
INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

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:

REFERENCIA
PAGO:

2100660159803-0

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com
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 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

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

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 NEGOCIO NUEVO

Nro. 33-68-1000006549

33-68-1000006549

DIRECCION CR 11  NRO. 94  - 02 OF 505 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2566868

NIT 860071169-1

ASEGURADOS: USUARIOS - CDI PATIO BONITO

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 7 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL AÑO 2025

07 10 2025 01 10 2025 31 10 2025

ANUAL                            $279,306.00                                  $0.00                            $279,306.00

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

FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA



________________________________________________________
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
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ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 NEGOCIO NUEVO  1000006549  0

TOMADOR

DIRECCION CR 11  NRO. 94  - 02 OF 505 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2566868

NIT 860071169-1

ASEGURADOS: USUARIOS - CDI PATIO BONITO

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA



NOMBRE

VIGENCIA SEGUROFECHA DE EXPEDICION

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

REFERENCIA
PAGO:

2100660159803-0

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 NEGOCIO NUEVO

Nro. 33-68-1000006549

DIRECCION CR 11  NRO. 94  - 02 OF 505 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2566868

NIT 860071169-1

ASEGURADOS: USUARIOS - CDI PATIO BONITO

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 7 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL AÑO 2025

07 10 2025 01 10 2025 31 10 2025

ANUAL                            $279,306.00                                  $0.00                            $279,306.00

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA



Comprobante

de pago en línea

Seguros de Vida del Estado S.A.

Nro. de factura: 1704592705

Descripción del pago: Internet

Nro. de referencia: 1704592705

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 8600091744

Valor pagado: $ 279,306.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 9 de Octubre de 2025 04:17:20 PM

Pago realizado por: Linda Milena  Ariza Carrillo

Cuenta: *******9096

Nro. de comprobante: 00001

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


