
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. 61-68-1000001620

61-68-1000001620

ANEXO DE POLIZA No 1

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

NIT 891101024-3

ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO 550

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 7 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

07 11 2025 14 10 2025 30 11 2025

SEMESTRAL                                   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                                                               2,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                      700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                                  700,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          2,500,000.00
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                                                               2,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                      700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                                  700,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          2,500,000.00
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

NOVEDADES

CONTRATO 550

CUPOS DE USUARIOS 115

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
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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

 

 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

61-68-1000001620

61-68-1000001620

ANEXO DE POLIZA No 1

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ACLARACIONESNIT 891101024-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 7 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

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

                              0.00

LISTADO DE ASEGURADOS

1  JHON  SANTIAGO SUAREZ PASTRANA  1076928161
2  JEAN PIERRE BELTRAN MONTEALEGRE  1080191399
3  GABRIELA  FALLA  GRIJALBA  1080191456
4  MILAN JAKOB TIERRADENTRO VARGAS  1080191462
5  EMILIANA   RAMIREZ MANRIQUE  1080191422
6  KYLIAN ESTEBAN  MONTILLA URQUINA  1080191409
7  GABRIELLA  PINILLA GARCIA  1077883395
8  MAIA VICTORIA  FLOREZ  PERDOMO   1145739516
9  JHON  FELIPE VARGAS BENITEZ  1080191418
10  ILYANNA  BOTELLO PERDOMO   1077883388
11  MARIA  CELESTE  CEDIEL  TORRES  1145739087
12  YERIK  TRIANA CORREDOR  1080191171
13  THOMAS  ROJAS IBARRA  1250698162
14  ASHLEE  ANTONELLA  TAMAYO SALAS  1080191406
15  ANNIE LUCA BARRERA CASTAÑEDA  1080191262
16  JERONIMO  TORRES SEPULVEDA  1076926125
17  MAXIMILIANO  GALEANO POLANCO  1080191222
18  MAXIMILIANO  OSPINA VALENZUELA  1080191351
19  ANTHONELLA  CASTILLO GOMEZ  1080191213
20  YEICO  CEDIEL  CIFUENTES  1080191270
21  SAMUEL   CUCHIMBA ORTIZ   1145739213
22  MARTN  PASTRANA GRAFFE  1080191226
23  JERONIMO  POLANIA SOTO  1080191236
24  CELESTE  PERDOMO PERDOMO   1080191384
25  JERONIMO  CUELLAR  ZAMBRANO  1080191318
26  LUCIANA   PEÑA  VARGAS  1080191299
27  ZOE ALEJANDRA TRUJILLO HERNANDEZ  1080191287
28  MAXIMILIANO   CHACON  NIETO   1029892939
29  SAMANTHA  MOREA  SANABRIA  1077740475
30  ANNIE MARIETH CALDERON CALDERON  1080191237
31  ELIAN ESTIVEN TOVAR CHIVARA  1145739006
32  IVANNA  CUMBE MOSQUERA  1145739057
33  VIOLETTA  CALDERON  TORRES  1145739209
34  CRISTIAN ARTURO MARN  FALLA  1084264667
35  AISACK  BONILLA SOSA  1080191360
36  JULIANA  LONDOÑO  GALLO  1145738396
37  MARIA  VICTORIA  TOVAR PEREZ  1145737834
38  JUAN DANIEL TORRES RIVAS  1077882810
39  YAHAIRA MALENA RAMIREZ PEREZ  1080191143
40  YOHEL EMILIANO POLANCO  TRIANA  1080191015
41  ABNER  ESTEBAN  ORTIZ VARGAS  1080191034
42  ALLISSON NAHIARA GUEVARA PASTRANA  1080191134
43  JESS DAVID CHAVARRO PABON  1145738050
44  GABRIELA  CANO AROS  1083939657
45  EHIMY SOPHIA CASTRO JIMENEZ  1145738536
46  JUANITA  BENITEZ OSORIO  1076518586
47  VALENTIN  BENITEZ  OSORIO  1076518585
48  LAURA  SOFIA MONTENEGRO CEBALLES  1145329704
49  MAITE  MEJIA VILLEGAS   1075810943
50  JOSEPH  ZAPATA SANCHEZ  1080190906
51  MARIA  ANTONELA  RUIZ MONTEALEGRE  1080191007
52  EMILIANO  DURAN OROZCO  1145738423
53  IAN ALEJANDRO FIGUEROA GUTIERREZ  1082807751
54  JHONATAN YESID RENDON MURCIA  1195468436
55  LAUREN CAMILA AYALA ROJAS  1111127695
56  SAMI ALEJANDRA MORENO CALDERON  1080191087
57  CATALINA  LONDOÑO  GALLO  1145738397
58  ASHLEY YEILLEN AVILA  NARVAEZ  1080191071
59  SOFIA ISABELL GUITERREZ DURAN  1077882542
60  IVET ORIANA HERRERA BECERRA  1080191126
61  EVA  ORTIZ MANRIQUE  1080191100
62  SOFIA  JARA MONTOYA  1080190827
63  JUANITA  IBAGON ARAQUE  1145737564
64  JUANA VALENTINA MORA MOSQUERA  1075326094
65  ANA VIOLETTA GALINDO FLOREZ   1080190800
66  NAUM JERONIMO DIAZ GONZALEZ  1110380221
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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                              0.00

