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REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

DAETOS TOMADCH

BLIMBRE FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL tA J M SO LENTD: NIT 8320038133

DIRECCION CL 26 NRO. 10 - 40 CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEEONG 3158329189

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION IAJM CONT 25004152025

BENEFICIARIOS : LOS DELEY

INTERBMEDIARIDS CHETRIBUCION DEL COABEGURG
»{MTERMEBM Fss BERTICH SO HOMUBRE COfPa fra 5 FART WALDR ASEG. PRI
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IMFORMATION DEL RIESGO

«IA: 1 — FUNDACION IAJM - CONTR 25004152025

ROS5 SUMA ASEGURADA § FRIMA $ ESEGURADOS

ACCIDENTAL 611,000,000 78,182 57
FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 235,000,000 30,070 57
STOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 470,000,000 0 57
TOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 35,250,000 4,510 57
TOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSR 35,250,000 4,510 57
: TOS MEDICOS POR ACCIDENTE 470,060,000 71,080 57

INHABILITACION, INVALIDEZ, D ACION O INCAPACIDED TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 611,000,000 0 57

ERTE POR CUALQUIER CARUSA 611,000,000 78,182 57
HABTLITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 846,000,000 [ 57
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 2,350,000 [} 57
IESGOS BIOLOGICOS 47,000,000 0 57
TOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 47,000,000 0 57

OLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 61,100,000 0 57

P 3
* Valor Asegurado Total Maximo por Evento

PRISMS ANUAL $266,537.00 3421 $0.00 TOTAL A PAGAR: $266,537.00
DESERVACIONES

52 INCLUSION A PARTIR DEL 14 ABRIL 2025

1246848107 ADHARA LUCIANA GARCIA LOPEZ PARVULOS
1137542971 MATHIAS DAVID LOZANO PEREZ PRE JARDIN B
1023422180 THIAGO ALEJANDRO VERA RIOS PRE JARDIN A
1013282340 CELESTE AGUILAR GONZALEZ JARDIN C
...CONTTNUA PAG. SIGUIENTE

PLAN DBE PAGLE: CONTADO COMDUCTD DE PRGOS DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de {a presente Péliza, fas ici Generales idas en la forma 0, ADJUNTA.
Artigulo 515-2. Salvo lo previsto en s Asticuio siguisnie 1153, 2l no pago de fxs primas dentro def mes sigulente’a fz fecha de cada vencimiento, producics 1a
terminacion det sonfrato sin que of asegurador tenga derecho para exigitas. )

ENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2025
REFERENCIA
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(415) 7709998021150 (8020)21002101353484(3900) 000000266537 (96) 20260325
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Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330 ASEGURADO




