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DATOS TOMADOR
NOMBRE BOGOTA DISTRITO CAPTTAL COCUMENTD: MT  sosennsis
DIRECCION TV 1885 NRO. 38 -41 CIUDAD  BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPTTAL TELEFOMO 24272

BENEFICLARI0S : LOS DELEY

DISTREBUCION DEL COASEGURO
=0,
INTERMEDIARIOS wSRE COWPZ i % F2AT VALOR L3E5. PR
NTERMED:= R0 FARTICPACION
: 35 DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES 75 %
SANTIACO VELEZ & ASOCIADIS CORREDOR 25 %
NEORMACION DEL RESGO
IR : 1 - SSCRETARTR DISTRITAL TF TNTEGRACION SOCITAL
SRR ASECTRAIR § PRI 3 rSECHEATGT
3,570,000,000,000.00 1,792,432,000.00 145050
760,000,000,000.00 &.60 lesies
gﬂ' ACCIDENTAL 1,400,000,000,000.00 6.08 145066
= A 3,150,000,060,000.00 8.00 145220
ACCIDENTE 2,529,0400,020,000.00 c.60 148990
e s JERMACIM SOTALT FIRONINTE FOR *J00, 000, 00, 60000 o.co 145558
e
ANUAL $1,298,432,000.00 I VA $0.00 I'I'GT AL APAGAR: $1,258 432,000.00
: S&:Z:RE\:}\ SISTRITAL O INTESRACION SOCIAL.
RCCIADD A 2':5 gI'J'-.r\."" L SIS AL £ INTEGPACION
5 140.000 S IRNOMIMADA.

---CONTINGA FAG. SIGUIENTE

CONTADO CONDUCTD DE PAGOS: _DIRECTO EFECTIVO

Pdh.hms—ﬂuﬂnhb-l,mg

Artizulo 1132. Salvo lo previsto en el Articulo siguients 1153, € 10 pago de las primas dentro del mes siguiente 3 1a fecha de cada vencimiento, producka la
termmacion del contrato sin elas tenga derecho il
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~ rOMADOR
DOCUNENTO TOR
0 CAPITAL
NIT 899999061-9 BOGOTA DISTRIT

TIPC DE COCUMENTOD I
NEGOCIO NUEVD

OBSERVACIONES

HASTA : LAS Z4;00 HOIAS DEL 1) 0 OCTUBAE hE 2.02%.
(00:00 SOMAS DEL 14 DE OCTUMKE D& 2.02%5).

Chiete 381 Seguro -

los dlferent

Ampacar & las pocscnas o
o = v ladas a
Fudrivalfas porlesocicntes & vincu el P entinibeion ¢

INTEGAACION SOCIAL, entrm otrus, ain estar Limitades, a los relac

T, PROYECTUS.
1 cContribocion a la proteccion de dereches do famillss capes
Por la Vialencia Intrafamilior en 1a cisdad de Bogota

\zlmente de ous. integrantesd afeciados

2 Irplesentacion de 1a est = n Bagota
o Lrategia de territorlios ruldaduses @ g " i1i
3 Fortalecimiento de las oportunidades de inciusion de las perpsnad con discapacided y sus Eamilias
caldadoros-as em Begota
4 Genoxacion de Dportunidades para ol Desscrollo Inteqral de 1a Hifiea y la Adelescencia de fogota
53 Comprosiso por uoa alisentacion Integral en Bogota .
8 Ccapromlss con el enveiecimients active y ma Sogota culdscors e fneluyentu
1  Compromisc social por la diversidad an Bogora
8 Generacion JOVENES COM DERRCHOS en Bogeta y o
9  Inplemcntscion de estrateglas y secviclos istegrales para el abordaje el fencaens

habitsbilidad callw en Bogota
- Msagucados : Persocal winculads a lew Programas de ls Sesgetazia Diserd
aproximadaments 140000 personas. Esta polira ez inngmirads, pos le cual
asequradca.

= Benmficiarios : Los de ley.

