POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

B A s Nro. 39-62-1000005279
ESTRADOD S.A.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
TUNJA DIA MEEX 280 DI MEX  ARD Dia MER AT NEGOCIO NUEVO
|10 |o4 |2026 | | 10 | 04 | 2026 | |11 |o4 | 2026 |

DATOS TOMADOR

NOMERE REYES PARDO YORLY PATRICIA DOCUMENTG: CC 27983798
E DIRECCION MANZANA A CASA 16 MIRADOR ESCANDINAVO CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133518231
M ASEGURADOS: SEGUN RELACION
BENEFICIARIOS : ASEGURADOS Y O DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
4715 MARIA EUGENIA SIERRA C Y CTA LIMTA 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

M MPARCS SUVA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADCS

FSEMJERTE  ACCI DENTAL 360, 000, 000. 00 216, 000. 00 72 E
2 TOS DE TRASLADO POR ACCI DENTE 3, 600, 000. 00 0. 00 72
TOS FUNERARI OS POR ACCl DENTE 36, 000, 000. 00 0. 00 72
M OS MEDI COS POR ACCI DENTE B 36, 000, 000. 00 0. 00 72 B
| NVALI DEZ ACCI DENTAL Y DESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE 360, 000, 000. 00 0. 00 72
ﬂ PRIMA MENSUAL $216,000.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $216,000.00 E
OBSERVACIONES
H OBJETO DEL SEGURO H
AVPARAR AL ASEGURADO DURANTE LA VI GENCI A DEL CONTRATO, CUANDO ESTE SUFRA ALGUNA LESI ON ORGANI CA O PERTURBACI ON
H FUNCI ONAL PERVANENTE O TEMPORAL CAUSADA POR ACCI DENTE, QUE SE ENTI ENDE COMD HECHO EXTERI OR, | MPREVI STO, REPENTI NO, E
VI OLENTO E | NDEPENDI ENTE DE LA VOLUNTAD, QUE NO HAYA Sl DO PROVOCADO DELI BERADAMVENTE POR EL ASEGURADO.
E ... CONTINUA PAG SI GUI ENTE B
PLAM DE PAGDS: CONTADO CONDUCTD DE PAGDOS. DIRECTO EFECTIVO
@ Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.
Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la E
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.
E EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026 ﬁ
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
= PAGO: &
H 2100860068153-6 M
E /’,/ (415) 7709998021150( 8020) 21008600681536( 3900) 000000216000( 96) 20270410 n
= ’-'"_:d/ =
39-62-1000005279
E FIRMA VIDEETADD FIFMA DEL TOMADOR B
m Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1 '

I



SEQUROS

EL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
NIT. 860.009.174-4

39-62-1000005279

SUCURSAL
TUNJA

DOCUMENTO TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
CC 27983798 REYES PARDO YORLY PATRICIA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

GRUPO ASEGURADO

SERAN ASEGURADOS LAS PERSONAS VI NCULADAS CON LA ENTI DAD TOVADORA EN CALI DAD DE ALUMNO , SIEMPRE Y CUANDO SEAN | NFORVADO
POR EL TOVADOR

DE CONFORM DAD CON LA | NFORVACI ON SUM NI STRADA PARA LA ELABORACI ON DE ESTOS TERM NOS EL GRUPO ASEGURADO ESTARA

CONFORMADO POR UN GRUPO M NI MO DE 93 ASEGURADCS; EN CASO DE SER | NFERI OR VI DAESTADO PODRA AJUSTAR LOS TERM NOS
RESERVANDOSE LA FACULTAD DE NOS SUSCRI BI R LA POLI ZA CORRESPONDI ENTE.

