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE $ 20. 000. 000
GASTOS DE TRASLADO POR ACCI DENTE $ 200. 000

LA DEFI NI CI ON Y ALCANCE DE CADA AVPARO SERA LA CONTENI DA EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL FORVA 14/05/2021 1419 P 31
000000E- VAP- 001A DROI O EL QUE SE ENCUENTRE VI GENTE AL MOMENTO DE LA EXPEDI Cl ON DE LA

PQLI ZA.

EXCLUSI ONES GENERALES

PARA EFECTOS DE LAS PRESENTES CONDI Cl ONES TECNI CAS SE TENDRAN COMO TALES PARA LOS AMPAROCS AQUI COTI ZADOS, LAS
ESTABLECI DAS EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E- VAP-001A DROI O EL QUE SE ENCUENTRE VI GENTE
AL MOMVENTO DE LA EXPEDI Cl ON DE LA POLI ZA.

PLAZO DE PAGO DE LAS PRI MAS

EL TOVADOR PAGARA LAS PRI MAS DE FORMA MENSUAL , SEGUN REPORTE QUE ESTE SUM NI STRE A VI DAESTADO EL CUAL LE DEBERA SER
ENVI ADO EN FI SI CO Y/ O EN MEDI O MAGNETI CO, EN CUMPLI M ENTO DE LA NORMATI VI DAD QUE CREA Y REGULA EL REG STRO UNI CO DE
SEGURCS - RUS, Y EN ESPECI AL LA LEY 1328 DE 2009 Y LOS DECRETCS 2555 Y 2775 DE 2010.

LIM TE DE RESPONSABI LI DAD EN CASO DE UN EVENTO CATASTROFI CO, SEGUROS DE VI DA DEL ESTADO S. A

RESPONDERA HASTA UN LI M TE MAXI MO DE $ 30.000. 000 DEL VALOR ASEGURADO TOTAL EN EL AMPARO BASI CO DEL GRUPO ASEGURADO.
ENTI ENDASE POR EVENTO CATASTROFI CO, AQUEL EN QUE POR UN M SMD EVENTO SE CONFI GURE UN SI NI ESTRO PARA TRES (3) O MAS
PERSONAS ASEGURADAS.

CLAUSULADCS DE LA POLI ZA

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E- VAP- 001A DROI REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA Y QUE PUEDE
SER CONSULTADO EN LA PAG NA WEB WA SEGUROCSDEVI DADELESTADO. COM <ht t p: / / www. segur osdevi dadel est ado. coml >

TOTAL ANUAL & PAGAR: $1,000,000.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL
COHTERTO .

e -+

i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 3 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2025
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p—————
39-61-1000002158

FIRMA WITESTADD FRMA DEL TOMADCR
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO
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BEQGUROS
ESTADO S.A.
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
RIS 1 7 PERSONALES COLECTIVOS
SUCURSAL CERTIFICADO D= SOLIZA No. ANEXC Na
TUNJA NEGOCIO NUEVO 1000002158 0
TOMADOR  FUNDACION TIERRA DE COLORES Y PAZ NIT 901400228-7
DIRECCION  PUEBLITO BOYACENSE SACHICA 3 102 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3214950364

ASEGURADOS:  SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS: ASEGURADO O LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Cl ausul ado

CLAUSULADO FORMA 14/ 05/ 2021 1419 P 31 000000E- VAP- 001A DROI
NOTA TECNI CA FORMA 14/ 05/ 2021 1419 NT-P 31 AP_TRAD COL_IN 2

ASEGURADO B




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS
SEGUROS N
I:IE wnn I::IIEI. ro. 39-61-1000002158

MNIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
TUNJA DIA MED 280 MEL D& MEZ B0 NEGOCIO NUEVO
|03 |o4 |2025 | |02 | 04 | 2025 | |02 |09 | 2025 |

DATOS TOMADOR

NOMERE FUNDACION TIERRA DE COLORES Y PAZ DOCUMENTG: NIT  901400228-7
DIRECCION PUEBLITO BOYACENSE SACHICA 3 102 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3214950364
ASEGURADOS: SEGUN RELACION
BENEFICIARIOS : ASEGURADO O LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARID PARTICIPACION NOMERE COMPARIL %% PERT VaALOR ASEG. PRI
205143 LOYALTY GROUP LTDA ASESORES DE SE 100 %
e
\P_.GUESTADO
R AL KR AR
‘1

CORRESPONSALES BANCARIOS

&ED SR mo

exyto e IR (VeY/snm

Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente DDB465452
@ Grupo -.—-l.
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Cornwvenlo 47190
v,
| FRIMA  SEMESTRAL $1,000,000.00 | VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $1,000,000.00

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLZA O DE LOE CERTIFICADDE O ANEXOE QUE EE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODIACIRA LA TE RMISACIDN AUTOMATICA DEL CONTRATD DE

BEGURD ¥ DARA DERECHD A WIDESTADD, PARA EXIGIR EL FAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOB 3ASTOS CAUSADOE CON OCABION DE LA EXFEDICION DEL CONTRATO."
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 3 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2025

BANCO CHEQUE Ne. VALOR (415) 7709998021150( 8020) 21008600609646( 3900) 000001000000( 96) 20260402

REFERENCIA
PAGO:

2100860060964-6

FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



