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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

= B A s Nro. 61-68-1000001511 ANEXO DE POLIZA No 7
M ESTADD S.A.
m MIT. BEO.005.174-4
ﬁ SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
ﬂ DEEDE LAS 26 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ola MER  ARO DB MEL 4D m:  MER  ARC ACLARACIONES
| 01 |o4 |2025 | | 01 | 04 | 2025 | | 30 | 09 | 2025 |

DATOS TOMADOR

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON DOCUMENTD: NIT  891101024-3
CALLE3NO.4-71 CIUDAD  GARZON, HUILA TELEFONO 8332624
M ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N° 41001592025
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
83048 CARLOS ANGEL CONSULTORI A EN SEGURO 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

\TEGORI A©  USUARI C8
ROS SUVMA ASEGURADA
RARI O POR MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 1, 000, 000. 00

&&
oo
58

; RARI O POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 000, 000. 00
OS MEDI COS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 3, 500, 000. 00
OS5 DE TRASLADO POR ACCI DENTE. 700, 000. 00
OS5 DE TRASLADO POR CUALQUI ER CAUSA 700, 000. 00

0S MEDI COS POR ACCI DENTE .

| NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ACCI DENTE

MUERTE  ACCI DENTAL

MUERTE POR CUALQUI ER  CAUSA , 000, 000. 00

[REHABI LI TACI ON I NTEGRAL PCR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE , 500, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON 50, 000. 00

RI ESGOS BI OLOG 008 250, 000. 00

UXI LI O POR MUERTE ACCI DENTAL DE DOCENTES O PERSONALADM NI STRATI VO 500, 000. 00

w
N 00 00 00 W
(=]
o
=3
o
o
o
o
o

05 MEDI COS POR ENFERVEDADES TROP| CALES 1, 000, 000. 00
REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOG CA POR ABUSO SEXUAL 1, 423, 500. 00
RI ESGO QUi M CO 250, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXI STENTE 600, 000. 00

al or Asegurado Total Maxino por Evento

PRIMA ANUAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00
OBSERVACIONES

EM SI ON

m CONTRATO N 41001592025
H CUPCS DE USUARI CS 258

... CONTI NUA PAG Sl GUI ENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.
Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 1 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2025
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61-68-1000001511
FIRMA VIDESTADD FIRMA CEL TOMADOR

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1
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MNIT. 860.009.174-4

61-68-1000001511

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
ANEXO DE POLIZA No 7

SUCURSAL
AGENCIA MANDATARIA - NEIV,

DOCUMENTD
NIT 891101024-3

TOMEDOR
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

TIPC DE DOCUMENTD
ACLARACIONES

OBSERVACIONES

201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258

ANGEL GABRI EL SANTANA BASTI DAS 1145736888
KEYLER STI VEN RQJAS NUREZ 1145736899
JUAN MARTI N JARA GAI TAN 1016969824

LI AM EMVANUEL GOVEZ QUI MBAYA 1077881794
JUAN SEBASTI AN LADI NO MEDI NA 1078267803
ANTONELLA  ALARCON S| ERRA 1078267811

YI NNO ANDREE MARTI NEZ HERRERA 1145736819
LUZ EI LEEN Cl FUENTES RENDON 1078267737
JACOB BELTRAN SANCHEZ 1078267800

JOHANN SEBASTI AN CALDERON MARTI NEZ 1145736823
AYLEN LUCI A ORTI Z TORRES 1145736818
JUSTIN SAMUJEL HUERTAS VALENCI A 1145736727
NI COLAS JACOB GARCI A PARRA 1145736735
NAHYLLA CELESTE VARGAS POLO 1145736748
GABRI ELLA  ARI AS PERDOVMD 1145736761