DEFI NI Cl ONES TECNI CAS

EDADES M NI MAS, MAXI MAS DE | NGRESO Y PERVANENCI A
PARA EFECTOS DE LAS PRESENTES CONDI Cl ONES TECNI CAS SE TENDRAN COMO TALES PARA LOS AMPAROCS AQUI COTI ZADOS, LAS

ESTABLECI DAS EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E- VAP-001A DROI O EL QUE SE ENCUENTRE VI GENTE
AL MOMVENTO DE LA EXPEDI Cl ON DE LA POLI ZA

AVPAROS

MUERTE ACCI DENTAL $ 5. 000. 000

GASTCS FUNERARI OS $ 500. 000

GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE $ 500. 000

I NVALI DEZ ACCI DENTAL Y DESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE $ 5. 000. 000

GASTCS DE TRASLADO POR ACCI DENTE $ 50. 000

LA DEFI NI CION Y ALCANCE DE CADA AMPARO SERA LA CONTENI DA EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL FORMA 14/05/2021 1419 P 31
000000E- VAP- 001A DROI O EL QUE SE ENCUENTRE VI GENTE AL MOMENTO DE LA EXPEDI Cl ON DE LA POLI ZA

EXCLUSI ONES

GENERALES PARA EFECTOS DE LAS PRESENTES CONDI Cl ONES TECNI CAS SE TENDRAN COMO TALES PARA LOS AMPARCS AQUI COTI ZADOS, LAS
ESTABLECI DAS EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E- VAP- 001A DROI O EL QUE SE ENCUENTRE VI GENTE
AL MOMENTO DE LA EXPEDI Cl ON DE LA POLI ZA

CONDI CI ONES ADI Cl ONALES

PLAZO DE PAGO DE LAS PRI MAS

EL TOVADOR PAGARA LAS PRI MAS DE FORVA MENSUAL, SEGUN REPORTE QUE ESTE SUM NI STRE A VI DAESTADO EL CUAL LE DEBERA SER
ENVI ADO EN FI SI CO Y/ O EN MEDI O MAGNETI CO, EN CUMPLI M ENTO DE LA NORMATI VI DAD QUE CREA Y REGULA EL REG STRO UNI CO DE
SEGUROS - RUS, Y EN ESPECI AL LA LEY 1328 DE 2009 Y LOS DECRETCS 2555 Y 2775 DE 2010.

. CONTI NUA PAG Sl GUI ENTE

TOTAL AHUAL & PAGAR: $216,000.00

COHTERTO .

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

A

p—————
39-62-1000005279

FIRMA WITESTADD FRMA DEL TOMADCR
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
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AUSULADCS DE LA POLI ZA

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E- VAP- 001A DROI
SER CONSULTADO EN LA PAG NA WEB WA SEGUROSDEVI DADELESTADO. COM <HTTP: / / WAV SEGUROSDEVI DADEL ESTADO. COM >

ACTI VI DAD:  SALI DA PEDAGOG CA CELEBRACI ON DI A DEL NI RO
TRAYECTO AMPARADC: BOGOTA

FECHA DE SALI DA: 11/04/2026

FECHA DE LLEGADA: 11/ 04/ 2026

RELACI ON DE ASEGURADCS:

