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 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 FACTURACION PERIODICA

Nro. 61-68-1000001511

61-68-1000001511

ANEXO DE POLIZA No 39

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 4 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

04 11 2025 31 10 2025 06 11 2025

ANUAL                             $51,703.00                                  $0.00                             $51,703.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

6,881,763,000.00

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

CATEGORIA : 1 - USUARIOS

AMPAROS                                                                                             SUMA ASEGURADA $              PRIMA $     ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                  2,064,000,000.00            51,703.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                    129,000,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          903,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                            258,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                               903,000,000.00                 0.00            258
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                          154,800,000.00                 0.00            258
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE              2,064,000,000.00                 0.00            258
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                         2,064,000,000.00                 0.00            258
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             367,263,000.00                 0.00            258
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                          8,385,000,000.00                 0.00            258
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                       12,900,000.00                 0.00
258
RIESGO QUÍMICO                                                                                         64,500,000.00                 0.00            258
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                     64,500,000.00                 0.00            258

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                  2,064,000,000.00            51,703.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                    129,000,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          903,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                            258,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                               903,000,000.00                 0.00            258
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                          154,800,000.00                 0.00            258
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE              2,064,000,000.00                 0.00            258
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                         2,064,000,000.00                 0.00            258
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             367,263,000.00                 0.00            258
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                          8,385,000,000.00                 0.00            258
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                       12,900,000.00                 0.00
258
RIESGO QUÍMICO                                                                                         64,500,000.00                 0.00            258
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                     64,500,000.00                 0.00            258

* Valor Asegurado Total Máximo por evento

EMISION

CONTRATO N 41001592025

CUPOS DE USUARIOS 258
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                        $51,703.00

