
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)21008600681536(3900)000000216000(96)20270410

REFERENCIA
PAGO:

2100860068153-6

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com
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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 EVENTOS

TUNJA NEGOCIO NUEVO

Nro. 39-62-1000005279

39-62-1000005279

DIRECCION MANZANA A CASA 16 MIRADOR ESCANDINAVO CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133518231

CC 27983798

ASEGURADOS: SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS : ASEGURADOS Y O DE LEY

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

10 04 2026 10 04 2026 11 04 2026

MENSUAL                            $216,000.00                                  $0.00                            $216,000.00

4715 MARIA EUGENIA SIERRA C Y CIA LIMITA     100 %

435,600,000.00

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

CATEGORIA : 1 - EVENTO

AMPAROS                                                                                             SUMA ASEGURADA $              PRIMA $     ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                    360,000,000.00           216,000.00             72
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE                                                                        3,600,000.00                 0.00             72
GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE                                                                        36,000,000.00                 0.00             72
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                           36,000,000.00                 0.00             72
INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACIÓN A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE                                      360,000,000.00                 0.00             72

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                    360,000,000.00           216,000.00             72
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE                                                                        3,600,000.00                 0.00             72
GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE                                                                        36,000,000.00                 0.00             72
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                           36,000,000.00                 0.00             72
INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACIÓN A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE                                      360,000,000.00                 0.00             72

OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR AL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, CUANDO ESTE SUFRA 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.
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

REYES PARDO YORLY PATRICIA



________________________________________________________
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 EVENTOS

39-62-1000005279

39-62-1000005279

TUNJA NEGOCIO NUEVOCC 27983798

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

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

                       $216,000.00

GRUPO ASEGURADO

SERAN ASEGURADOS LAS PERSONAS VINCULADAS CON LA ENTIDAD TOMADORA EN CALIDAD DE ALUMNO , SIEMPRE Y CUANDO SEAN INFORMADO
POR EL TOMADOR.

DE CONFORMIDAD CON LA INFORMACION SUMINISTRADA PARA LA ELABORACION DE ESTOS TERMINOS EL GRUPO ASEGURADO ESTARA
CONFORMADO POR UN GRUPO MINIMO DE 93 ASEGURADOS; EN CASO DE SER INFERIOR VIDAESTADO PODRA AJUSTAR LOS TERMINOS
RESERVANDOSE LA FACULTAD DE NOS SUSCRIBIR LA POLIZA CORRESPONDIENTE.

DEFINICIONES TECNICAS

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 31 000000E-VAP-001A DR0I O EL QUE SE ENCUENTRE VIGENTE
AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA

AMPAROS

MUERTE ACCIDENTAL $ 5.000.000

GASTOS FUNERARIOS $ 500.000

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 500.000

INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE $ 5.000.000

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE $ 50.000

LA DEFINICION Y ALCANCE DE CADA AMPARO SERA LA CONTENIDA EN EL CONDICIONADO GENERAL FORMA 14/05/2021 1419 P 31
000000E-VAP-001A DR0I O EL QUE SE ENCUENTRE VIGENTE AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA

EXCLUSIONES

GENERALES 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 31 000000E-VAP-001A DR0I O EL QUE SE ENCUENTRE VIGENTE
AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA

CONDICIONES ADICIONALES

PLAZO DE PAGO DE LAS PRIMAS

EL TOMADOR PAGARA LAS PRIMAS DE FORMA MENSUAL, SEGUN REPORTE QUE ESTE SUMINISTRE A VIDAESTADO EL CUAL LE DEBERA SER
ENVIADO EN FISICO Y/O EN MEDIO MAGNETICO; EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD QUE CREA Y REGULA EL REGISTRO UNICO DE
SEGUROS - RUS, Y EN ESPECIAL LA LEY 1328 DE 2009 Y LOS DECRETOS 2555 Y 2775 DE 2010.