= Modalidad de Polizs - Oporacion de 1a polira @ Cob
<coberiura 24:00 borss. Las actividades de Jos proqremas de alencion nu‘pwdr.-.-. d¢|!u
dia, la cobertura de la pollza sole sers en el tiespo progromsce Fara las activideces.
= Coberturas :

Limites Ascgurados/ior pooscna

Coberturas 1

Huezte por cualqiler causa accidental. & 15.500.0C3
Incapacidad Toral y Permaneate. £ 1E.C00.000
Dosmembracion. $ 10.0060.0CC
Gastos Medizos. 5 22.500.008
Auxilic funerazio. § S.2¢0.000
Behalilitacion integral por Lrvalidez. 5 5.000.008
F  5.000.000

Aparates ortcpedico y protesis incluyerde piezas deatalss.

= CEFINICIONES ¢

wa proyectos de la SECRETARIA DISTRITAL D

ral de Integracion Seclal, gua son
1a Entidad, no entregara listado de

ro oo prica unica durante 1a wigercia do la preseate pollza,
rrollar dontre de las 29:00 horas del

= Accidente : Se entiende por accidente el hecho viclento, externs, visible y fortuito gue produzca durante ls

vigencla de la poliza, on la integridad fimica del asejurads, leslonen corporales evidenciadas por contusiones o
4i Bad e e

heridas visiklea o lesicnea inlernas = o F

- Mueste Acclidental @ Se considera Musrre por cualguier causs accldental, entre otzes; ls muerte per  wccldente,
terremnto, erupciones volcanicas, imundaciones y e general cuslguier fencsenc oe la naturaleza, mordeduras o picaduras
de anisales, intosicacion por cualguier causa, shogamisnta, inhalacion de gages toxicos, intoxicaclion, infacciones
Bacterianas o vicales y scpals de cuelquler csuss, bzaslacion, slectrocucian, cengelacien, estre cirow, bheomicidie y
tecrorisTo (siempre y cuando el Asegurado me cncuentze coms sujeto pasivel y oo limltandose solu a los couserados.

=~ Desmenbrarioo : Ei cowo cubsecuesncla de un aesi
diagnooticada la aseguradera reconccera la indesmizacion correspomdients de acuerdo al valer asegurade.

- LCONTINTA BAG. SIGUIENTE

fonte i produce 8l asegurado inhabdlitacion o desmeshracion

TOTAL ANUAL & PAGAR

$1,298,432,000.00

LA MORA E¥ EL PACO DE LA PRIMA DE LA POLIZRA © IE LOS CERTIFICADUE
CEL CONTEAT) DE SECOR> T DARR
CONTERTO .~

0 MIEZDE (UE PE EXPIDAN OO FUNDAMENTO DN ELLA, PRIDOCIFA Li TEEMIMACION ROTCHATICR
DERECED A VIDESTADO, PARA EXICIR EL DAGO DE LA CRIMA DEVENIADA ¥ DE Li€ CASTOR CAUERDOZ OO OCRSION DE LA EXDEDICICON DEL

N

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE JUNIC DEL ARO 2024
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— ToMADOR oS otasrs
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OBSERVACIONES

Al

T, ircapacidad Total y Permancete ¢ La cobortura por el rlesgo
lental, slespre y cuscdo sl ser callficada de acuerds con 1o
incApacidad sea igunl o superior al 508 an tal caso, ae reconocwre al &
Amparcs descritos mn 1a caratula de la pollra.

= Gastos Medicos : 51 como conmecusncle dimcta de un accidante. ©
edoatnloglcs

Se Indemcizaran hasta el
*ate segure, las gastos )

quirucgions, de asluiancla de hospital, de entermeras y BeUlcanentass T Ty perprRACTON SOCTAL.
producidas & la poblacion asequrads y relacionads por | SECRETARI

ki
~ Rehakilltacion lotegral por ievalidez ; 50 a consecuencla do un ACC.
dsegurade sufte invalides, au vehabilitas

= Mparatcs ortepedicos y protesia Inclupends pleras dentalen 5 By proteais inclupondo piezas et
Presente paliza el ssegurads requiere pars sa receperacion aparaton of e
30 cubrira hasta el lirite asequrads de la presentc paliza.