LISTADO DE ASEGURADOS

1  MAXIMILIANO  SALAZAR CUELLAR  1077883110
2  JERONIMO  ARDILA MENDEZ  1077883067
3  MARIA GABRIELA ESCOBAR ATHIA  1123213365
4  MIA SALOME GARCIA BERMUDEZ  1145738322
5  DANIEL FELIPE PLAZA MENDEZ  1145738247
6  CHARLOTTE  VICTORIA ARTUNDUAGA QUINTERO  1145738229
7  SALVADOR  NUÑEZ HERNANDEZ  1077883058
8  ALAN JAVIER PEREZ REYES  1077883017
9  MARIA VALENTINA FARFAN GOMEZ  1145738671
10  NELSON STIVEN DIAZ VARGAS  1077882989
11  MIA VALENTINA CABEZAS MEJIA  1117558353
12  JHONATAN  ALVAREZ POLO  1145738504
13  LUZ MARIA ECHEVERRI PARRA  1077882736
14  ANTONELLA  CALDERON SARRIAS  1145738919
15  VALERY SAMARA VEGA ALVAREZ  1145739530
16  ANGELA MARIA TRIANA  CEDIEL  1145738442
17  LAURA STEFANIA CADENA CARVAJAL  1145738439
18  ASHLYN SAMARA MONTENEGRO GOMEZ  1077882816
19  NAOMI  CARVAJAL CASTILLO  1077882678
20  XIOMARA  CARVAJAL GUTIERREZ  1145738137
21  JULIAN DAVID SANCHEZ ROJAS  1077882494
22  LESLIE LUCIANA TRUJILLO PERDOMO  1077882536
23  NIHAN LUCIANA VARON JIMENEZ  1145738142
24  EMILY SAMANTHA RAMIREZ CALDERON  1145737820
25  LUIS DAVID GUTIERREZ RINCON  1145737816
26  JUAN ESTEBAN  BARRERA ARCINIEGAS  1145737764
27  MAUREEN  ORDOÑEZ LOZANO  1117558825
28  MARIA ALEJANDRA ORTIZ CUTIVA  1145738899
29  LIAM DAVID GONZALEZ PARRA  1145738248
30  NICOLAS  GONZALEZ MUÑOZ  1077883130
31  IAM EMMANUEL GUTIERREZ BERMEO  1145738252
32  HARVEY ALEXANDER GOMEZ RINCON  1077883081
33  MILAGRO ELIZABETH PETEVI FORI  1081427363
34  DEREK ANDRES GALINDO QUINTERO  1145738758
35  YEICOB MATHIAS TOVAR FLOREZ  1170966141
36  DANNA SOFIA RAMIREZ PENAGOS  1145738615
37  LYAM  URBANO VALDERRAMA  1077882819
38  GABRIELA ALEJANDRA GUZMAN PEREZ  1078267869
39  ALLISON  MENDEZ ORTIZ  1083943093
40  GAEL JACOB BOLAÑOZ RIVERA  1145738499
41  ELIAN  FIGUEROA RAMOS  1077882734
42  LIAM JAVIER QUITIAN CALAMBAS  1145738367
43  MAXIMILIANO  HERRERA  PINILLA  1078758180
44  EVELYN  QUEVEDO VIEDA  1145738400
45  JUAN JOSE ARDILA ANGULO  1145738204
46  EMANUEL  URRIAGO CALDERON  1145738158
47  SALOME  RAMON MURCIA  1145738162
48  HELLEN  GARCIA SEGURA  1077882496
49  EMMANUEL  CRUZ LUNA  1145738096
50  CARLOS JERONIMO GUEVARA LOSADA  1145737255
51  GABRIELLA  PINEDA PEREZ  1145737219
52  BRIAN MATTHIAS CARVAJAL OSSA  1145737827
53  JUAN DIEGO CUELLAR FERNANDEZ  1077882357
54  DAYLEN ZOE GONZALEZ NAVARRO  1145737750
55  MARIA LUCIANA CABRERA VARGAS  1145738738
56  VALERIA  ARTUNDUAGA SUAREZ  1145738903
57  JANA VITTORIA MOLANO QUIROZ  1145738293
58  JUAN DIEGO RIOS MORALES  1145738221
59  MARIA PAZ URRIAGO CAMPOS  1145738250
60  IAN CAMILO ORDOÑEZ GOMEZ  1145738236
61  JHAN LUCCA GOMEZ NAVEROS  1077883040
62  MARIA JULIANA POLO VARGAS  1145738826
63  ANA VICTORIA MORENO ORTIZ  1145738792
64  LYAN  DAMYAN TRUJILLO VARGAS  1145738751
65  ANTONELLA DEL PILAR CHAUX LLANOS  1077883275
66  JOEL JACOB CARVAJAL VARGAS  1078758289
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67  GABRIEL ALEJANDRO ASCENCIO TRUJILLO  1077882896
68  AXEL RONALDO HORTA SOLANO  1082161467
69  EMILIANO  AUSIQUE RAMIREZ  1145738485
70  HANNY ZAMARA ERAZO FARFAN  1077882807
71  JERONIMO  FAJARDO MARTINEZ  1077882684
72  BAIRON SMITH RIVAS MACIAS  1145738405
73  THIAGO EMMANUEL CARVAJAL CHAVARRO  1145738196
74  DAREK LEANDRO OREJUELA CERVERA  1145738604
75  OWEN DARIO RODRIGUEZ LOPEZ  1077882521
76  EMILY  PARRA ORDOÑEZ  1145738139
77  JUAN ESTEBAN PALACIOS LOSADA  1111572168
78  SANTIAGO  VANEGAS FAJARDO  1145738058
79  IAN DANIEL ARTUNDUAGA ANACONA  1145738952
80  THIAGO ALEJANDRO RAMOS CUSPIAN  1077882379
81  CELESTE  TORRES VEGA  1077882320
82  ELIZABETH MARIANA VARGAS CORTES  1145737598
83  JUANA ISABELLA PERDOMO BUSTOS  1145738086
84  MILAN GABRIEL OLAYA LONDOÑO  1145738122
85  CELESTE  FIERRO CASANOVA  1077882184
86  LUCERO  CERON CHIVARA  1145737310
87  JOEL MATIAS GONZALEZ SAAVEDRA  1145738933
88  GREEILYS  MARCELA MUJICA EGAS  1080367977
89  SALOME  SUAREZ BENAVIDES  1145738018
90  MAIA ANTONELLA QUINTERO PEREZ  1145738029
91  JERONIMO  CARVAJAL  PERDOMO  1077883037
92  VICTORIA  SOTO MENESES  1077882457
93  THIAGO  DAVID MONTENEGRO DIAZ  1115955315
94  ANA SOFIA NARANJO GONZALEZ  1145737909
95  YAILY GISELL LOPEZ ROJAS  1077882419
96  JUAN ESTEBAN VALENCIA GUTIERREZ  1145737872
97  SALOME  CELIS VEGA  1145737844
98  MARIA PAZ ROJAS PALOMINO  1145737753
99  JOSE DAVID NUÑEZ GALLARDO  1145737786
100  JOSE EMMANUEL LUNA MORERA  1145737697
101  JESUS ADRIAN GUZMAN OROZCO  1145737625
102  NEITHAN DANIEL STIVEN CALEÑO CARDENAS  1145737626
103  CAMILO ANDRES ZAMBRANO ROJAS  1145737654
104  MIA ALEJANDRA ARDILA MENDEZ  1077882307
105  ERIK SANTIAGO VALDERRAMA CORDOBA  1145737563
106  DUVAN FERNANDO CUTIVA VELASQUEZ  1145737175
107  JERONIMO  BERNAL RAMON  1091208408
108  ANTONELLA  SERRANO NARANJO  1145737253
109  THIAGO ALEJANDRO GONZALEZ PALENCIA  1077883184
110  EVALUNA  CASTILLO LARA  1145737185
111  LIAM SANTIAGO BERNAL GOMEZ  1145737215
112  ANA VICTORIA OLIVEROS PARRA  1145738068
113  LIA CELESTE SARRIAS GONZALEZ  1145738064
114  LYAM MATHEO HERRERA CEDIEL  1077882459
115  ANTONELLA  CARDOZO MUÑOZ  1145737970
116  JACOBO ANDRES PEREZ DURAN  1145737901
117  KARLA CELESTE GARZON VERA  1145737829
118  MARIANA GUADALUPE ANAYA ROMERO  1145832438
119  JESUS GAHEL ALMARIO SILVA  1145737716
120  DAMIAN  RIAÑOS URRIAGO  1145737782
121  DAVID SANTIAGO ORTEGA PERDOMO  1014316275
122  JERONIMO  VALENZUELA MUÑOZ  1145737640
123  MARIA CELESTE SANCHEZ SIERRA  1145739117
124  DYLAN ZAID MORENO MARIN  1120824730
125  CELESTE  CHAVEZ OSORIO  1145738674
126  LUCIA  ARIZA TRUJILLO  1077882296
127  ANNIE CELESTE VARGAS CALDERON  1145738765
128  ADRIAN FERNEY ARENAS CAMACHO  1077882272
129  JUAN SEBASTIAN BUSTOS BUSTOS  1078267837
130  MARIA VALENTINA CUTIVA VELASQUEZ  1145738105
131  MIGUEL ANGEL GONZALEZ TOCORA  1145738087
132  CELESTE  QUIZA COMETA  1145737290
133  ANGEL DANIEL HERNANDEZ SEIJAS  6944941
134  MELANY ISABELLA FAJARDO LOSADA  1077882466
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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135  CELESTE  LOBATON ALMARIO  1211713758
136  LIAM JULIAN ALMARIO TOVAR  1077882449
137  ADARA VICTORIA TOVAR CAMACHO  1145739200
138  LIAM SAMUEL LEMUS VARGAS  1145737983
139  JOAQUIN  NARANJO GONZALEZ  1145737908
140  ANDRES  SANTIAGO ACOSTA ACUÑA  1145737890
141  SAMANTHA  VELA NARANJO  1145737862
142  EMMANUEL DAVID PAREDES VARGAS  1145737855
143  IKER EMILIANO GUILLERMO CARVAJAL  1077882276
144  DIEGO ALEJANDRO VALBUENA ROJAS  1145737506
145  IAN SANTIAGO ROBLES MEDINA  1077882214
146  ALAN SAMUEL CORTES NARANJO  1145737350
147  ALAN DAVID CAICEDO QUIROGA  1145737390
148  KENYA CELENE CERQUERA CHAVARRO  1145737442
149  LIAM SEBASTIAN PAJOY QUIROGA  1077882080
150  ANNIE YISETH RAMIREZ DAZA  1077882050
151  SANTIAGO  PEÑA GONZALEZ  1145737297
152  EMILIANO  VERGARA TRUJILLO  1145737481
153  MARIAN SALOME TOVAR MEJIAS  1145737454
154  NICOLAS  ARTUNDUAGA SUAREZ  1145737509
155  HEBER SAMUEL SANTACRUZ MEDINA  1077882247
156  SHARON MARIANA CALDERON MUÑOZ  1145737371
157  EMMANUEL  ALVAREZ BARRERA  1145737377
158  NOAH MATHIAS TOVAR CHACON  1145737405
159  SAMUEL  TRUJILLO ORTIZ  1145737413
160  CATALINA  LOSADA DIAZ  1145737420
161  SARAY CELESTE MUÑOZ VARGAS  1145737456
162  ABDIEL  ARCE ORTEGA  1145737167
163  ELIAN YOANY YANDI BURGOS  1077882626
164  ARIETTY  LOZANO BARRAGAN  1145739474
165  JUAN JOSE QUINAYAS GUTIERREZ  1077882066
166  FRANCISCO JAVIER CARDOZO DIAZ  1077882085
167  KARINA  QUINAYAS CABELLO  1077882107
168  DARIO SANTIAGO POVEDA TORRES  1077882124
169  DULCE SAMARA SAA CARDOSO  1145737129
170  DANIEL YOVANNI RAMIREZ ARCE  1145737134
171  ISABELLA  COLLAZOS BUSTOS  1145737149
172  LIAM GAEL PACHECO LEIVA  1145739194
173  MATHIAS JERONIMO MORENO SANCHEZ  1049663221
174  JUAN JOSE VANEGAS CALDERON  1077882006
175  ANDY FELIPE RAMIREZ ARCE  1145739270
176  MARIA CAMILA QUINTERO NIÑO  1145737151
177  EMI NOHELIA GOMEZ VALENCIA  1077882011
178  CELESTE  CLAROS MONTOYA  1077882018
179  JUAN SEBASTIAN MANJARRES MUÑOZ  1077882028
180  JACOBO  SALAMANCA GARZON  1145737095
181  ENMANUEL  HUELGOS SANCHEZ  1145737108
182  JUAN CARLOS MORA RIVERA  1145737119
183  GERONIMO  CALDERON GARCIA  1078267796
184  GABRIELA  GARZON GASCA  1080938495
185  MARIANA SOFIA TORRES MENDEZ  1145737023
186  MARIA JULIANA OSPINA CADENA  1145737058
187  MARIA VALERIA RIVERA BECERRA  1145737065
188  MARLON ENRRIQUE CALDERON PINILLA  1145832129
189  EMMA SOPHIA LOPEZ CORTES  1020009627
190  DYLAN  BERMEO CORTES  1077881953
191  ALEXANDRA DEL PILAR ECHEVERRI PARRA  1077882049
192  MARIO ALEJANDRO VARGAS MATIZ  1145736951
193  ALEJANDRO  ALVAREZ BERNAL  1145736992
194  SANTIAGO   DORADO MURCIA  1077881956
195  DIEGO PABLO QUIROGA CABALLERO  1077881844
196  ISABELLA  CEDIEL VILLAMIL  1077881864
197  THIAGO ALEJANDRO DAVILA PALOMINO  1077881886
198  MARIA ANTHONELLA DAVILA PALOMINO  1077881887
199  JHEIDY THALIA RIVAS BERMEO  1077881824
200  BRIAN ANDRES CEDIEL OME  1077881938
201  ANGEL GABRIEL SANTANA BASTIDAS  1145736888
202  KEYLER STIVEN ROJAS NUÑEZ  1145736899
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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  JUNIOR ANDRES CORTES GIRALDO  1077882422
209  JACOB  BELTRAN SANCHEZ  1078267800
210  JOHANN SEBASTIAN CALDERON MARTINEZ  1145736823
211  DINNA LORENA FALLA BURGOS  1077882858
212  JUSTIN SAMUEL HUERTAS VALENCIA  1145736727
213  MARIANGEL  MENDEZ PALENCIA  1145738739
214  TIHAGO ALEXANDER OSORIO CHAVARRO  1077883291
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  SAMUEL DAVID TOVAR PERDOMO  1080191272
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  JUAN ALEXANDER CUBILLO MONTILLA  1145739281
230  ZOE ANTONELLA CABRERA TOVAR  1082132445
231  DYLAN MARTIN TREJO ZUÑIGA  1077883102
232  DYLAN MATIAS TREJO ZUÑIGA  1077883101
233  DANIEL  FAJARDO SANCHEZ  1145737254
234  JERONIMO  CASTILLO URQUINA  1077882033
235  IAN MATHIAS GAITAN PERDOMO  1236240165
236  LIA VICTORIA MONTOYA RAMIREZ  1070469008
237  MAIA CAROLINA RINCON RAMOS  1077882502
238  JUAN PABLO FAJARDO ORTEGA  1077882568
239  EMILIANO  LADINO SALGADO  1145738495
240  VIOLETTA  ACHURY SANCHEZ  1145739229
241  ANNA LUCYA LOPEZ ORDOÑEZ  1074193078
242  EITHAN MATHIAS SANCHEZ ANCHEZ  1145739347
243  JESUS ESTEBAN CALDERON MAJE  1145738234
244  THALIANA  VARGAS BAMBAGUE  1077256029
245  ANA MARIA LUISA HERNANDEZ CANO  1029525017
246  ANA VICTORIA ANGULO MEJIA  1077882988
247  JESUS MARTIN CHAVARRO NARANJO  1145738800
248  SAMUEL FELIPE BELTRAN SILVA  1145738008
249  LUCIANA  ANDRADE ALVAREZ  1145739054
250  JAROL ESNEYDER BOLAÑOS BERNAL  1077013614
251  SAMARA  SUAREZ SOSA  1145739035
252  JHOAN SEBASTIAN RUIZ PLAZAS  1234898081
253  TANIA LUCIA FONSECA SEÑA  1077254495
254  SARA SOFIA BEJARANO MONJE  1077882728
255  ANGEL  ROMAÑA MOSQUERA  1078101181
256  EVELYN  TATIANA DIAZ MARIN  1145737861
257  ANGEL MATHIAS COLLAZOS REYES  1145737493
258  ANA VICTORIA CASTIBLANCO QUIROGA  1077883002