ALBA RI VERA KAREN YULI ETH 1150436230
BAUTI STA RODRI GUEZ LI ZETH ANDREA 1049622531
CRUZ ADARME LAURA VALENTI NA 1029521420
FAGUA BU TRAGO PEDRO FELI PE 1051071690
FAGUA PI RACOCA YESI CA MARI A 1051070998
FONSECA FAGUA KAREN YULI ANA 1050096861
G L ECHAVARRI A YESI CA NATALI A 1029522282
GONZALEZ HERNANDEZ M LDREY NAYI VE 1058788035
GUTI ERREZ PAEZ JOSUE SAMUEL 1051070842
HERNANDEZ NAUZAN NELCY YOHANA 1051070506
HERNANDEZ YANQUEN ERI KA LORENA 1050613584
LOPEZ Pl RACOCA NATALY MAYERLY 1051568549
MUICGZ ANZOLA JONATAN ANDRES 1019072112
NAUZAN HUERTAS JULI AN ESNEI DER 1051568563
NI NO RODRI GUEZ VALERY JULI ETH 1097108225
PARRA MARTI NEZ JULI AN HERNANDO 1029521425
PARRA NI RO LI NA DAYANA 1029521157
PI RACHI CAN FAGUA ANA LUCI A 1150436535
QUEMBA RUBI O CLAUDI A LORENA 1051568591
QUI TO CRUZ ANGELA LORENA 1051568523
QUI TO MONTERO LI SETH TATI ANA 1050614488
NOVA LADI NO EDI TH JHULI ETH 1057186023
RI'VERA QUI ROZ W LSON ALEJANDRO 1049631300
RI VERA RQJAS BRAYAN STI VEN 1050097024
RODRI GUEZ GUZMAN KAROL G NEETH 1072366419
RODRI GUEZ NUMPAQUE KAREN LI SSETTE 1161214610
SI MBASI CA CARABUENA LUI' S SANTI AGO 1150434701
SUAREZ CARDENAL DAYANA CATHERI N 1049630501
VANEGAS CARDENAL EDWAR SANTI AGO 1051071572
BERNAL PI RACOCA EDNA YQIANA 1050094807
GOVEZ MORENO DANA VALERI A 1050096105
GUTI ERREZ FAGUA KAREN DAYANA 1050610292
HUERTAS GACHAGOQUE JUAN SEBASTI AN 1029521786
LEON Pl RACOCA KAROL JULI ANA 1150437124
MEDI NA MONTERO KAROLL GABRI ELA 1051068568
MONTERO CRUZ ZULMA JULI ETH 1051568262
NENGUA QUIROZ OLGA LUCI A 1051568500
NONSOQUE NAUZAN NI COLAS FELI PE 1049628175
NUMPAQUE CARDENAS MAI RA LI ZETH 1051568464
NUMPAQUE ALBA PAULA DAYANA 1051070350
NUMPAQUE GUTI ERREZ ANDRES FELI PE 1051070505
NUMPAQUE YANQUEN LAURA DANI ELA 1150434777
PARADA MOYANO DI ANA MAYERLI 1050610339
PARRA BERNAL CRI STI AN YESI D 1051071105
PI RACOCA CARDENAS SEBASTI AN 1147486542
QUI NTERO DOM NGUEZ HANDERSON HESNEHI DER 1051568297
QUI ROZ CASTRO ERI KA LI ZBETH 1051070789
RQIAS FONSECA KAREN LI SETH 1049629623
RUBI O OTALORA JUAN DI EGO 1051070021
SANABRI A LOPEZ SAMUEL ALFREDO 1150436298
. CONTI NUA PAG. SI GUI ENTE

LI M TE DE RESPONSABI LI DAD EN CASO DE UN EVENTO CATASTROFI CO, SEGUROCS DE VI DA DEL ESTADO S. A. RESPONDERA HASTA UN LIM TE
MAXI MO DEL VALOR ASEGURADO TOTAL EN EL AMPARO BASI CO DEL GRUPO ASEGURADO. ENTI ENDASE POR EVENTO CATASTROFI CO, AQUEL EN
QUE POR UN M SMD EVENTO SE CONFI GURE UN SI NI ESTRO PARA TRES (3) O MAS PERSONAS ASEGURADAS.

REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA Y QUE PUEDE

TOTAL ANUAL & PAGAR:

$216,000.00

COHTERTO .

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

39-62

A

p—————
-1000005279

FIRMA \IDEETADD

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

FIFMA DEL TOMADCH

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

ASEGURADO
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EL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
T N O, 10 39-62-1000005279

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
TUNJA CC 27983798 REYES PARDO YORLY PATRICIA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

51 SI ERRA GAMBASI CA LEYDI YASM N 1051568281

52 SUAREZ PENA MARI O SANTI AGO 1049628854

53 SUESCA GUTI ERREZ LAURA VALENTI NA 1050612411
54 TI BAVBRE VALDERRAMA ANG E STEFANI A 1050611974
55 VEGA VARGAS KAREN NATALI A 1056708887

