SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

NUMERO ELECTRONICO
e : 20-2 -994000003504  ANEXO: 0
POLIZA No: 520-2 - :
5208445782
AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES COoD. AGENCIA: 520 RAMO: 2
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 20| 3| 2024] | 6| 3| 2024 23:59| | 15| 12| 2024 23:59 | 284] 20| 3| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
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S| nomere:  CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900325081-7
@ DIRECCION: CALE 49 NR 53A 53 cupap: BELLO, ANTI OQUI A TELEFONO:
g 3006205166
o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
o
% ASEGURADO: - ASEGURADOS CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:
E DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
o
«©
&\ eenerciario: ASEGURADOS Y DE LEY IDENTIFICACION:
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ol
g| CATEGORIA®  UNICA
o
5| AMPARCS SUMA ASEGURAD
[0
% | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 5000000. 00
< | MJERTE ACCI DENTAL 5000000. 00
2| DESMEMBRACI ON 5000000. 00
&1 AUXI LI O FUNERARI O 1000000. 00
5| RENTA DI ARI A POR HOSP. 440000. 00
<| GASTOS MEDI COS 2000000. 00
g| RI ESGO Bl OLOGE CO 1000000. 00
g | GASTOS DE TRSALADO 500000. 00
©| MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA 5000000. 00
8| REHABI LI TACI ON | NTEGRAL 5000000. 00
< | ENFERVEDADES AMPARADAS 2000000. 00
© | TRASLADO ADM NI STRATI VO 500000. 00
€| AUX FALLE DOCENTES MIE NATUR 500000. 00
| REEMBOLSO DE MATRI CULA POR ACC 900000. 00
=| MJERTE DOCENTE ACCI DENTAL 500000. 00
2| | TP POR_ENFERMEDAD 500000. 00
£| AUX. MUERTE ACC. UNO D PADRES 200000. 00
2| EXT. COBERTURA | NVALI DEZ 400000. 00
«| RIESGO QUI M CO 200000. 00
o | ENFERMEDADES TROPI CALES 200000. 00
$| MUERTE ACC. HI JO ALUWNO 2000000. 00
S| TRANSPORTE POR | NCAPACI DAD 20000. 00
5| AUX FUNERARI O MJERTE ACCI D 1000000. 00
£| Textcs PaLi zA
;
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| En Asegiur adora Solidaria de Col onmbia E. C estanps conscientes que un accidente es un riesgo que puede ocurrir
ol en cual quier nonento. Henps disefiado un producto especial ﬁara los alumos de la institucidén educativa
2| debi damente matricul ados, que hayan adquirido el seguro y que hayan sido reportados por el Tomador al nonento
E de |l a expedicién de |la poI i za.
S
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S| TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....
g
3
% VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

@ | gr*****8, 557,500, 000. 00 | $*******4, 573, 128. 00 $rxxxxxxxkkkx () Q0 [$rr****x4 573 128. 00

5 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

5| CADAVID SALAS VALERI A 10997 100
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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 Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520844578 FIRMA TOMADOR
DIRECCION/NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE CRI SANCHEZ 0 'uh
CBDA20700BOBF97957 ! '
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compahia de Seguros