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

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

(415)7709998021150(8020)21015000302899(3900)000000051703(96)20261031

REFERENCIA
PAGO:

2101500030289-9

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA FACTURACION PERIODICA

Nro. 61-68-1000001511

61-68-1000001511

ANEXO DE POLIZA No 39

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 4 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

04 11 2025 31 10 2025 06 11 2025

ANUAL                             $51,703.00                                  $0.00                             $51,703.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

6,881,763,000.00

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON



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:

(415)7709998021150(8020)21015000303731(3900)000000008617(96)20261106

REFERENCIA
PAGO:

2101500030373-1

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

 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 FACTURACION PERIODICA

Nro. 61-68-1000001511

61-68-1000001511

ANEXO DE POLIZA No 41

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 10 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

10 11 2025 06 11 2025 07 11 2025

ANUAL                              $8,617.00                                  $0.00                              $8,617.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

6,881,763,000.00

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

CATEGORIA : 1 - USUARIOS

AMPAROS                                                                                             SUMA ASEGURADA $              PRIMA $     ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                  2,064,000,000.00             8,617.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                    129,000,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          903,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                            258,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                               903,000,000.00                 0.00            258
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                          154,800,000.00                 0.00            258
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE              2,064,000,000.00                 0.00            258
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                         2,064,000,000.00                 0.00            258
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             367,263,000.00                 0.00            258
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                          8,385,000,000.00                 0.00            258
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                       12,900,000.00                 0.00
258
RIESGO QUÍMICO                                                                                         64,500,000.00                 0.00            258
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                     64,500,000.00                 0.00            258

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                  2,064,000,000.00             8,617.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                    129,000,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          903,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                            258,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                               903,000,000.00                 0.00            258
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                          154,800,000.00                 0.00            258
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE              2,064,000,000.00                 0.00            258
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                         2,064,000,000.00                 0.00            258
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             367,263,000.00                 0.00            258
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                          8,385,000,000.00                 0.00            258
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                       12,900,000.00                 0.00
258
RIESGO QUÍMICO                                                                                         64,500,000.00                 0.00            258
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                     64,500,000.00                 0.00            258

* Valor Asegurado Total Máximo por evento

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

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

(415)7709998021150(8020)21015000303731(3900)000000008617(96)20261106

REFERENCIA
PAGO:

2101500030373-1

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA FACTURACION PERIODICA

Nro. 61-68-1000001511

61-68-1000001511

ANEXO DE POLIZA No 41

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 10 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

10 11 2025 06 11 2025 07 11 2025

ANUAL                              $8,617.00                                  $0.00                              $8,617.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

6,881,763,000.00

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON



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:

(415)7709998021150(8020)21015000303833(3900)000000068937(96)20261107

REFERENCIA
PAGO:

2101500030383-3

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

 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 FACTURACION PERIODICA

Nro. 61-68-1000001511

61-68-1000001511

ANEXO DE POLIZA No 43

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 10 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

10 11 2025 07 11 2025 15 11 2025

ANUAL                             $68,937.00                                  $0.00                             $68,937.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

6,881,763,000.00

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

CATEGORIA : 1 - USUARIOS

AMPAROS                                                                                             SUMA ASEGURADA $              PRIMA $     ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                  2,064,000,000.00            68,937.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                    129,000,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          903,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                            258,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                               903,000,000.00                 0.00            258
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                          154,800,000.00                 0.00            258
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE              2,064,000,000.00                 0.00            258
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                         2,064,000,000.00                 0.00            258
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             367,263,000.00                 0.00            258
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                          8,385,000,000.00                 0.00            258
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                       12,900,000.00                 0.00
258
RIESGO QUÍMICO                                                                                         64,500,000.00                 0.00            258
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                     64,500,000.00                 0.00            258

