POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

B A s Nro. 41-68-1000003334 ANEXO DE POLIZA No 1
ESTADDO S.A.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENMCIA SEGURD TIPD DE DOCUMENTO
DEESDE LAS 28 HORAS FASTA LAS 24 HOSAS
PASTO DIAa MEZ 2580 DL, MEL Dis MEZ Bfo REFACTURACION MANUAL POR
|08 |06 |2020 | |02 | o6 | 2020 | | o1 |04 | 2021 | COMPLEMENTO

DATOS TOMADOR

NOMERE FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL DOCUMENTG: NIT  900631966-1
DIRECCION CARRERA 40 A NO. 15 A 47 BARRIO MARILUZ | CIUDAD  PASTO, NARINO TELEFONO 7361021
ASEGURADOS: BENEFICIARIOS CONTRATO ICBF
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURD
IHTERMEDIARIC PARTICIPACION NOMBRE COMPA Fas % DART VALOR ASEG. PRIMA
153646 RI NCON ENRI QUEZ ADRI ANA 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

SUVA ASEGURADA $ PRIMA $
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E Val or Asegurado Total Maxinmo por Evento

PRIMA ANUAL $847.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $847.00
OBSERVACIONES

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

terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.
DE PASTO A LOS 8 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2020
REFERENCIA
PAGO:

% (415) 7709998021150( 8020) 21009600486580( 3900) 000000000847( 96) 20210602

41-68-1006003334
FIRMA VIDESTADD FIRMA CEL TOMADOR

CALLE 19 NO. 24-52 PASTO ASEGURADO 1
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