POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 41-68-1000003188

MIT. B60.008.174-4

SUCLURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
PASTO DIAa MEZ 2580 MEL Dis MEZ Bfo NEGOCIO NUEVO
|09 |03 |2020 | |24 | 02 | 2020 | |24 |02 | 2021 |

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

\TEGORIA: 1 - 5000

MPARCS SUVA ASEGURADA $ PRIMA $§  ASEGURADCS

MUERTE  ACCl DENTAL 6, 545, 500, 000 261, 820 1007
UXI LI O EDUCATI VO ( MENSUAL) POR MJERTE ACCI DENTAL DE LOS PADRES 151, 050, 000 0 1007
UXI LI O FUNERARI O POR MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA  EVAPE - 019 3, 826, 600, 000 915, 836 1007
UXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL EVAPE - 020 3, 826, 600, 000 918, 384 1007
[DESMVEMBRACI ON EVAPE - 004 A 6, 545, 500, 000 1, 050, 552 1007
OS5 MEDI COS POR ENFERMEDAD ( FORMA E- VAPE- 004A) 6, 042, 000, 000 0 1007
OS DE TRASLADO POR ACCI DENTE EVAPE - 004 A 604, 200, 000 15, 105 1007
OS DE TRASLADO POR CUALQUI ER CAUSA EVAPE - 016 604, 200, 000 16, 917 1007
OS MEDI COS POR ACCI DENTE 4, 531, 500, 000 1, 445, 548 1007

| NHABI LI TACI ON POR ACCI DENTE EVAPE - 004 A 6, 545, 500, 000 0 1007
MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA E- VAPE- 010 6, 545, 500, 000 268, 365 1007
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL EVAPE - 014 17, 808, 795, 000 142, 470 1007
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON 50, 350, 000 0 1007
RI ESGOS Bl OLOG COS EVAPE - 003 4,531, 500, 000 0 1007
OS5 FUNERARI OS5 PERSONAL DOCENTE Y ADM 503, 500, 000 0 1007
m OS5 MEDI COS ENFERMEDADES TROPI CALES ( FORMA E- VAPE- 004A) 1, 007, 000, 000 0 1007
REEMBOLSO DE MATRI CULA POR ACCI DENTE 151, 050, 000 0 1007
REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOGI CA POR ABUSO SEXUAL (FORMA E- VAPE- 004A) 883, 944, 600 0 1007
RENTA POR MATERNI DAD ( FORMA E- VAPE- 004A) 100, 700, 000 0 1007
ULANCI A AEREA 16, 112, 000, 000 0 1007

PRIMA ANUAL $5,035,000.00 VA, $0.00 TOTAL A PAGAR: $5,035,000.00

OBSERVACIONES
COBERTURAS ADI Cl ONALES:

RI ESGO QUI M CO $600. 000
SUBSI DI O EDUCATI VO POR DESEMPLEO | NV DE PADRES O | TP SEGUN TABLA:

PRI MA ANUAL RECAUDADA AUX. MENSUAL A OTORGAR
Desde $500. 000 y Hasta $l 500 000 $50. 000
... CONTI NUA PAG Sl GUI El

PLAM DE PAGDS: CONTADO CONDUCTD DE PAGDOS. DIRECTO EFECTIVO
E 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 9 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2020
REFERENCIA
PAGO:

% (415) 7709998021150( 8020) 21009600466148( 3900) 000005035000( 96) 20210223

41-68-1006003188
FIRMA VIDESTADD FIRMA CEL TOMADOR

CALLE 19 NO. 24-52 PASTO ASEGURADO 1



SEGUROS

MNIT. 860.009.174-4

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

41-68-1000003188

Superior a $ 5.500.001

$150. 000

[ SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
PASTO NIT 900631966-1 FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCI NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES
Entre $1.500.001 a $2.500. 000 $75. 000
Entre $2.500.001 a $3.500. 000 $100. 000
Entre $3.500.001 a $5.500. 000 $125. 000

TOTAL ANUAL & PAGAR:

$5,035,000.00

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 .

41-68-1000003188

i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 9 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2020

FIRMA WITESTADD

FIFMA DEL TOMADCH

CALLE 19 NO. 24-52 PASTO

ASEGURADO

5,