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                  2,064,000,000.00            68,937.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                    129,000,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          903,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                            258,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                               903,000,000.00                 0.00            258
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                          154,800,000.00                 0.00            258
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE              2,064,000,000.00                 0.00            258
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                         2,064,000,000.00                 0.00            258
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             367,263,000.00                 0.00            258
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                          8,385,000,000.00                 0.00            258
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                       12,900,000.00                 0.00
258
RIESGO QUÍMICO                                                                                         64,500,000.00                 0.00            258
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                     64,500,000.00                 0.00            258

* 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

 

 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

61-68-1000001511

61-68-1000001511

ANEXO DE POLIZA No 43

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA FACTURACION PERIODICANIT 891101024-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 10 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

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

                        $68,937.00

LISTADO DE ASEGURADOS

1MAXIMILIANO  SALAZAR CUELLAR1077883110
2JERONIMO  ARDILA MENDEZ1077883067
3MARIA GABRIELA ESCOBAR ATHIA1123213365
4MIA SALOME GARCIA BERMUDEZ1145738322
5DANIEL FELIPE PLAZA MENDEZ1145738247
6CHARLOTTE  VICTORIA ARTUNDUAGA QUINTERO1145738229
7SALVADOR  NUÑEZ HERNANDEZ1077883058
8ALAN JAVIER PEREZ REYES1077883017
9MARIA VALENTINA FARFAN GOMEZ1145738671
10NELSON STIVEN DIAZ VARGAS1077882989
11MIA VALENTINA CABEZAS MEJIA1117558353
12JHONATAN  ALVAREZ POLO1145738504
13LUZ MARIA ECHEVERRI PARRA1077882736
14ANTONELLA  CALDERON SARRIAS1145738919
15VALERY SAMARA VEGA ALVAREZ1145739530
16ANGELA MARIA TRIANA  CEDIEL1145738442
17LAURA STEFANIA CADENA CARVAJAL1145738439
18ASHLYN SAMARA MONTENEGRO GOMEZ1077882816
19NAOMI  CARVAJAL CASTILLO1077882678
20XIOMARA  CARVAJAL GUTIERREZ1145738137
21JULIAN DAVID SANCHEZ ROJAS1077882494
22LESLIE LUCIANA TRUJILLO PERDOMO1077882536
23NIHAN LUCIANA VARON JIMENEZ1145738142
24EMILY SAMANTHA RAMIREZ CALDERON1145737820
25LUIS DAVID GUTIERREZ RINCON1145737816
26JUAN ESTEBAN  BARRERA ARCINIEGAS1145737764
27MAUREEN  ORDOÑEZ LOZANO1117558825
28MARIA ALEJANDRA ORTIZ CUTIVA1145738899
29LIAM DAVID GONZALEZ PARRA1145738248
30NICOLAS  GONZALEZ MUÑOZ1077883130
31IAM EMMANUEL GUTIERREZ BERMEO1145738252
32HARVEY ALEXANDER GOMEZ RINCON1077883081
33MILAGRO ELIZABETH PETEVI FORI1081427363
34DEREK ANDRES GALINDO QUINTERO1145738758
35YEICOB MATHIAS TOVAR FLOREZ1170966141
36DANNA SOFIA RAMIREZ PENAGOS1145738615
37LYAM  URBANO VALDERRAMA1077882819
38GABRIELA ALEJANDRA GUZMAN PEREZ1078267869
39ALLISON  MENDEZ ORTIZ1083943093
40GAEL JACOB BOLAÑOZ RIVERA1145738499
41ELIAN  FIGUEROA RAMOS1077882734
42LIAM JAVIER QUITIAN CALAMBAS1145738367
43MAXIMILIANO  HERRERA  PINILLA1078758180
44EVELYN  QUEVEDO VIEDA1145738400
45JUAN JOSE ARDILA ANGULO1145738204
46EMANUEL  URRIAGO CALDERON1145738158
47SALOME  RAMON MURCIA1145738162
48HELLEN  GARCIA SEGURA1077882496
49EMMANUEL  CRUZ LUNA1145738096
50CARLOS JERONIMO GUEVARA LOSADA1145737255
51GABRIELLA  PINEDA PEREZ1145737219
52BRIAN MATTHIAS CARVAJAL OSSA1145737827
53JUAN DIEGO CUELLAR FERNANDEZ1077882357
54DAYLEN ZOE GONZALEZ NAVARRO1145737750
55MARIA LUCIANA CABRERA VARGAS1145738738
56VALERIA  ARTUNDUAGA SUAREZ1145738903
57JANA VITTORIA MOLANO QUIROZ1145738293
58JUAN DIEGO RIOS MORALES1145738221
59MARIA PAZ URRIAGO CAMPOS1145738250
60IAN CAMILO ORDOÑEZ GOMEZ1145738236
61JHAN LUCCA GOMEZ NAVEROS1077883040
62MARIA JULIANA POLO VARGAS1145738826
63ANA VICTORIA MORENO ORTIZ1145738792
64LYAN  DAMYAN TRUJILLO VARGAS1145738751
65ANTONELLA DEL PILAR CHAUX LLANOS1077883275
66JOEL JACOB CARVAJAL VARGAS1078758289
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

61-68-1000001511

61-68-1000001511

ANEXO DE POLIZA No 43

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA FACTURACION PERIODICANIT 891101024-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 10 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