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

REYES PARDO YORLY PATRICIA



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR
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 3ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

39-62-1000005279

39-62-1000005279

TUNJA NEGOCIO NUEVOCC 27983798

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

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

                       $216,000.00

LIMITE DE RESPONSABILIDAD EN CASO DE UN EVENTO CATASTROFICO, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. RESPONDERA HASTA UN LIMITE
MAXIMO  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 SINIESTRO PARA TRES (3) O MAS PERSONAS ASEGURADAS.

CLAUSULADOS DE LA POLIZA

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E-VAP-001A DR0I REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Y QUE PUEDE
SER CONSULTADO EN LA PAGINA WEB WWW.SEGUROSDEVIDADELESTADO.COM <HTTP://WWW.SEGUROSDEVIDADELESTADO.COM/>

ACTIVIDAD: SALIDA PEDAGOGICA CELEBRACION DIA DEL NIÑO
TRAYECTO AMPARADO: BOGOTA
FECHA DE SALIDA: 11/04/2026
FECHA DE LLEGADA:11/04/2026
RELACION DE ASEGURADOS:
1 ALBA RIVERA KAREN YULIETH 1150436230
2 BAUTISTA RODRIGUEZ LIZETH ANDREA 1049622531
3 CRUZ ADARME LAURA VALENTINA 1029521420
4 FAGUA BUITRAGO PEDRO FELIPE 1051071690
5 FAGUA PIRACOCA YESICA MARIA 1051070998
6 FONSECA FAGUA KAREN YULIANA 1050096861
7 GIL ECHAVARRIA YESICA NATALIA 1029522282
8 GONZALEZ HERNANDEZ MILDREY NAYIVE 1058788035
9 GUTIERREZ PAEZ JOSUE SAMUEL 1051070842
10 HERNANDEZ NAUZAN NELCY YOHANA 1051070506
11 HERNANDEZ YANQUEN ERIKA LORENA 1050613584
12 LOPEZ PIRACOCA NATALY MAYERLY 1051568549
13 MUÑOZ ANZOLA JONATAN ANDRES 1019072112
14 NAUZAN HUERTAS JULIAN ESNEIDER 1051568563
15 NIÑO RODRIGUEZ VALERY JULIETH 1097108225
16 PARRA MARTINEZ JULIAN HERNANDO 1029521425
17 PARRA NIÑO LINA DAYANA 1029521157
18 PIRACHICAN FAGUA ANA LUCIA 1150436535
19 QUEMBA RUBIO CLAUDIA LORENA 1051568591
20 QUITO CRUZ ANGELA LORENA 1051568523
21 QUITO MONTERO LISETH TATIANA 1050614488
22 NOVA LADINO EDITH  JHULIETH 1057186023
23 RIVERA QUIROZ WILSON ALEJANDRO 1049631300
24 RIVERA ROJAS BRAYAN STIVEN 1050097024
25 RODRIGUEZ GUZMAN KAROL GINEETH 1072366419
26 RODRIGUEZ NUMPAQUE KAREN LISSETTE 1161214610
27 SIMBASICA CARABUENA LUIS SANTIAGO 1150434701
28 SUAREZ CARDENAL DAYANA CATHERIN 1049630501
29 VANEGAS CARDENAL EDWAR SANTIAGO 1051071572
30 BERNAL PIRACOCA EDNA YOJANA 1050094807
31 GOMEZ MORENO DANA VALERIA 1050096105
32 GUTIERREZ FAGUA KAREN DAYANA 1050610292
33 HUERTAS GACHAGOQUE JUAN SEBASTIAN 1029521786
34 LEON PIRACOCA KAROL JULIANA 1150437124
35 MEDINA MONTERO KAROLL GABRIELA 1051068568
36 MONTERO CRUZ ZULMA JULIETH 1051568262
37 NENGUA QUIROZ OLGA LUCIA 1051568500
38 NONSOQUE NAUZAN NICOLAS FELIPE 1049628175
39 NUMPAQUE CARDENAS MAIRA LIZETH 1051568464
40 NUMPAQUE ALBA PAULA DAYANA 1051070350
41 NUMPAQUE GUTIERREZ ANDRES FELIPE 1051070505
42 NUMPAQUE YANQUEN LAURA DANIELA 1150434777
43 PARADA MOYANO DIANA MAYERLI 1050610339
44 PARRA BERNAL CRISTIAN YESID 1051071105
45 PIRACOCA CARDENAS SEBASTIAN  1147486542
46 QUINTERO DOMINGUEZ HANDERSON HESNEHIDER 1051568297
47 QUIROZ CASTRO ERIKA LIZBETH 1051070789
48 ROJAS FONSECA KAREN LISETH 1049629623
49 RUBIO OTALORA JUAN DIEGO 1051070021
50 SANABRIA LOPEZ SAMUEL ALFREDO 1150436298
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

REYES PARDO YORLY PATRICIA



________________________________________________________
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

 

 4ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

39-62-1000005279

39-62-1000005279

TUNJA NEGOCIO NUEVOCC 27983798

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

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

                       $216,000.00

51 SIERRA GAMBASICA LEYDI YASMIN 1051568281
52 SUAREZ PEÑA MARIO SANTIAGO 1049628854
53 SUESCA GUTIERREZ LAURA VALENTINA 1050612411
54 TIBAMBRE VALDERRAMA ANGIE STEFANIA 1050611974
55 VEGA VARGAS KAREN NATALIA 1056708887
56 BARRERA PEÑA JUAN MANUEL 1054092567
57 CONTRERAS BAUTISTA ANYI LORENA 1051568231
58 CONTRERAS FAGUA HERNAN DAVID 1051568314
59 FAGUA BAUTISTA FABIAN YESID 1051568355
60 FONSECA CARDENAS GINNA DARLEY 1050612822
61 GAMBASICA DIAZ ALISON DAYANA 1051568360
62 GARCIA RIVERA JUAN MANUEL 1050096190
63 GUTIERREZ NUMPAQUE KEVIN DUVAN 1050609686
64 LEANDRO CRUZ ANGELA YULIANA 1051070440
65 LIMA QUINTERO LUIS FELIPE 1050607568
66 NUMPAQUE GRIJALBA ELKIN GEOVANNY 1029520991
67 PULIDO ROJAS KEVIN SANTIAGO 1050612034
68 QUIROZ ACHIPIZ KEVIN SANTIAGO 1013128620
69 ROJAS FONSECA LUISA FERNANDA 1051568317
70 SIMBASICA CARABUENA KAREN YOHANA 1051568303
71 TORRES FERNANDEZ JAHANNA MELIZA 1161713054
72 URBANO PIRANEQUE JHONATAN ALEXANDER 1050607212

REYES PARDO YORLY PATRICIA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 5

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES EVENTOS

TUNJA NEGOCIO NUEVO  1000005279  0

TOMADOR

DIRECCION MANZANA A CASA 16 MIRADOR ESCANDINAVO CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133518231

CC 27983798

ASEGURADOS: SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS: ASEGURADOS Y O DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

Clausualdo

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E-VAP-001A DR0I
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_TRAD_COL_IN_2

REYES PARDO YORLY PATRICIA



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)21008600681536(3900)000000216000(96)20270410

REFERENCIA
PAGO:

2100860068153-6

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

TUNJA NEGOCIO NUEVO

Nro. 39-62-1000005279

39-62-1000005279

DIRECCION MANZANA A CASA 16 MIRADOR ESCANDINAVO CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133518231

CC 27983798

ASEGURADOS: SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS : ASEGURADOS Y O DE LEY

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

10 04 2026 10 04 2026 11 04 2026

MENSUAL                            $216,000.00                                  $0.00                            $216,000.00

4715 MARIA EUGENIA SIERRA C Y CIA LIMITA     100 %

435,600,000.00

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

REYES PARDO YORLY PATRICIA