67  DAVID  GARCIA DIAZ  1080190925
68  ALEJANDRO  CASTRO HERNANDEZ  1076924888
69  CHRISTOPHER  CABRERA ARCINIEGAS  1145737501
70  RENATA  SILVA RIOS  1080190873
71  LUISA  CAMPOS  ROSERO  1080190760
72  MARIANA  BAHENA SANCHEZ  1080190754
73  SALOME  CUCHIMBA ORTIZ   1077882106
74  IVAN DANIEL SALGADO REYES  1080190774
75  GABICRISTINA  BONILLA ROJAS  1080190859
76  PABLO HERNAN CARDOSO RODRIGUEZ  1076518084
77  JOSEPH  PIÑEROS VARGAS  1084337200
78  VICTORIA  CARDOZO ROJAS  1084337209
79  MACARENA  CANO ROJAS  1080190820
80  MARCO ANDRES PEÑA  VARGAS  1080190824
81  CESAR DAVID ALVAREZ CALDERON  1145737412
82  MARIA  JOSE MUÑOZ BERMEO  1080190840
83  GERONIMO  MOTTA ESCOBAR  1145737421
84  ARIANA  CERON  PUENTES  1145737062
85  MIA  CERON  PUENTES  1145737063
86  JULIANA  CASTILLO TRUJILLO  1080190967
87  ELSA ARIANNY DIAZ NUÑEZ  1080190992
88  ITHAN  ROJAS ANDRADE  1080190926
89  SAMUEL  ALEJANDRO TOVAR ARDILA  1080190596
90  EDWIN SANTIAGO TRUJILLO VARGAS  1077881955
91  SAMUEL   MURILLO  QUINTERO  1055762614
92  THOMAS ALEJANDRO ORTIZ CANTILLO  1145934821
93  ISABELLA  MONTEALEGRE  MANRIQUE  1080190653
94  ERIK FERNEY CAMACHO CAICEDO  1080299152
95  GISELL XIOMARA DIAZ ANACONA  1080190779
96  ALHENA  URRIAGO MARTINEZ  1080190712
97  GIHANNA LUCIA BAHAMON CARDENAS  1077882057
98  ABIGAIL  QUILINDO  BOCANEGRA  1145737199
99  HANNA VICTORIA  ROJAS SANCHEZ  1141371939
100  LIAM SANTIAGO GARCIA BAUTISTA   1080191314
101  MARIA DE LOS ANGELES TIARRADENTRO VARGAS  1077252727
102  AMARA  MONTEALEGRE  SANABRIA  1145736868
103  JOEL ANTONIO TORRES CERQUERA  1080190742
104  GABRIEL  GONZALEZ MOLANO  1080190672
105  ANTONELLA  QUINTERO PEREZ  1080190745
106  ANTONELLA  LONDOÑO  GALLO  1145934626
107  SAMUEL   VARGAS YAIME  1075326078
108  JULIAN  DAVID JAIMEZ GONZALEZ  1027543078
109  CHLOE  CARDENAS FETECUA  1072753363
110  JUAN JOSE RUBIO SALAZAR  1079392334
111  YHAN KALETH MAHECHA OROZCO  1080190766
112  ELIAN KARIM GOMEZ FAJARDO   1145737024
113  MARIA  VICTORIA  ROMERO MORENO  1010850164
114  MATHIAS  LOPEZ ORDOÑEZ  1077882691
115  MARIANGEL  PEDROZA FERRO  1080190922
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83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

0.00
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON