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

                        $68,937.00

67GABRIEL ALEJANDRO ASCENCIO TRUJILLO1077882896
68AXEL RONALDO HORTA SOLANO1082161467
69EMILIANO  AUSIQUE RAMIREZ1145738485
70HANNY ZAMARA ERAZO FARFAN1077882807
71JERONIMO  FAJARDO MARTINEZ1077882684
72BAIRON SMITH RIVAS MACIAS1145738405
73THIAGO EMMANUEL CARVAJAL CHAVARRO1145738196
74DAREK LEANDRO OREJUELA CERVERA1145738604
75OWEN DARIO RODRIGUEZ LOPEZ1077882521
76EMILY  PARRA ORDOÑEZ1145738139
77JUAN ESTEBAN PALACIOS LOSADA1111572168
78SANTIAGO  VANEGAS FAJARDO1145738058
79IAN DANIEL ARTUNDUAGA ANACONA1145738952
80THIAGO ALEJANDRO RAMOS CUSPIAN1077882379
81CELESTE  TORRES VEGA1077882320
82ELIZABETH MARIANA VARGAS CORTES1145737598
83JUANA ISABELLA PERDOMO BUSTOS1145738086
84MILAN GABRIEL OLAYA LONDOÑO1145738122
85CELESTE  FIERRO CASANOVA1077882184
86LUCERO  CERON CHIVARA1145737310
87JOEL MATIAS GONZALEZ SAAVEDRA1145738933
88GREEILYS  MARCELA MUJICA EGAS1080367977
89SALOME  SUAREZ BENAVIDES1145738018
90MAIA ANTONELLA QUINTERO PEREZ1145738029
91JERONIMO  CARVAJAL  PERDOMO1077883037
92VICTORIA  SOTO MENESES1077882457
93THIAGO  DAVID MONTENEGRO DIAZ1115955315
94ANA SOFIA NARANJO GONZALEZ1145737909
95YAILY GISELL LOPEZ ROJAS1077882419
96JUAN ESTEBAN VALENCIA GUTIERREZ1145737872
97SALOME  CELIS VEGA1145737844
98MARIA PAZ ROJAS PALOMINO1145737753
99JOSE DAVID NUÑEZ GALLARDO1145737786
100JOSE EMMANUEL LUNA MORERA1145737697
101JESUS ADRIAN GUZMAN OROZCO1145737625
102NEITHAN DANIEL STIVEN CALEÑO CARDENAS1145737626
103CAMILO ANDRES ZAMBRANO ROJAS1145737654
104MIA ALEJANDRA ARDILA MENDEZ1077882307
105ERIK SANTIAGO VALDERRAMA CORDOBA1145737563
106DUVAN FERNANDO CUTIVA VELASQUEZ1145737175
107JERONIMO  BERNAL RAMON1091208408
108ANTONELLA  SERRANO NARANJO1145737253
109THIAGO ALEJANDRO GONZALEZ PALENCIA1077883184
110EVALUNA  CASTILLO LARA1145737185
111LIAM SANTIAGO BERNAL GOMEZ1145737215
112ANA VICTORIA OLIVEROS PARRA1145738068
113LIA CELESTE SARRIAS GONZALEZ1145738064
114LYAM MATHEO HERRERA CEDIEL1077882459
115ANTONELLA  CARDOZO MUÑOZ1145737970
116JACOBO ANDRES PEREZ DURAN1145737901
117KARLA CELESTE GARZON VERA1145737829
118MARIANA GUADALUPE ANAYA ROMERO1145832438
119JESUS GAHEL ALMARIO SILVA1145737716
120DAMIAN  RIAÑOS URRIAGO1145737782
121DAVID SANTIAGO ORTEGA PERDOMO1014316275
122JERONIMO  VALENZUELA MUÑOZ1145737640
123MARIA CELESTE SANCHEZ SIERRA1145739117
124DYLAN ZAID MORENO MARIN1120824730
125CELESTE  CHAVEZ OSORIO1145738674
126LUCIA  ARIZA TRUJILLO1077882296
127ANNIE CELESTE VARGAS CALDERON1145738765
128ADRIAN FERNEY ARENAS CAMACHO1077882272
129JUAN SEBASTIAN BUSTOS BUSTOS1078267837
130MARIA VALENTINA CUTIVA VELASQUEZ1145738105
131MIGUEL ANGEL GONZALEZ TOCORA1145738087
132CELESTE  QUIZA COMETA1145737290
133ANGEL DANIEL HERNANDEZ SEIJAS6944941
134MELANY ISABELLA FAJARDO LOSADA1077882466
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135CELESTE  LOBATON ALMARIO1211713758
136LIAM JULIAN ALMARIO TOVAR1077882449
137ADARA VICTORIA TOVAR CAMACHO1145739200
138LIAM SAMUEL LEMUS VARGAS1145737983
139JOAQUIN  NARANJO GONZALEZ1145737908
140ANDRES  SANTIAGO ACOSTA ACUÑA1145737890
141SAMANTHA  VELA NARANJO1145737862
142EMMANUEL DAVID PAREDES VARGAS1145737855
143IKER EMILIANO GUILLERMO CARVAJAL1077882276
144DIEGO ALEJANDRO VALBUENA ROJAS1145737506
145IAN SANTIAGO ROBLES MEDINA1077882214
146ALAN SAMUEL CORTES NARANJO1145737350
147ALAN DAVID CAICEDO QUIROGA1145737390
148KENYA CELENE CERQUERA CHAVARRO1145737442
149LIAM SEBASTIAN PAJOY QUIROGA1077882080
150ANNIE YISETH RAMIREZ DAZA1077882050
151SANTIAGO  PEÑA GONZALEZ1145737297
152EMILIANO  VERGARA TRUJILLO1145737481
153MARIAN SALOME TOVAR MEJIAS1145737454
154NICOLAS  ARTUNDUAGA SUAREZ1145737509
155HEBER SAMUEL SANTACRUZ MEDINA1077882247
156SHARON MARIANA CALDERON MUÑOZ1145737371
157EMMANUEL  ALVAREZ BARRERA1145737377
158NOAH MATHIAS TOVAR CHACON1145737405
159SAMUEL  TRUJILLO ORTIZ1145737413
160CATALINA  LOSADA DIAZ1145737420
161SARAY CELESTE MUÑOZ VARGAS1145737456
162ABDIEL  ARCE ORTEGA1145737167
163ELIAN YOANY YANDI BURGOS1077882626
164ARIETTY  LOZANO BARRAGAN1145739474
165JUAN JOSE QUINAYAS GUTIERREZ1077882066
166FRANCISCO JAVIER CARDOZO DIAZ1077882085
167KARINA  QUINAYAS CABELLO1077882107
168DARIO SANTIAGO POVEDA TORRES1077882124
169DULCE SAMARA SAA CARDOSO1145737129
170DANIEL YOVANNI RAMIREZ ARCE1145737134
171ISABELLA  COLLAZOS BUSTOS1145737149
172LIAM GAEL PACHECO LEIVA1145739194
173MATHIAS JERONIMO MORENO SANCHEZ1049663221
174JUAN JOSE VANEGAS CALDERON1077882006
175ANDY FELIPE RAMIREZ ARCE1145739270
176MARIA CAMILA QUINTERO NIÑO1145737151
177EMI NOHELIA GOMEZ VALENCIA1077882011
178CELESTE  CLAROS MONTOYA1077882018
179JUAN SEBASTIAN MANJARRES MUÑOZ1077882028
180JACOBO  SALAMANCA GARZON1145737095
181ENMANUEL  HUELGOS SANCHEZ1145737108
182JUAN CARLOS MORA RIVERA1145737119
183GERONIMO  CALDERON GARCIA1078267796
184GABRIELA  GARZON GASCA1080938495
185MARIANA SOFIA TORRES MENDEZ1145737023
186MARIA JULIANA OSPINA CADENA1145737058
187MARIA VALERIA RIVERA BECERRA1145737065
188MARLON ENRRIQUE CALDERON PINILLA1145832129
189EMMA SOPHIA LOPEZ CORTES1020009627
190DYLAN  BERMEO CORTES1077881953
191ALEXANDRA DEL PILAR ECHEVERRI PARRA1077882049
192MARIO ALEJANDRO VARGAS MATIZ1145736951
193ALEJANDRO  ALVAREZ BERNAL1145736992
194SANTIAGO   DORADO MURCIA1077881956
195DIEGO PABLO QUIROGA CABALLERO1077881844
196ISABELLA  CEDIEL VILLAMIL1077881864
197THIAGO ALEJANDRO DAVILA PALOMINO1077881886
198MARIA ANTHONELLA DAVILA PALOMINO1077881887
199JHEIDY THALIA RIVAS BERMEO1077881824
200BRIAN ANDRES CEDIEL OME1077881938
201ANGEL GABRIEL SANTANA BASTIDAS1145736888
202KEYLER STIVEN ROJAS NUÑEZ1145736899
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203JUAN MARTIN JARA GAITAN1016969824
204LIAM EMMANUEL GOMEZ QUIMBAYA1077881794
205JUAN SEBASTIAN LADINO MEDINA1078267803
206ANTONELLA  ALARCON SIERRA1078267811
207YINNO ANDREE MARTINEZ HERRERA1145736819
208JUNIOR ANDRES CORTES GIRALDO1077882422
209JACOB  BELTRAN SANCHEZ1078267800
210JOHANN SEBASTIAN CALDERON MARTINEZ1145736823
211DINNA LORENA FALLA BURGOS1077882858
212JUSTIN SAMUEL HUERTAS VALENCIA1145736727
213MARIANGEL  MENDEZ PALENCIA1145738739
214TIHAGO ALEXANDER OSORIO CHAVARRO1077883291
215GABRIELLA  ARIAS PERDOMO1145736761
216JOAN DAVID MORA CEDIEL1145736774
217LIAM SAMUEL POLANCO TABARQUINO1145736791
218GABRIELA  MURCIA GUTIERREZ1078267696
219IAN ALEXIS SANCHEZ ROBAYO1078267660
220JUAN ESTEBAN URRIAGO CAMPOS1145736633
221LUCIANA  TRIVIÑO CARVAJAL1145736693
222ANA VICTORIA VARGAS CHILITO1145736576
223SAMUEL DAVID TOVAR PERDOMO1080191272
224THIAGO  VILLAMUEZ MACIAS1077882825
225HERNAN  ROMERO BENAVIDES1145736866
226ASLAN JOSUE LAMILLA LOBATON1145738964
227SALOME   RODRIGUEZ ALDANA1145737153
228LINA VICTORIA POLO MURCIA1145738636
229JUAN ALEXANDER CUBILLO MONTILLA1145739281
230ZOE ANTONELLA CABRERA TOVAR1082132445
231DYLAN MARTIN TREJO ZUÑIGA1077883102
232DYLAN MATIAS TREJO ZUÑIGA1077883101
233DANIEL  FAJARDO SANCHEZ1145737254
234JERONIMO  CASTILLO URQUINA1077882033
235IAN MATHIAS GAITAN PERDOMO1236240165
236LIA VICTORIA MONTOYA RAMIREZ1070469008
237MAIA CAROLINA RINCON RAMOS1077882502
238JUAN PABLO FAJARDO ORTEGA1077882568
239EMILIANO  LADINO SALGADO1145738495
240VIOLETTA  ACHURY SANCHEZ1145739229
241ANNA LUCYA LOPEZ ORDOÑEZ1074193078
242EITHAN MATHIAS SANCHEZ ANCHEZ1145739347
243JESUS ESTEBAN CALDERON MAJE1145738234
244THALIANA  VARGAS BAMBAGUE1077256029
245ANA MARIA LUISA HERNANDEZ CANO1029525017
246ANA VICTORIA ANGULO MEJIA1077882988
247JESUS MARTIN CHAVARRO NARANJO1145738800
248SAMUEL FELIPE BELTRAN SILVA1145738008
249LUCIANA  ANDRADE ALVAREZ1145739054
250JAROL ESNEYDER BOLAÑOS BERNAL1077013614
251SAMARA  SUAREZ SOSA1145739035
252JHOAN SEBASTIAN RUIZ PLAZAS1234898081
253TANIA LUCIA FONSECA SEÑA1077254495
254SARA SOFIA BEJARANO MONJE1077882728
255ANGEL  ROMAÑA MOSQUERA1078101181
256EVELYN  TATIANA DIAZ MARIN1145737861
257ANGEL MATHIAS COLLAZOS REYES1145737493
258ANA VICTORIA CASTIBLANCO QUIROGA1077883002
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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." 
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TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

