
INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la
terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

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

REFERENCIA
PAGO:

2100860060964-6

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

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

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS

TUNJA NEGOCIO NUEVO

Nro. 39-61-1000002158

39-61-1000002158

DIRECCION PUEBLITO BOYACENSE SACHICA 3 102 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3214950364

NIT 901400228-7

ASEGURADOS: SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS : ASEGURADO O LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 3 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2025

03 04 2025 02 04 2025 02 09 2025

SEMESTRAL                          $1,000,000.00                                  $0.00                          $1,000,000.00

205143 LOYALTY GROUP LTDA ASESORES DE SE     100 %

121,000,000.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                   100,000,000             1,000,000            5
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                     1,000,000                     0            5
GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE                                                                       10,000,000                     0            5
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          10,000,000                     0            5
INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACIÓN A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE                                     100,000,000                     0            5

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                   100,000,000             1,000,000            5
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                     1,000,000                     0            5
GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE                                                                       10,000,000                     0            5
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          10,000,000                     0            5
INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACIÓN A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE                                     100,000,000                     0            5

OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR AL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, CUANDO ESTE SUFRA ALGUNA LESION ORGANICA O PERTURBACION
FUNCIONAL PERMANENTE O TEMPORAL CAUSADA POR ACCIDENTE, QUE SE ENTIENDE COMO HECHO EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO,
VIOLENTO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD, QUE NO HAYA SIDO PROVOCADO DELIBERADAMENTE POR EL ASEGURADO.

GRUPO ASEGURADO
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

FUNDACION TIERRA DE COLORES Y PAZ



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 

 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS

39-61-1000002158

39-61-1000002158

TUNJA NEGOCIO NUEVONIT 901400228-7

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 3 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2025

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                     $1,000,000.00

SERAN ASEGURADOS LAS PERSONAS VINCULADAS CON LA ENTIDAD TOMADORA EN CALIDAD DE TRABAJADOR , SIEMPRE Y CUANDO SEAN
INFORMADO POR EL TOMADOR.

EDADES MINIMAS, MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA

PARA EFECTOS DE LAS PRESENTES CONDICIONES TECNICAS SE TENDRAN COMO TALES PARA LOS AMPAROS AQUI COTIZADOS, LAS
ESTABLECIDAS EN EL CONDICIONADO GENERAL FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E-VAP-001A DR0I O EL QUE SE ENCUENTRE VIGENTE
AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA

AMPAROS - OPCION 1
MUERTE ACCIDENTAL $ 20.000.000
GASTOS FUNERARIOS $ 2.000.000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 2.000.000
INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE $ 20.000.000
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE $ 200.000

LA DEFINICION Y ALCANCE DE CADA AMPARO SERA LA CONTENIDA EN EL CONDICIONADO GENERAL FORMA 14/05/2021 1419 P 31
000000E-VAP-001A DR0I O EL QUE SE ENCUENTRE VIGENTE AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE LA
POLIZA.

EXCLUSIONES GENERALES

PARA EFECTOS DE LAS PRESENTES CONDICIONES TECNICAS SE TENDRAN COMO TALES PARA LOS AMPAROS AQUI COTIZADOS, LAS
ESTABLECIDAS EN EL CONDICIONADO GENERAL FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E-VAP-001A DR0I O EL QUE SE ENCUENTRE VIGENTE
AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

PLAZO DE PAGO DE LAS PRIMAS

EL TOMADOR PAGARA LAS PRIMAS DE FORMA MENSUAL , SEGUN REPORTE QUE ESTE SUMINISTRE A VIDAESTADO EL CUAL LE DEBERA SER
ENVIADO EN FISICO Y/O EN MEDIO MAGNETICO; EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD QUE CREA Y REGULA EL REGISTRO UNICO DE
SEGUROS - RUS, Y EN ESPECIAL LA LEY 1328 DE 2009 Y LOS DECRETOS 2555 Y 2775 DE 2010.

LIMITE DE RESPONSABILIDAD  EN CASO DE UN EVENTO CATASTROFICO, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

RESPONDERA HASTA UN LIMITE MAXIMO DE $ 30.000.000 DEL VALOR ASEGURADO TOTAL EN EL AMPARO BASICO DEL GRUPO ASEGURADO.
ENTIENDASE POR EVENTO CATASTROFICO, AQUEL EN QUE POR UN MISMO EVENTO SE CONFIGURE UN SINIESTRO PARA TRES (3) O MAS
PERSONAS ASEGURADAS.

CLAUSULADOS DE LA POLIZA

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E-VAP-001A DR0I REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Y QUE PUEDE
SER CONSULTADO EN LA PAGINA WEB WWW.SEGUROSDEVIDADELESTADO.COM <http://www.segurosdevidadelestado.com/>

FUNDACION TIERRA DE COLORES Y PAZ



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 3

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES COLECTIVOS

TUNJA NEGOCIO NUEVO  1000002158  0

TOMADOR

DIRECCION PUEBLITO BOYACENSE SACHICA 3 102 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3214950364

NIT 901400228-7

ASEGURADOS: SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS: ASEGURADO O LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E-VAP-001A DR0I
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_TRAD_COL_IN_2

FUNDACION TIERRA DE COLORES Y PAZ



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE

SEGURO Y DARA DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

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

REFERENCIA
PAGO:

2100860060964-6 ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS

TUNJA NEGOCIO NUEVO

Nro. 39-61-1000002158

39-61-1000002158

DIRECCION PUEBLITO BOYACENSE SACHICA 3 102 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3214950364

NIT 901400228-7

ASEGURADOS: SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS : ASEGURADO O LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 3 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2025

03 04 2025 02 04 2025 02 09 2025

SEMESTRAL                          $1,000,000.00                                  $0.00                          $1,000,000.00

205143 LOYALTY GROUP LTDA ASESORES DE SE     100 %

121,000,000.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION TIERRA DE COLORES Y PAZ