JOAN DAVI D MORA CEDI EL 1145736774

LI AM SAMUEL POLANCO TABARQUI NO 1145736791
GABRI ELA MURCI A GUTI ERREZ 1078267696

I AN ALEXI S SANCHEZ ROBAYO 1078267660
JUAN ESTEBAN URRI AGO CAMPOS 1145736633
LUCI ANA TRI VI RO CARVAJAL 1145736693

ANA VI CTORI A VARGAS CHI LI TO 1145736576
JESUS DAVI D ORTI Z VI EDA 1079510334

TH AGO VI LLAMJEZ MACI AS 1077882825
HERNAN  ROVERO BENAVI DES 1145736866
ASLAN JOSUE LAM LLA LOBATON 1145738964
SALOVE ~ RODRI GUEZ ALDANA 1145737153

LI NA VI CTORIA POLO MJURCI A 1145738636

ANA VALENTI NA CUYUY YONDA 1145738625

ZOE ANTONELLA CABRERA TOVAR 1082132445
DYLAN MARTI N TREJO ZUNI GA 1077883102
DYLAN MATI AS TREJO ZUNI GA 1077883101

LUCI ANA  ARENAS SANCHEZ 1145736510
JERONI MO CASTI LLO URQUI NA 1077882033

I AN MATHI AS GAI TAN PERDOVD 1236240165

LI A VICTORIA MONTOYA RAM REZ 1070469008
MAI' A CAROLI NA RI NCON RAMOS 1077882502
MATHI AS  RQIAS GOVEZ 1077883098

ARAN DARI EL RUBI O TOVAR 1145738263
ASHLYN NAELA MARTI NEZ VALENCI A 1077882651
FATIMA  TRUWI LLO ANDRADE 1145739033

JHON ALEXANDER GUTI ERREZ RQJAS 1077882866
EMVANUEL DAVI D ORQZCO SILVA 1077883097
THALI ANA  VARGAS BAMBAGUE 1077256029

ANA MARI A LUI SA HERNANDEZ CANO 1029525017
ANA VI CTORI A ANGULO MEJI A 1077882988
JUAN DAVI D MENDEZ MENDEZ 1145737067
SAMUEL FELI PE BELTRAN SI LVA 1145738008
LUCI ANA ANDRADE ALVAREZ 1145739054

OVEN YERAY RQJAS RUEDA 1010851143

SAMARA SUAREZ SOSA 1145739035

EDW N ALEJANDRO CHAMBO TOLEDO 1145737995
TANI A LUCI A FONSECA SENA 1077254495

SARA SCOFI A BEJARANO MONJE 1077882728
ANGEL ROVARNA MOSQUERA 1078101181

ZOE GEORG NA TORRES CALDERON 1077882005
CRI STALL SALAS BUSTOS 1078267801
EMVANUEL FLOREZ PARRA 1081618709

TOTAL ANUAL & PAGAR:

0.00

COHTERTO .

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

A

i ———

61-68-1000001511

FIRMA \IDEETADD

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

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

FIFMA DEL TOMADCH
ASEGURADO

5

5,


TOSHIBA
Resaltado


B 0 01 & B ! 4detoel ¢ ) @
Seguimiento activacion Poliza #61-68-1000001511 CDI GARRAPINOS  ecidos » { &0
CorMiDi Garzon lun, 7 abr, 5:44p.m. (hace 2dias)  y
Saludo cordial, Me permito dar informacidn de accidente del usuario, del CDI GARRAPINOS: Emmanuel David Orozco Silva, con RC. 1077883097 inscrito en el CDI GARR

Maria Alejandra Gutierrez Narvaez mar, 8abr, 1124am. (hace3horas) ¢y @) @
parami v

Buen dia

Me permito informar que para activar la péliza se comunican al numeral de asistencia #388.

Atentamente,

De: CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>
Enviado: lunes, 7 de abril de 2025 5:44 p. m.