(415)7709998021150(8020)21015000303833(3900)000000068937(96)20261107

REFERENCIA
PAGO:

2101500030383-3

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA FACTURACION PERIODICA

Nro. 61-68-1000001511

61-68-1000001511

ANEXO DE POLIZA No 43

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 10 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

10 11 2025 07 11 2025 15 11 2025

ANUAL                             $68,937.00                                  $0.00                             $68,937.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

6,881,763,000.00

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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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:

(415)7709998021150(8020)21015000304451(3900)000000051703(96)20261115

REFERENCIA
PAGO:

2101500030445-1

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

 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 FACTURACION PERIODICA

Nro. 61-68-1000001511

61-68-1000001511

ANEXO DE POLIZA No 45

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 18 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

18 11 2025 15 11 2025 21 11 2025

ANUAL                             $51,703.00                                  $0.00                             $51,703.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

6,881,763,000.00

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

CATEGORIA : 1 - USUARIOS

AMPAROS                                                                                             SUMA ASEGURADA $              PRIMA $     ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                  2,064,000,000.00            51,703.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                    129,000,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          903,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                            258,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                               903,000,000.00                 0.00            258
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                          154,800,000.00                 0.00            258
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE              2,064,000,000.00                 0.00            258
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                         2,064,000,000.00                 0.00            258
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             367,263,000.00                 0.00            258
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                          8,385,000,000.00                 0.00            258
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                       12,900,000.00                 0.00
258
RIESGO QUÍMICO                                                                                         64,500,000.00                 0.00            258
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                     64,500,000.00                 0.00            258

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                  2,064,000,000.00            51,703.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      258,000,000.00                 0.00            258
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                    129,000,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                180,600,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          903,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                            258,000,000.00                 0.00            258
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                               903,000,000.00                 0.00            258
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                          154,800,000.00                 0.00            258
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE              2,064,000,000.00                 0.00            258
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                         2,064,000,000.00                 0.00            258
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             367,263,000.00                 0.00            258
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                          8,385,000,000.00                 0.00            258
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                       12,900,000.00                 0.00
258
RIESGO QUÍMICO                                                                                         64,500,000.00                 0.00            258
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                     64,500,000.00                 0.00            258

* Valor Asegurado Total Máximo por evento

EMISION

CONTRATO N 41001592025

CUPOS DE USUARIOS 258
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LISTADO DE ASEGURADOS

