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CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No. (18-68-1000001090)
Expedida por aseguradora (Seguros de vida del Estado)

1. Datos Entidad

1.1.  Nombre Unidad Operativa: A G(a‘ﬁ ,Lf\-@ Qntn "'C\"\Oi

1.2. Localidad: Subva 41

& by Qe CPTOMdades PO &\ QAesQiralia
1.3.  Nombre de Proyecto: N{c"ﬁ“ 2 \Q h$,7 N \& & »\_\.Excqﬂr Ve

1.4.  Nombres y Apellidos del Usuario:}\Cx\a, pf\q 2\ SGnchez %Ax\qm
1.5.  Numero de Identificacion: NUIP_ X" T.I. GG No. 102942 \Q‘*‘

2. Actividad que desarrollaba: _ _
Signde \Gg 330 Pm \Gniro Se eacanrcloa e~ e\ born
Con & Croge o c"“*w\oOne&:S \O nana Scl\d coxniegds
S< eacedo BN SO> oSS Pley, Cnoasionodane O AxDpczos
Can &\ moees A\ \wohAo,

Lugar del Accidente: ,&Q{A A ;\J‘\F’CJ\*\\ _;Of\c‘
Fecha: 25/02/2026  Hora 3! 20
Numero de teléfono del cual se realiza la llamada: E&-QVEBRDEDTO

6. Datos de la Aseguradora

6.1. Nombre del Asesor que atiende: \(XX\ONGC. Escona\la
6.2. Codigo de Autorizacion: U & D1 Q4
6.3. Nombre del Centro de Salud donde es remitido: *\Cﬁ ?\*'C\\ Suvea

7. Responsable Unidad Operativa:

7.1.  Nombres y Apellidos:
7.2. Firma:
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANT]L
Nro. 18-68-1000001090

KIT. B66.006.174-4
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
OEIDE LAS 2& =i0RAS FARTALAS 24 HORAS
CHICO cla MES R0 Dl MER  ARD WA MER ARG NEGOCIO NUEVO
[ 12 12 |2025 | |15|12|2025| |a4 |o1|zozs|
DATOS TOMADOR
HOMBRE SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL DOCUMENTO: NIT  B99999061-9
DIRECCION  CR7 NRO.32 -12 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
ASEGURADOS: PERSONAL VINCULADO A LOS PROGRAMAS DE LA SDIS
BENEFICIARIOS ; LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIFACION HOMBRE COMPARIL % BART VALOR ASEG: PRIMA
4l 991131 WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA COR 55 %
- 971118 PROSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS 45 %
INFORMASION DEL RIESGO
SUMA ASEGURADA § PRIMA $ ASEGURADOS
3,570,000,000,000.00 1,698,195,205.00 140000
2,100,000,000,000.00 0.00 140000
3,570,000,000,000.00 0.00 140000
O ~ 3,150,000,000,000.00 0.00 140000
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 2,520,000,000,000.00 0.00 140000
= ILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 7,000,000,000,000.00 0.00 140000

o PRIMA ANUAL

$1,698,195,205.00 A

$0.00

[ TOTAL A PAGAR:

$1,698,195,205.00

‘OBSERVACIONES
TOMADOR
NIT No. 899.999

ASEGURADOS :

.061-9

. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.

PERSONAL VINCULADC A LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, QUE SON
APROXIMADAMENTE 140.000 PERSONAS. ESTA POLIZA ES INNOMINADA.

PLAN DE PAGOS:

CONTADOC

CONDUCTO DE PAGOS:

DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

Articulo 1132, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, of no pago de las primas dentro del mes siguients a'la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacién del confrato sin gue &f asaguradm’ fenga derecho para exigirlas.

=

18-68-1000001090

EL PRESENTE DOCUMENTO SE
Usted puede consultar esta péliza en www. segurosdelestado com

FIRMA VIDESTADD

AD| ﬁii Boeoiﬁ |[|)|ﬂ|A||LOi| 1|i|7ii[ D|E||IJ.|MEW|DE‘ iillﬂll ﬂima HIEIIDEL Aimli3 0 I‘ ’ ’i m

(415)7709998021150(8020)21003600574823 (3900) 001698195205 (96) 20261215

REFERENCIA
PAGO:

2100360057482-3

FiREA DEL TOMADOR

P

Oficina Pnnclpal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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ASEGURADO 1
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