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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
ooy Nro. 33-68-1000005834

MIT. 860.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD ' TIPO DE DOCUMENTO
i uanz ..as;» w_ HASTALAS 24 HORAS
CALLE 100 GA. e abo o NEN ARG NEGOCIO NUEVO
| 04 0712024[ |29|os|2024] | 13 |1c|2025J
CATOS TOMADOR
NOMBRE  BOGOTA DISTRITO CAPITAL DOCUMENTO: NT 8999990619
DIRECCION AVENIDA 1 DE MAYO # 1 - 40 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013204872
ASEGURADOS: PERSONAL VINCULADO A LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DISTRITA
BENEFICIARIOS :  LOS DELEY
INTERMEDIARIOS BISTRIBUCION DEL COASEGURO
MNTERMEDIARIO PARTICIFACIOH NOMBRE COMPARL “ 5 PERT' VALOR ASEG: PRIFS
991135 DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES 75 %
1094 SANTIAGO VELEZ & ASOCIADOS CORREDOR 25 %
INFORMACION DEL RIESGO

SUMA ASEGURADA § PRIMA § ASEGURADOS

RTE ACCIDENTAL 3,570,000,000,000.00 1,258,432,000.00 140000
UXILIO P'DN'.ERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 700,000,000,000.00 0.00 140000
ES!«E:MBRJ\,CION EVAPE - 004 A 1,400,000,000,000.00 0.00 140000
"GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 3,850,000,000,000.00 0.00 140000
INmILITBCIﬁN, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 2,520,000,000,000.00 0.00 140000
ILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 700,000,000,000.00 0.00 140000
ANUAL $1,298,432,000.00 WA $0.00 TOTAL A PAGAR: '$1,298,432,000.00

OBSERVACIONES
4 TOMALOR : SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.
NIT No. :+ B899.999,.061.,
ASEGURADOS : PERSONAL VINCULADO A LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION

SOCIAL, QUE SON APROXIMADAMENTE 140.000 PERSONAS. ESTA POLIZA ES INNOMINADA.
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY,
VIGENCIA : DESDE : LAS 24:00 HORAS DEL 29 DE JUNIO DE 2.024.
{00:00 HORAS DEL 30 DE JUNIOQ DE 2.024).
. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLAH DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

Articulo 1152. Salvo ko previsto en ef Articulo siguiente 1153, ef no pago de las primas dentro del mes siguiente a I3 fecha de cada vencimiento, producirs 12
terminacion del contrato sin que el aseguradm tenga derecho para emgarlas

E BOGOTA, D.C. A LOS 4 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2024
REFERENCIA
PAGO:
2100660145251-4

(415) 7709998021150 (8020} 21006601452514 (3900)001296432000(96)20250629

EL PRESENTE

33-68-1000005834 ‘
FROAR, VDEETADO FiRMA DEL TOMADOR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 6016019330 ASEGURARDO




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
NIT-£60.008.174-4 33-68-1000005834 -

SUCURSAL DOCUMENTO TOMEDOR TIPC DE DOCUMENTQ
CALLE 100 NIT 899895061-8 BOGOTA DISTRITO CAPITAL NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIOMNES

HASTA : LAS 24:00 HORAS DEL 13 DE OCTUBRE DE 2.025.
{92:00 HORAS DEL 14 DE OCTUBRE DE 2.025).

Obseto del Seguro :

Amparar a las personas usuarios/as pertenecientes ¢ vinculadas a los diferentes proyectos de la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SCCIAL, encre otros, sin estar limitades, a los relscionados a continuacion :

ITEM, PROYECTOS.

1 Contribucicn a la proteccion de derechos de familias especialmente de sus integrantes afectados
por la Viclencia Intrafamiliar en la ciudad de Bogota

2 Implementacion de la estrategia de territorios cuidadores en Bogota

3 Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las paersonas con discapacidad y sus familias
cuidadores-as en Bogota

4 Generacion de Oportunidades para el Desarrollo Integral de la Mifiez y la Adolescencia de Bogota

5 Compromisc por una alimentacion integral en Bogota

§ Compromiso con el envejecimiento activo y una Begota ruidadora e incluyente

7 Compromiso social por la diversidad en Bognta

8 Generacion JOVENES CON JERECHCS en Bogota

El implementacion de estracegias y servicios inlegrales para sl abordaje del fenomenu de

habitabilidad calle en 3ogota

- Asegurados : Personal vinculade a los Programas de la Secretaria Distrital de Integracion Social, que son
aproximadamente 140.000 personas. Esta poliza es innominada, por lo cual la Entidad, no enctregara liscado de
asegurados.

= Beneliclaclos : Los de ley.

- Modalidad de Poliza - Operacion de la poliza : Cobro de prima unica durante la vigencia de la presesnte poliza,
cobertura 24:0C horas. Las actividades de los programas de atencion se pueden desarrollar dentro de las 24:0C horas del
dia, la cobertura de la poliza solo sera en el tiempo programadc para las actividades.

- Cobertiras :
Cobercuras Limites Asegurados/Por persona
Muerte por cualguier causa accidental. § 25.500.000
Incapacidad Total y Parmanente. § 18.000.000
Desmembracion. § 10.000.0C0
Gastos Medicos. § 22.500.0C0
Auxilioc funerario. § 5.000.C00
Rehabilitacion integral por invalidez. § 5.000.000
Apararns nrropedinn y proresis ineluyendn piezas dentales, § 5.000.000

DEFINICIONES :

- Accidente : Se entisnds por accidente el hecho violento, externo, visible v fortuito gue produzca durante la
wvigencia de la poliza, 2n la integridad fisica del asegurads, lesicnes corporales evidenciadas por contusioness o
heridas visibles o lesiones internas medicamente comprobadas o ahogamiento,

- Muerte Accidental : Se dunsiders Musite por ¢ualguier causa dcoldental, entre utraw; la suerte por accidents
terremoto, erupciones volecanlcas, inundaciones y en general cualguier fenomeno de la naturaleza, mordsduras o pleaduras
de animales, intoxicacion por cualguier causs, ahogamiento, inhalacion de gases toxicos, intoxicacion, infecciones
bacteriaras o wvirales y sapsis de cualguier causa, insolacion, electrocucion, congelacion, entre otros, homicidio y
terrorismo (siempre y cuando el Asegurado se encuentre como sujeto pasivo) y no limitandese solo a los enumecados.

= Desmembracion : Si como consscuencia de un accidente le produce al asegurado inhabilitacion o desmsmopracion
diagnosticada la aseguradora a la indemnizacion }- iente de acuerde al valor asegurado.

- Incapacidad Total y Permanente ; La cobertura por el riesgo de incapacidad total y permanente por un eveato
accidental, siempre y cuandc al ser nalificada de acuerde con lo estipulado por el regimen de seguridad sorial, tal
LCONTINUA PAG. S1GUIENTE
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TOTAL ANUAL & PAGAR: $1,298,432,000.00

Li MORR EN BL PAGO DE LA PREIMA DE La POLIZA © DE 108 CERTIFICADOS O KMEMOS OUE S EXDIDAN OO FUNDAMENTO ¥ EILZ, ‘FRODUCIEA, L' TEFMINACTON ATTOMATICA
DEL, CONTRATO DE SEGURD I DAPX. DEPECED A WIDESTADO, PREA EXTCIR EL PAGO DE LA PRINA DEWEMZRDA Y DE LOS CASTOS 'CAUSADOS OO OCASION DE LA EXPEDICION DEL
COMTERTO . ® :
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[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 4 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2024
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33-68-1000005834

. L i TEMANOERTNOD e : e alienis e .
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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