1  MAXIMILIANO  SALAZAR CUELLAR  1077883110
2  JERONIMO  ARDILA MENDEZ  1077883067
3  MARIA GABRIELA ESCOBAR ATHIA  1123213365
4  MIA SALOME GARCIA BERMUDEZ  1145738322
5  DANIEL FELIPE PLAZA MENDEZ  1145738247
6  CHARLOTTE  VICTORIA ARTUNDUAGA QUINTERO  1145738229
7  SALVADOR  NUÑEZ HERNANDEZ  1077883058
8  ALAN JAVIER PEREZ REYES  1077883017
9  MARIA VALENTINA FARFAN GOMEZ  1145738671
10  NELSON STIVEN DIAZ VARGAS  1077882989
11  MIA VALENTINA CABEZAS MEJIA  1117558353
12  JHONATAN  ALVAREZ POLO  1145738504
13  LUZ MARIA ECHEVERRI PARRA  1077882736
14  ANTONELLA  CALDERON SARRIAS  1145738919
15  VALERY SAMARA VEGA ALVAREZ  1145739530
16  ANGELA MARIA TRIANA  CEDIEL  1145738442
17  LAURA STEFANIA CADENA CARVAJAL  1145738439
18  ASHLYN SAMARA MONTENEGRO GOMEZ  1077882816
19  NAOMI  CARVAJAL CASTILLO  1077882678
20  XIOMARA  CARVAJAL GUTIERREZ  1145738137
21  JULIAN DAVID SANCHEZ ROJAS  1077882494
22  LESLIE LUCIANA TRUJILLO PERDOMO  1077882536
23  NIHAN LUCIANA VARON JIMENEZ  1145738142
24  EMILY SAMANTHA RAMIREZ CALDERON  1145737820
25  LUIS DAVID GUTIERREZ RINCON  1145737816
26  JUAN ESTEBAN  BARRERA ARCINIEGAS  1145737764
27  MAUREEN  ORDOÑEZ LOZANO  1117558825
28  MARIA ALEJANDRA ORTIZ CUTIVA  1145738899
29  LIAM DAVID GONZALEZ PARRA  1145738248
30  NICOLAS  GONZALEZ MUÑOZ  1077883130
31  IAM EMMANUEL GUTIERREZ BERMEO  1145738252
32  HARVEY ALEXANDER GOMEZ RINCON  1077883081
33  MILAGRO ELIZABETH PETEVI FORI  1081427363
34  DEREK ANDRES GALINDO QUINTERO  1145738758
35  YEICOB MATHIAS TOVAR FLOREZ  1170966141
36  DANNA SOFIA RAMIREZ PENAGOS  1145738615
37  LYAM  URBANO VALDERRAMA  1077882819
38  GABRIELA ALEJANDRA GUZMAN PEREZ  1078267869
39  ALLISON  MENDEZ ORTIZ  1083943093
40  GAEL JACOB BOLAÑOZ RIVERA  1145738499
41  ELIAN  FIGUEROA RAMOS  1077882734
42  LIAM JAVIER QUITIAN CALAMBAS  1145738367
43  MAXIMILIANO  HERRERA  PINILLA  1078758180
44  EVELYN  QUEVEDO VIEDA  1145738400
45  JUAN JOSE ARDILA ANGULO  1145738204
46  EMANUEL  URRIAGO CALDERON  1145738158
47  SALOME  RAMON MURCIA  1145738162
48  HELLEN  GARCIA SEGURA  1077882496
49  EMMANUEL  CRUZ LUNA  1145738096
50  CARLOS JERONIMO GUEVARA LOSADA  1145737255
51  GABRIELLA  PINEDA PEREZ  1145737219
52  BRIAN MATTHIAS CARVAJAL OSSA  1145737827
53  JUAN DIEGO CUELLAR FERNANDEZ  1077882357
54  DAYLEN ZOE GONZALEZ NAVARRO  1145737750
55  MARIA LUCIANA CABRERA VARGAS  1145738738
56  VALERIA  ARTUNDUAGA SUAREZ  1145738903
57  JANA VITTORIA MOLANO QUIROZ  1145738293
58  JUAN DIEGO RIOS MORALES  1145738221
59  MARIA PAZ URRIAGO CAMPOS  1145738250
60  IAN CAMILO ORDOÑEZ GOMEZ  1145738236
61  JHAN LUCCA GOMEZ NAVEROS  1077883040
62  MARIA JULIANA POLO VARGAS  1145738826
63  ANA VICTORIA MORENO ORTIZ  1145738792
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64  LYAN  DAMYAN TRUJILLO VARGAS  1145738751
65  ANTONELLA DEL PILAR CHAUX LLANOS  1077883275
66  JOEL JACOB CARVAJAL VARGAS  1078758289
67  GABRIEL ALEJANDRO ASCENCIO TRUJILLO  1077882896
68  AXEL RONALDO HORTA SOLANO  1082161467
69  EMILIANO  AUSIQUE RAMIREZ  1145738485
70  HANNY ZAMARA ERAZO FARFAN  1077882807
71  JERONIMO  FAJARDO MARTINEZ  1077882684
72  BAIRON SMITH RIVAS MACIAS  1145738405
73  THIAGO EMMANUEL CARVAJAL CHAVARRO  1145738196
74  DAREK LEANDRO OREJUELA CERVERA  1145738604
75  OWEN DARIO RODRIGUEZ LOPEZ  1077882521
76  EMILY  PARRA ORDOÑEZ  1145738139
77  JUAN ESTEBAN PALACIOS LOSADA  1111572168
78  SANTIAGO  VANEGAS FAJARDO  1145738058
79  IAN DANIEL ARTUNDUAGA ANACONA  1145738952
80  THIAGO ALEJANDRO RAMOS CUSPIAN  1077882379
81  CELESTE  TORRES VEGA  1077882320
82  ELIZABETH MARIANA VARGAS CORTES  1145737598
83  JUANA ISABELLA PERDOMO BUSTOS  1145738086
84  MILAN GABRIEL OLAYA LONDOÑO  1145738122
85  CELESTE  FIERRO CASANOVA  1077882184
86  LUCERO  CERON CHIVARA  1145737310
87  JOEL MATIAS GONZALEZ SAAVEDRA  1145738933
88  GREEILYS  MARCELA MUJICA EGAS  1080367977
89  SALOME  SUAREZ BENAVIDES  1145738018
90  MAIA ANTONELLA QUINTERO PEREZ  1145738029
91  JERONIMO  CARVAJAL  PERDOMO  1077883037
92  VICTORIA  SOTO MENESES  1077882457
93  THIAGO  DAVID MONTENEGRO DIAZ  1115955315
94  ANA SOFIA NARANJO GONZALEZ  1145737909
95  YAILY GISELL LOPEZ ROJAS  1077882419
96  JUAN ESTEBAN VALENCIA GUTIERREZ  1145737872
97  SALOME  CELIS VEGA  1145737844
98  MARIA PAZ ROJAS PALOMINO  1145737753
99  JOSE DAVID NUÑEZ GALLARDO  1145737786
100  JOSE EMMANUEL LUNA MORERA  1145737697
101  JESUS ADRIAN GUZMAN OROZCO  1145737625
102  NEITHAN DANIEL STIVEN CALEÑO CARDENAS  1145737626
103  CAMILO ANDRES ZAMBRANO ROJAS  1145737654
104  MIA ALEJANDRA ARDILA MENDEZ  1077882307
105  ERIK SANTIAGO VALDERRAMA CORDOBA  1145737563
106  DUVAN FERNANDO CUTIVA VELASQUEZ  1145737175
107  JERONIMO  BERNAL RAMON  1091208408
108  ANTONELLA  SERRANO NARANJO  1145737253
109  THIAGO ALEJANDRO GONZALEZ PALENCIA  1077883184
110  EVALUNA  CASTILLO LARA  1145737185
111  LIAM SANTIAGO BERNAL GOMEZ  1145737215
112  ANA VICTORIA OLIVEROS PARRA  1145738068
113  LIA CELESTE SARRIAS GONZALEZ  1145738064
114  LYAM MATHEO HERRERA CEDIEL  1077882459
115  ANTONELLA  CARDOZO MUÑOZ  1145737970
116  JACOBO ANDRES PEREZ DURAN  1145737901
117  KARLA CELESTE GARZON VERA  1145737829
118  MARIANA GUADALUPE ANAYA ROMERO  1145832438
119  JESUS GAHEL ALMARIO SILVA  1145737716
120  DAMIAN  RIAÑOS URRIAGO  1145737782
121  DAVID SANTIAGO ORTEGA PERDOMO  1014316275
122  JERONIMO  VALENZUELA MUÑOZ  1145737640
123  MARIA CELESTE SANCHEZ SIERRA  1145739117
124  DYLAN ZAID MORENO MARIN  1120824730
125  CELESTE  CHAVEZ OSORIO  1145738674
126  LUCIA  ARIZA TRUJILLO  1077882296
127  ANNIE CELESTE VARGAS CALDERON  1145738765
128  ADRIAN FERNEY ARENAS CAMACHO  1077882272
129  JUAN SEBASTIAN BUSTOS BUSTOS  1078267837
130  MARIA VALENTINA CUTIVA VELASQUEZ  1145738105
131  MIGUEL ANGEL GONZALEZ TOCORA  1145738087