56 BARRERA PENA JUAN MANUEL 1054092567

57 CONTRERAS BAUTI STA ANYl LORENA 1051568231
58 CONTRERAS FAGUA HERNAN DAVI D 1051568314

59 FAGUA BAUTI STA FABI AN YESI D 1051568355

60 FONSECA CARDENAS G NNA DARLEY 1050612822

61 GAMBASI CA DI AZ ALI SON DAYANA 1051568360

62 GARCI A RI VERA JUAN MANUEL 1050096190

63 GUTI ERREZ NUMPAQUE KEVI N DUVAN 1050609686
64 LEANDRO CRUZ ANGELA YULI ANA 1051070440

65 LI MA QUINTERO LU S FELI PE 1050607568

66 NUMPAQUE GRI JALBA ELKIN GEOVANNY 1029520991
67 PULI DO RQJAS KEVI N SANTI AGO 1050612034

68 QUIROZ ACHI Pl Z KEVI N SANTI AGO 1013128620

69 RQJIAS FONSECA LU SA FERNANDA 1051568317

70 SI MBASI CA CARABUENA KAREN YOHANA 1051568303
71 TORRES FERNANDEZ JAHANNA MELI ZA 1161713054
72 URBANO Pl RANEQUE JHONATAN ALEXANDER 1050607212

TOTAL AHUAL & PAGAR: $216,000.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL
COHTERTO .

e -+

i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026
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BEQGUROS
ESTADO S.A.
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
RIS 1 7 PERSONALES EVENTOS
SUCURSAL CERTIFICADO D= SOLIZA No. ANEXC Na
TUNJA NEGOCIO NUEVO 1000005279 0
TOMADOR  REYES PARDO YORLY PATRICIA cc 27983798
DIRECCION  MANZANA A CASA 16 MIRADOR ESCANDINAVO CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133518231

ASEGURADOS:  SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS: ASEGURADOS Y O DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Cl ausual do

CLAUSULADO FORMA 14/ 05/ 2021 1419 P 31 000000E- VAP- 001A DROI
NOTA TECNI CA FORMA 14/ 05/ 2021 1419 NT-P 31 AP_TRAD COL_IN 2

ASEGURADO 5




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

Ty Nro. 39-62-1000005279
ESTADO S.A.

MNIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
TUNJA DIA MEE 2RO DI WEX 2RO e MES AR NEGOCIO NUEVO
|10 |o4 |2026 | | 10 | 04 | 2026 | |11 |o4 | 2026 |

DATOS TOMADOR

NOMERE REYES PARDO YORLY PATRICIA DOCUMENTG: CC 27983798
DIRECCION MANZANA A CASA 16 MIRADOR ESCANDINAVO CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133518231
ASEGURADOS: SEGUN RELACION
BENEFICIARIOS : ASEGURADOS Y O DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARID PARTICIPACION NOMERE COMPARIL %% PERT VaALOR ASEG. PRI
4715 MARIA EUGENIA SIERRA C Y CTA LIMTA 100 %

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D O | 0 Bl | VISA

RRESPOMSALES

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ol = aqto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ m MDVLLRED

¢l tipo de solicitud

Acceso a la informacién (Gl st m | SURTIMAX | UCﬂopidmgus

*Mo aplica para transferencias

=== Seguros de Vida del Estado A Seguros de Vida del Estado
g = Banco de Bogola -
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47190 e o Cuenta Convenio 008465452

FRIMA MENSUAL $216,000.00 VA $0.00 | TOTAL A PAGAR: $216,000.00

BEGURD ¥ DARA DERECHD A WIDESTADD, PARA EXIGIR EL FAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOB 3ASTOS CAUSADOE CON OCABION DE LA EXFEDICION DEL CONTRATO."

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLZA O DE LOE CERTIFICADDE O ANEXOE QUE EE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODIACIRA LA TE RMISACIDN AUTOMATICA DEL CONTRATD DE

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com

REFERENCIA
FORMA DE PAGO fgeS0:
2100860068153-6
BANCO CHEQUE No. VALOR (415) 7709998021150( 8020) 21008600681536( 3900) 000000216000( 96) 20270410
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CEEEGEAEAERGEEE




