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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:

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

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

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ACLARACIONES

Nro. 61-68-1000001511

61-68-1000001511

ANEXO DE POLIZA No 7

DIRECCION CALLE 3 NO. 4 - 71 CIUDAD GARZON, HUILA TELEFONO 8332624

NIT 891101024-3

ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N° 41001592025

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 1 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2025

01 04 2025 01 04 2025 30 09 2025

ANUAL                                   0.00                                   0.00                                   0.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

0.00

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

CATEGORIA:  USUARIOS

AMPAROS                                                                                                            SUMA ASEGURADA

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                                      1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                               1,000,000.00
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                               3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                      700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                                  700,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          3,500,000.00
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                                8,000,000.00
MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                                    8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                           8,000,000.00
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                           32,500,000.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                                         50,000.00
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                                      250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                                      500,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                            1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                             1,423,500.00
RIESGO QUÍMICO                                                                                                          250,000.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                                            600,000.00

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                                      1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                               1,000,000.00
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                               3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                      700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                                  700,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          3,500,000.00
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                                8,000,000.00
MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                                    8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                           8,000,000.00
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                           32,500,000.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                                         50,000.00
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                                      250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                                      500,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                            1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                             1,423,500.00
RIESGO QUÍMICO                                                                                                          250,000.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                                            600,000.00

Valor Asegurado Total Máximo por Evento

EMISION

CONTRATO N 41001592025

CUPOS DE USUARIOS 258

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON



________________________________________________________
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

 

 5ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

61-68-1000001511

61-68-1000001511

ANEXO DE POLIZA No 7

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ACLARACIONESNIT 891101024-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 1 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2025

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

                              0.00

201 ANGEL GABRIEL SANTANA BASTIDAS 1145736888
202 KEYLER STIVEN ROJAS NUÑEZ 1145736899
203 JUAN MARTIN JARA GAITAN 1016969824
204 LIAM EMMANUEL GOMEZ QUIMBAYA 1077881794
205 JUAN SEBASTIAN LADINO MEDINA 1078267803
206 ANTONELLA  ALARCON SIERRA 1078267811
207 YINNO ANDREE MARTINEZ HERRERA 1145736819
208 LUZ EILEEN CIFUENTES RENDON 1078267737
209 JACOB  BELTRAN SANCHEZ 1078267800
210 JOHANN SEBASTIAN CALDERON MARTINEZ 1145736823
211 AYLEN LUCIA ORTIZ TORRES 1145736818
212 JUSTIN SAMUEL HUERTAS VALENCIA 1145736727
213 NICOLAS JACOB GARCIA PARRA 1145736735
214 NAHYLLA CELESTE VARGAS POLO 1145736748
215 GABRIELLA  ARIAS PERDOMO 1145736761
216 JOAN DAVID MORA CEDIEL 1145736774
217 LIAM SAMUEL POLANCO TABARQUINO 1145736791
218 GABRIELA  MURCIA GUTIERREZ 1078267696
219 IAN ALEXIS SANCHEZ ROBAYO 1078267660
220 JUAN ESTEBAN URRIAGO CAMPOS 1145736633
221 LUCIANA  TRIVIÑO CARVAJAL 1145736693
222 ANA VICTORIA VARGAS CHILITO 1145736576
223 JESUS DAVID ORTIZ VIEDA 1079510334
224 THIAGO  VILLAMUEZ MACIAS 1077882825
225 HERNAN  ROMERO BENAVIDES 1145736866
226 ASLAN JOSUE LAMILLA LOBATON 1145738964
227 SALOME   RODRIGUEZ ALDANA 1145737153
228 LINA VICTORIA POLO MURCIA 1145738636
229 ANA VALENTINA CUYUY YONDA 1145738625
230 ZOE ANTONELLA CABRERA TOVAR 1082132445
231 DYLAN MARTIN TREJO ZUÑIGA 1077883102
232 DYLAN MATIAS TREJO ZUÑIGA 1077883101
233 LUCIANA  ARENAS  SANCHEZ 1145736510
234 JERONIMO  CASTILLO URQUINA 1077882033
235 IAN MATHIAS GAITAN PERDOMO 1236240165
236 LIA VICTORIA MONTOYA RAMIREZ 1070469008
237 MAIA CAROLINA RINCON RAMOS 1077882502
238 MATHIAS  ROJAS GOMEZ 1077883098
239 ARAN DARIEL RUBIO TOVAR 1145738263
240 ASHLYN NAELA MARTINEZ VALENCIA 1077882651
241 FATIMA  TRUJILLO ANDRADE 1145739033
242 JHON ALEXANDER GUTIERREZ  ROJAS 1077882866
243 EMMANUEL  DAVID OROZCO  SILVA 1077883097
244 THALIANA  VARGAS BAMBAGUE 1077256029
245 ANA MARIA LUISA HERNANDEZ CANO 1029525017
246 ANA VICTORIA ANGULO MEJIA 1077882988
247 JUAN DAVID MENDEZ MENDEZ 1145737067
248 SAMUEL FELIPE BELTRAN SILVA 1145738008
249 LUCIANA  ANDRADE ALVAREZ 1145739054
250 OWEN YERAY ROJAS RUEDA 1010851143
251 SAMARA  SUAREZ SOSA 1145739035
252 EDWIN ALEJANDRO CHAMBO TOLEDO 1145737995
253 TANIA LUCIA FONSECA SEÑA 1077254495
254 SARA SOFIA BEJARANO MONJE 1077882728
255 ANGEL  ROMAÑA MOSQUERA 1078101181
256 ZOE GEORGINA  TORRES  CALDERON 1077882005
257 CRISTALL  SALAS BUSTOS 1078267801
258 EMMANUEL  FLOREZ PARRA 1081618709

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

TOSHIBA
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