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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
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NIT. 860.009.174 4
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO PO DE DOCUMENTO
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DATOS TCMADCR
NOMBRE BOGOTA DISTRITO CAPITAL DOCUMENTO: NT 099900619

B DINECOION  TV1404 40,20 - 4 CIUDAD  BOGOTA. DC.DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013204872

ASEGURADOS: PERSONAL VINCULADO A LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DISTRITA
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMED'ARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURQ
INTERMEDIARIO CARTIC RACON NOMBRE COMPLRIA *% PaRT VALOR ASEG. PRIMA
gl 991135 DELIMA WARSH 5.A., 105 COHREDORES 51
1094 SANIIAGO VELEZ & ASOCIADOS COREENOR 25 8
INFORMACIKON DEL RESGO
CATEGORIA t 1 = SECRETARIA DISTRITAL UL INVLCRACL # S QAL
i | T TS LGS SUMA ASEGURADA § PRIMA § ASEGURADDS
RTR ACCIDENTAL 3,570,000,000,000.00 1,298,432,000.00 140000
UXILIO FUNERARIO POR MURRTE ACCIDENTAL 700,000,000,000.00 0.00 140000
DRSMEMBRACION EVAPR - 004 A 1,400,000,000,000.00 0.00 140000
llcAsTOS NADICOS POR ACCIDENTR 1,1%0,000,000,000.00 0.00 140000
mumum\cza:. INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY FERMANINTE FUR ACCIDENTE 2,%20,000,000,000.00 0.00 140000
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDR2 A CAURA DR ACCIDENTE 709,000,000,000.00 0.00 140000
PRIMA ANUAL $1,298,432,000.00 l VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $1,298,432,000.00

OBSERVACIONES
TOMADOR t  SECRESTARIA DISTRITAL DE INTEGRACICN SOCIAL.
NI1T No. T 885,933,082,
ASEGURADOS PERSONAL VINCULADO A LOS PROGRAMAS DE LA SECRSTARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL, QUE SON APRONIMADAMENTE 140.000 PERSOXAS. ESTA POLIZA ES INNOMINADA.
BINEFICIARIOS : 1DS DE LEY.
VIGENCIA : DESDE : 1LAS 24:00 HORAS DIL 2% DS JUNIQ DE  2.024.
(00:00 HCRAS DEL 30 DE JUNIO DE 2.024).
«-CONTINUA PAG, SIGUIENTE
PLAN DE PAGOS CONTADO CONDUCTO DE PAGOS:  DIRECTO EFECTIVO
las condiclones G les contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

terminacidn del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas
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EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGQTA, D.C. ALOS
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(415) 7709993021150 (8020) 21006601448296 (3900) 001293432000 (26) 20250623

DEL MES DE JUNIO DEL ANO 202
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