Para: Maria Alejandra Gutierrez Narvaez <mariaa.gutierrez @segurosdelestado.com>
Asunto: Seguimiento activacion Pdliza #61-68-1000001511_CDI GARRAPINOS




CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

[noMBRE DE UDS: COt GARRAPINGS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL l€ \ }Q S.\
Maygnoel - OMVo Si\Q

-[N' DE DOCUMENTO: 1Q‘a) 883 Oq 9_

nim s- enconbio en bung condleares

Gohitek, Sonckes

PARTICIPANTE:
AGENTE EDUCATIVA: (o) na o\‘-.(‘,alcjo MUNICIPIO: GARZON
1. Accidentes . |2. Cambios de estado |3. Cambios de estado | |4, de ! fay/o 5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
de salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro B. No cuenta con 9. No cuenta con certificacién 10.No cuenta con esquema de  |11. Salidas fuera de horario 12.Otro
CorMiDI-Garzon civil afillaclén sgsss loracién Integral o p 1 16
FECHA NOVEDAD X DESCRIPCIOK DEL :fg::,::;;:m"m LAS ACCIONES OUE 3 FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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NIT 801180026

DATOS PERSONALES 10

Nomtrs: EMMANUEL DAVID CROZCO SLVA '

o GARTOM Diveccion; CARRERA 13 .11 Telétono: m Enidad: w& !

Fecha de Nac. 09092022 DATOS PERSONALES

FoloN' 1 Fecha Polio. 1 00 abri do 2028 16311 Nombre: EMMANUEL DAVID ORO2CO SILVA

Tdnd en 1a atracidar 2 Afos |6 Moy 2% D Inico dg Aterain 1 de abeid de 2028 15:55:8 S
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Gimtumaticn de Respiratorio NO Sintomatico de Pied N Sintomaticn de sistenta peryimo N0 ANALISES —
PACIENTE MASCULING DE DOS AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICO YADESCRITO EN ELMOMENTODELA

Motvs ge Comults ™ 5 CAYD 0E 6U PROPA ALTUAA
Enformpced At PACENTE MASCL

AN DE 2 ANOS D EDA
AVOLUCION  CONGIRTENTE EN TRAUMA 2]

0 INGRESA EN IRAZOS
S5QI0N FRONTAL CON FOSTERON FDENA

N rehere

DE 512 MADRE QUIEN REFIERE CLADRD CLINCD OF 3 HOBAS DE

Poly Tagurrerzn Mo ie -

VALORACION HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , AL EXAMEN FISICO
HEMATOMA EN REGIOS FRONTAL CON LEVE DOLOR ALAPALPACION, SIN LESION NEUROLOGICA POR LO QUE SE DA
EGRESO CON. ANALGESICO DE MANEJO AMBULATORIO Y RECOMENDASIONES Y SIGNOS DEALARMA SELEDA
ORDEN POR ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA EN § DIAS SE LE EXPLICA ALAMADRE QUIEN REFIERE ENTENDERY

Oganes & 3 Sertan ) et Oegeates
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ALERGIAS A MEDICAMENTOS 7 CUALES T ACEPTAR
AMTECEDENTES RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA Y CUIDADOS :
EXAMEN FISC0
Gasyw Dcder 4 Ywbat % Moz O Towl U Pesa 130 Kgm Tala (M) G
TensonAnerat 8 (00 g Fiec Carfisca 00 xmn Frec Respratoni # amp Tempentwa %0 T ASE -
Py Fanecas MO8 Catwza FRESENTA MEMATOMA EN REGION FRONTAL YARVE A
DOLOR A LA PALPACION
Cuebo Mo Tome Nomal - Ou
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Nesigon Mo Paiguisrics Mol
GG 1083964176 - ORDOREZ CALDERON OLGA LUCA
Ragato Medico. 10BN - MEDICINA GENERAL
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Detalle indicaciée: PLAN
f

EGRESO
ACETAMINOFEN 65 CC CADA & HORAS
MEDIOS FISICOS * FRIOS

mum:MAmam SOMNOLENCIA DIFICULTAD RESPIRATORIA ,

IRRITABILIDAD
55 VALORACION POR PEDWATRIA CONSULTA EXTERNA EN 5 DIAS