Aad rmaneate por un avents

2% incapes) l:'l“:u:l::! i sequeidad soclal, tal
earlpulado POF 5 n watipulada an el cuadru de
angumio

1 ansgurads ¥ iern, asintoncia il ca,

i protaniss  La amequradora pagacs los ganton
maricay

guirurgica
s el valor

hoipitalaria, smbulatorie, £
qurado, Inciuide gantos de tranlado. ™
mite establocido en la poliza y denire

it i
rimecon suxillon
onables que we caseen, por conceplo de BE b

3 lan cordlclones di
= | a8 gon sujecion a
gw earsion 3 rmediatos, setviclos medicos,
14 e ian lesionen corporales

cate amparado bain la presente polics el
cepugiadn de la presente poliza.

cubriza hasta el limite ame

fon s=

§i a conpecuencia de ut jgante amparado bajo la
1 8 ]

L0 con La
f2a y cuando La nn 34

La

Lso por medi : En caxn de afectaciom de la pol
drogueria © Aroguelas, astos aplicaran bajo la wodalidad de raeebslso.
origirales, historia medica y formeto de sulorizsc,
Estos reesholscs de medicamentcs o entrega de medicapenios, hacen
m=dicos.

= Red Hospitalaria : Queds acordado y corvenlds gue 13 ageguradors pl'cliii
hospitalarios, swbulanclas y medicos, s traves de la red de la Secreiacia
otros centros hogpitalarios debe justif
la autocizaciosn.

De igual forms, ia asequradora acepta adelsntar poowenios con la ¢
que loz servicles prestados con esta se enarguen gdentro do precion SOR

Para 1o cusl e gebera adjuntar facturas

n por 1a SOIS.

pacie del limlte asequrado del amparc de gastos

ra atencion de prestacien de servicies
de Ssiud del Distritor em caso de aatorizar

15 a la BDI3 por escrize, dentrs de los diez {10 das) hebiles siguientes a
o L T

wid hespitalaria del nistrito Capital, con el fin de

T.

a debera Lar & la £D1S copla de les conveniod a mos sardar dentro de los B0 sesenta (60 diss)

habiles siquientes & la iniclacion dr la vigencia del mequrs. .
Esta red medica delw tener disponlbilidad para atends: las 24 horas del
orgencias por accidents de todas law especialidades medlces ¥ oapntologicas.

rocadim ento de Atencion : i . = "

La asequradord se compromete 4 presentar & la 5015, el procedisiente bajo ) coal "g i xz ;? ;’echa e -
aplican para la poliza de Actidentes Peraonales, dentra e los diez (10) cias mi—':”- a partis s . "
sdipdicacion, el cual sera evaluade por la Entidad y en caao de gque 1a B0IS fmaidua nacasaric & l::.lllar ajus;: a i
misao notificara de ello a la aseguradors y !a mizma debera efectuar 1a3 modi ficaciones que sean pertinentes tra
los die: (10} diss habiles sigulentes.

-« LOONTINUGR PAC. SIGUIENTE

dia, los siets dias de la semana, pacs

TOTAL ANUAL & PAGAR $1 mm'm-w

e s By  DE LA DOLIZA O U8 108 CERTIFICADOS 0 AMEXDG GUE #8 EIDILAN COM FUDAMENTO BN ELLA. DRUOOCTEA LA TERMTACTON AUTCHATICA
oz = ¥ LS L ,PARA EXICIE EL DACO DE LA DRIMA DEVENGADA Y DE 08 GASTOS CADSADOS OMf OCASION DE LA RIDEDICTON DEL
COHTERTO .=

(" EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ARO 2024
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TOTAL ANUAL & PAGAR

$1,298,432,000.00

EPSCEO B VIDESTADO PARA EXISIR §L PACO DE LA GRINA

WA DE LA BOLIZA O DF L0 CERTIPICADOS O MMM QUE #E EXPIDAN
DEVENIADA

PROODCIFA LA TESHINASTON AUTCHATICA

o0t FONDAMENTO O ELLA,
T 0% L08 CASTOS CAUSADOS O OCASICH DE LA EXDEDICICH DEC

TaDD

Oficina Princlpal: CALLE 83N 19:10 Totatono: 6012186977, 6016018330
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
33-68-1000005824

TOMADOR TIPC DE COCUMENTD

DOCUMENTO
CAPTTAL
NIT 89999906 1.9 BOGOTA DISTRITO NEGOCIO NUEVOD

OBSERVACIONES

Liguidacion a Pzoccata para Prorcogd do 1a Vigeacla i Kn caso de que el ssegurado 1o requiera, la :?raru:n:nl:lm-l:nu
14 Uquidacion de La prime de 14 :‘:nrt-)-lal a prorrata y con las mlimas tases y condiciouss ta 18 puliEe A4 -“1:'0“
Y cuanda la sinlestralidad (sini=stros pagadion + sinlestros en remerva) da la pollze no Rea SEVRS 4 U <:—n¢’|‘:<“
Prioam pagecas, e el case que 1a sinfestralidad supare ol 603 s Anequradore acordard Fon @1 Ases & i
R que 5o olorgars la Prorrogs.

R 5y das.
RELOn da 1 poliza, clauswlas o condicionas con tersbno de clento poventa (90) ¢
Aate - T modlo de trann
S9 otersa coberturs para actividases desarrolladas en cuslquier lugar do Colenbls y en cuslgule e

Coberturs para todos los esparos contratados por atracos o burtes o su tentativa.
¥Fn razo ds manrte por cualguier causa amcidantal, 1a ingemnizacin sera glrada por ia Apppinatera H———
beneficiariv de ley del fallecids.

Fago Indemnizatarin por Desmesbracicns Cusndo como consecunocie de na docidente haya luger & pagar beneficios per
Senswctiracicn y dospoes, comn consecuencia dol misws accidente, el aseguiado vlﬂ-ﬂ.lrl.lld incapacitado en forma totel g
Permansrte; De acuerdc # los parcentaies establecicos an la tabla de in S

Sesvlcio do Lines telefonics de emecgencia 7 K 24 & Con is preseatacion 4 la ofecta la ssegus “}:[;:mc.l'““ ”
Comprosete® @ prestaz la atenciom sn caso de emergencis, dentro de la cual debe impartlr las g
Procadimlents y aceionen a seguir para atesder ol eventa CepaCtads. aqu.

De fgual forma esie servicio cebs conteaplar laa instrucciones para Ja akencion. o ?”g“m?o mqu‘! Hr ]f" e
¥ ol trazlado al cerire asisienclel medico, coordinards con Gate su atenclon y auiorizardo la HEREIRE Y e
de la missa, ya sea ambaloncis.
Este swevicio dube prestazsw a traves de lnea de atenc 18000 o b marcands '1: e “: :<r e i d‘kpnﬂﬂmc o
horas los 7 das de la semana dorants la vigencis de la psliza, y para tal efecta la asegucacora idjuﬂ:-“rm“ ‘m,.
conflemar los namercs de las lineas & inforee escrite en ¢l goe presente el detalle del procedimients y for

stendera ests cbligacion, dentro de los cinco (5) can babiles siguientes a la fecha de adjudicacica,

Asesor : Contar con un Asesor dentro de los 7 dlas 2 la semana, en las atenclones que sequiecs la SDI5, en horarios e
Lenes » Domingn de 3:00am & 10:00pm, para realizar processs de activasion de la poliza en caso de falencias de la linea
© Fomiesa, consultas, lguslmente es case de alnles y resglver situaciones gue se presenien durante 1a atencion de
loe Asegqurados, para lo cual se debe indicar Monbre, Loletono de contact, cories eluctronice.

Modificaciones a favor del s : Los proy deben contemplar bajo wsts clansula, qie los canbios o
mocificacionss a las condicionua de la presente poliza, seran accrdadon mituamente entre la comgafa y el asegurado. El
ceriificado, documento o comenicaciones que se expidas para formalizarlos debe ser firmado, en sefal do aceptacion, per
un ceprosentante legal del asegurads o funcisnario astorlrzado, prevaleciendo acbre las condiciones de esta poliza, Ho
chstante ol duirante 1s vigencia de la poliza se presentan modificaciones en las condiclones del seguro, legalmente
aprotadas que representen un beneficic a favor ael aseguredo, tales modificeck - ideran aut i

incorporadas.

«« CONTIMUA PAG. SIGULENTE

TOTAL ANUAL &4 PAGAR $1,298,432,000.00

LA HORA EH EL PADY DE LA PRIMA LA POLIZA © LE L8 ERTIFICADOS 0 AMEXNS GUE PE EXDITAN O°ff FUMDAMENTO DM ELLA, DECOUCIPA LA TEEMIMATTOM AUTCKETICR
mmuamrmwmaﬂm.nﬂmal;mmnnmmzummmmm«mummﬂm
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POLIZA ACGIDENTES PERSOHALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

NIT.
860.009.1744 33.33-1000005824

TIPC DE COCUMENTO
NEGOCIO NUEVO

SUCURSAL COCUMENTD

CALLE 100 NIT 899999061-9

OBSE?VACIONES
o las parbed por 1a Lnbelﬁmtacl.on
e uras el mismo, Serd dirimide

: such
Clousala de SOLUCION DE CONTROVERSIAS : Toda y cualquie® difecencia @ue -{ag Lot
wcuenciad oo
del presente contrato, su ejecucion, compliniento. rerminacion o 1as 1:?::’"““ ¥ controveraias Tm'a::}n -
bajo la jurisdiccion y legislacion de la Republica ds caloetita. T8 (8 cirizal 80 1ntegracion Seeials
e sU3acion s dns: tnatancias que Sepesmice. 19 REECHEE Jac, que la Compana acepta las
nves .
Lo acordade ¥y €OF 1o tanto, e RSO

+ Queda gapresamen n e} mismo, POE -

rminps seneld farnte a loa texiod de los

y condliclanea

iculares
n low EE
informacion
alecera la

Clausula de apllcacicn de condicionee part
a0 este AnRRD, pawsca recnic

condiciores basicas cacnicas e=tablecidas 1a pr
de existir discrepancia ente los ofrec imientos gonTenidos =R Lo preva
ejemplares de las polizas, certificadas, anexos o cpatguier otfo dUCUECRITL ecion en algund condlclon prev
basicas tecnicas establecidas, de igwal forma en casa de ERCORTFAFSE
de mayor beneficio pars 2l azegurado.
TRELA TE INDEMUTIACTONES POR DESMEMSRACION .
1908
- percids total e iecreparable de 1a vista por ssbos o108 cima de la mufiecs 1001
_ perdida de asbas ples por enciza del tchilla o amhas manos por €8 100%
- Perdida de una mana y un Fie 1008
 Pardida de upa manc O up pie y 1a vision do u oje 100k
- Perdida total e irrecopersbie de la swdlcion ¥ ol habla 8ol
- prrdida total e irroparable de la apdicion por ambos eidos T
- perdida del brazo o izquierdn segun sea diestzo ¢ zurdd S0t
e uns mane conservemds la mufuecs i
25%

- Perdida da un ple conservando al talen, © o
da si &3 aurde

- Percida total e irreparable del habla )
— Perdida del dedo pulgar de la manu derecha sl es dlestre o 62 1a )ulaa e e skaas 5%
s del deds pulgar de la mano derecha o Lrquierdd centralatesal 3 108
- Perdida de cn dedo de 13 mano, EXcepto el pulgar 54
- Purdids del grueso arteijo del pis 3
- Perdida de vn dedo del ple excepto el grueso artejo
TOTAL ANUAL & PAGER $1,298,432,000 .00
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