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132  CELESTE  QUIZA COMETA  1145737290
133  ANGEL DANIEL HERNANDEZ SEIJAS  6944941
134  MELANY ISABELLA FAJARDO LOSADA  1077882466
135  CELESTE  LOBATON ALMARIO  1211713758
136  LIAM JULIAN ALMARIO TOVAR  1077882449
137  ADARA VICTORIA TOVAR CAMACHO  1145739200
138  LIAM SAMUEL LEMUS VARGAS  1145737983
139  JOAQUIN  NARANJO GONZALEZ  1145737908
140  ANDRES  SANTIAGO ACOSTA ACUÑA  1145737890
141  SAMANTHA  VELA NARANJO  1145737862
142  EMMANUEL DAVID PAREDES VARGAS  1145737855
143  IKER EMILIANO GUILLERMO CARVAJAL  1077882276
144  DIEGO ALEJANDRO VALBUENA ROJAS  1145737506
145  IAN SANTIAGO ROBLES MEDINA  1077882214
146  ALAN SAMUEL CORTES NARANJO  1145737350
147  ALAN DAVID CAICEDO QUIROGA  1145737390
148  KENYA CELENE CERQUERA CHAVARRO  1145737442
149  LIAM SEBASTIAN PAJOY QUIROGA  1077882080
150  ANNIE YISETH RAMIREZ DAZA  1077882050
151  SANTIAGO  PEÑA GONZALEZ  1145737297
152  EMILIANO  VERGARA TRUJILLO  1145737481
153  MARIAN SALOME TOVAR MEJIAS  1145737454
154  NICOLAS  ARTUNDUAGA SUAREZ  1145737509
155  HEBER SAMUEL SANTACRUZ MEDINA  1077882247
156  SHARON MARIANA CALDERON MUÑOZ  1145737371
157  EMMANUEL  ALVAREZ BARRERA  1145737377
158  NOAH MATHIAS TOVAR CHACON  1145737405
159  SAMUEL  TRUJILLO ORTIZ  1145737413
160  EMILIANO  VARGAS RODRIGUEZ  1077883306
161  SARAY CELESTE MUÑOZ VARGAS  1145737456
162  ABDIEL  ARCE ORTEGA  1145737167
163  ELIAN YOANY YANDI BURGOS  1077882626
164  ARIETTY  LOZANO BARRAGAN  1145739474
165  JUAN JOSE QUINAYAS GUTIERREZ  1077882066
166  FRANCISCO JAVIER CARDOZO DIAZ  1077882085
167  KARINA  QUINAYAS CABELLO  1077882107
168  DARIO SANTIAGO POVEDA TORRES  1077882124
169  DULCE SAMARA SAA CARDOSO  1145737129
170  DANIEL YOVANNI RAMIREZ ARCE  1145737134
171  ISABELLA  COLLAZOS BUSTOS  1145737149
172  LIAM GAEL PACHECO LEIVA  1145739194
173  MATHIAS JERONIMO MORENO SANCHEZ  1049663221
174  JUAN JOSE VANEGAS CALDERON  1077882006
175  ANDY FELIPE RAMIREZ ARCE  1145739270
176  MARIA CAMILA QUINTERO NIÑO  1145737151
177  EMI NOHELIA GOMEZ VALENCIA  1077882011
178  CELESTE  CLAROS MONTOYA  1077882018
179  JUAN SEBASTIAN MANJARRES MUÑOZ  1077882028
180  JACOBO  SALAMANCA GARZON  1145737095
181  ENMANUEL  HUELGOS SANCHEZ  1145737108
182  JUAN CARLOS MORA RIVERA  1145737119
183  GERONIMO  CALDERON GARCIA  1078267796
184  GABRIELA  GARZON GASCA  1080938495
185  MARIANA SOFIA TORRES MENDEZ  1145737023
186  MARIA JULIANA OSPINA CADENA  1145737058
187  MARIA VALERIA RIVERA BECERRA  1145737065
188  MARLON ENRRIQUE CALDERON PINILLA  1145832129
189  EMMA SOPHIA LOPEZ CORTES  1020009627
190  DYLAN  BERMEO CORTES  1077881953
191  ALEXANDRA DEL PILAR ECHEVERRI PARRA  1077882049
192  MARIO ALEJANDRO VARGAS MATIZ  1145736951
193  ALEJANDRO  ALVAREZ BERNAL  1145736992
194  SANTIAGO   DORADO MURCIA  1077881956
195  DIEGO PABLO QUIROGA CABALLERO  1077881844
196  ISABELLA  CEDIEL VILLAMIL  1077881864
197  THIAGO ALEJANDRO DAVILA PALOMINO  1077881886
198  MARIA ANTHONELLA DAVILA PALOMINO  1077881887
199  JHEIDY THALIA RIVAS BERMEO  1077881824
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200  BRIAN ANDRES CEDIEL OME  1077881938
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  JUNIOR ANDRES CORTES GIRALDO  1077882422
209  JACOB  BELTRAN SANCHEZ  1078267800
210  JOHANN SEBASTIAN CALDERON MARTINEZ  1145736823
211  DINNA LORENA FALLA BURGOS  1077882858
212  JUSTIN SAMUEL HUERTAS VALENCIA  1145736727
213  MARIANGEL  MENDEZ PALENCIA  1145738739
214  TIHAGO ALEXANDER OSORIO CHAVARRO  1077883291
215  GABRIELLA  ARIAS PERDOMO  1145736761
216  JOAN DAVID MORA CEDIEL  1145736774
217  LIAM SAMUEL POLANCO TABARQUINO  1145736791
218  GABRIELA  MURCIA GUTIERREZ  1078267696
219  MAXIMILIANO  CERN HERRERA  1145739318
220  JUAN ESTEBAN URRIAGO CAMPOS  1145736633
221  LUCIANA  TRIVIÑO CARVAJAL  1145736693
222  ANA VICTORIA VARGAS CHILITO  1145736576
223  SAMUEL DAVID TOVAR PERDOMO  1080191272
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  JUAN ALEXANDER CUBILLO MONTILLA  1145739281
230  ZOE ANTONELLA CABRERA TOVAR  1082132445
231  DYLAN MARTIN TREJO ZUÑIGA  1077883102
232  DYLAN MATIAS TREJO ZUÑIGA  1077883101
233  DANIEL  FAJARDO SANCHEZ  1145737254
234  JERONIMO  CASTILLO URQUINA  1077882033
235  IAN MATHIAS GAITAN PERDOMO  1236240165
236  LIA VICTORIA MONTOYA RAMIREZ  1070469008
237  MAIA CAROLINA RINCON RAMOS  1077882502
238  JUAN PABLO FAJARDO ORTEGA  1077882568
239  EMILIANO  LADINO SALGADO  1145738495
240  VIOLETTA  ACHURY SANCHEZ  1145739229
241  ANNA LUCYA LOPEZ ORDOÑEZ  1074193078
242  EITHAN MATHIAS SANCHEZ ANCHEZ  1145739347
243  JESUS ESTEBAN CALDERON MAJE  1145738234
244  THALIANA  VARGAS BAMBAGUE  1077256029
245  ANA MARIA LUISA HERNANDEZ CANO  1029525017
246  ANA VICTORIA ANGULO MEJIA  1077882988
247  JESUS MARTIN CHAVARRO NARANJO  1145738800
248  SAMUEL FELIPE BELTRAN SILVA  1145738008
249  LUCIANA  ANDRADE ALVAREZ  1145739054
250  JAROL ESNEYDER BOLAÑOS BERNAL  1077013614
251  SAMARA  SUAREZ SOSA  1145739035
252  JHOAN SEBASTIAN RUIZ PLAZAS  1234898081
253  TANIA LUCIA FONSECA SEÑA  1077254495
254  SARA SOFIA BEJARANO MONJE  1077882728
255  ANGEL  ROMAÑA MOSQUERA  1078101181
256  EVELYN  TATIANA DIAZ MARIN  1145737861
257  ANGEL MATHIAS COLLAZOS REYES  1145737493
258  ANA VICTORIA CASTIBLANCO QUIROGA  1077883002
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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 18 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

18 11 2025 15 11 2025 21 11 2025

ANUAL                             $51,703.00                                  $0.00                             $51,703.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

6,881,763,000.00

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON


