POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS
Nro. 25-61-1000002697

DE VIDA DEL
ESTRDO S.A.
MIT. 60008, 1 74-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEQICICN VIGENCIA SEGURD TIPO DE DEHZLUMENTO
CEZLE LAZ Z& 50AA RASTA AT 24 HOSAR
IBAGUE B el S i e e NEGOCIO NUEVO

BAD oia
20 |03 2026 | 18 | 03 | 2026 | |18 |07 | 2026 |

DATOS TOMADGR

HOMERE SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR S.A. pocUMENTG: MIT  890705884-1
DIRECCION MZ A CS 16 BOSQUE ALAMEDA BRR VALPARAISO  CIUDAD  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 3202700544
ASEGURADOS: PERSONAL MEDICO REPORTADO DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIDS DETRIBUCION DEL COASEGURD
MTERMELHARID EARTICIPACION HOMSRE COMPAfRES 5% PART VaLOR ASEG. PRI
184578 ABERENCI SEGUROS LTDA 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

CATEGORIA: 1 - AP

PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $  ASEGURADOS

ERTE ACCIDENTAL 2,880,000,000 2,240,000 16
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 56,000,000 0 16
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE . 56,000,000 0 16
INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 2,880,000,000 0 16
*RENTA DIARIA POR HOPITALIZACION POR ACCIDENTE 43,200,000 0 16

* Valor Asegurado Total Midximo por Evento

PRIMA ANUAL $2,240,000.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $2,240,000.00

OBSERVACIONES
i OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR A LOS ASEGURADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR S.A Y
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ, TOLIMA, CUANDO ESTOS SUFRAN ALGUNA LESION ORGANICA O PERTURBACION FUNCIONAL
PERMANENTE O TEMPORAL CAUSADA POR ACCIDENTE, QUE SE ENTIENDE COMO HECHO EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO, VIOLENTO E
INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD, QUE NO HAYA SIDO PROVOCADO DELIBERADAMENTE POR EL ASEGURADO.
GRUPO ASEGURADO

. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLEN DE PAGTS! CONTADO COMDUICTS OE PAGOS:  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la pi Poliza, las dici i en la forma 0, ADJUNTA.
Arficulo 1152, Salve lo previsto en el Articulo siguients 1153, el no pago de fas primas dentro de! mes siguients a l1a fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE

I
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
PAGO:
2100560111780-1

(415) 7709998021150 (8020) 21005601117801 (3900) 000002240000 (96) 20270318
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BEGURDS

DE ViDR DEL

ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS
HREOEDIR A 25-61-1000002697

SUCURSAL DOCUMENRTD TOMEDOR TIPC DE DOCUMENTD
IBAGUE NIT 890705884-1 SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR S.A. NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

SERAN ASEGURADOS LAS PERSONAS TRANSPORTADAS CON LA ENTIDAD TOMADORA EN CALIDAD DE PERSONAL MEDICO, STEMPRE Y CUANDO
SEAN INFORMADO POR EL TOMADOR.
EDADES MINIMAS, MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA

PARA EFECTOS DE LAS PRESENTES CONDICIONES TECNICAS SE TENDRAN COMO TALES PARA LOS AMPAROS AQUI COTIZADOS, LAS
ESTABLECIDAS EN EL CONDICIONADO
GENERAL FORMA 14/05/2021 1419 P 30 00000E-VAP-050A DRO

LA DEFINICION Y ALCANCE DE CADA AMPARO SERA LA CONTENIDA EN EL CONDICIONADO GENERAL FORMA 14/05/2021 1419 P 30
00000E-VAP-050A DROT

EXCLUSIONES GENERALESPARA EFECTOS DE LAS PRESENTES CONDICIONES TECNICAS SE TENDRAN COMO TALES PARA LOS AMPAROS AQUI
COTIZADOS, LAS ESTABLECIDAS EN EL CONDICIONADO
GENERAL FORMA 14/05/2021 1419 P 30 00000E=-VAP=050A DROL

IMITE DE RESPONSABILIDAD

EN CASO DE UN EVENTO CATASTROFICO, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. RESPONDERA HASTA UN LIMITE MAXIMO DE $ 864.000.000
DEL VALOR ASEGURADO

TOTAL EN EL AMPARO BASICO DEL GRUPO ASEGURADO.

ENTIENDASE POR EVENTO CATASTROFICO, AQUEL EN QUE POR UN MISMO EVENTO SE CONFIGURE UN SINIESTRC PARA TRES (3) O MAS
PERSONAS ASEGURADAS.

LO NO ESTIPULADO EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE REGIRA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y POLITICAS DE LA POLIZA DE SEGURO
DE ACCIDENTES

PERSONALES QUE POSEE LA COMPANIA.

CLAUSULADOS DE LA POLIZA

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 30 00000E-VAP-050A DROI REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Y QUE PUEDE SER
CONSULTADO EN

LA PAGINA WEB WWW.SEGUROSDEVIDADELESTADO.COM

TOTAL SHULL & PAGER: $2,240,000.00

Lh HORA EH EL PASC DE LA PEIMR DE LA POLIZA © DE LOZ CERTIFICADCE O RAENOZ QUE 2B EXPIDAN OOH FUNDAMEHTO EN ELLA, PRODDCIRA. LA TEFMIHACION AUTOHRTICR
DEL OONTRATO DE SEGORG ¥ DARR DERECHG R YWIDESTADOC, PREA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIHA DEVEWCADA ¥ DE LOS CAATOS CRUBATOS OOH OCRAION DE LA EXDEDICICN DEL
COHTERTO . ®

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE IBAGUE A LOS 20 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026
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SEGUROS
R
' POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
SRS PERSONALES COLECTIVOS
SULCURSAL CERTIFICADC DE POLEZA . ANZHC Mo
IBAGUE NEGOCIO NUEVO 1000002697 0
TOMADOR SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR S.A. NIT 890705884-1
DIRECCION MZ A CS 16 BOSQUE ALAMEDA BRR VALPARAISO CIUDAD  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 3202700544

ASEGURADOS: PERSONAL MEDICO REPORTADO DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

BENEFICIARIOS: |LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E-VAP-001A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_TRAD_COL_IN_2

ASEGURADO B




