MIT. B60.008.174-4

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 41-68-1000003290

SUCURSAL

PASTO

FECHA DE EXPEDICION

Ola MEE  ARO
|02 |O4 |2020 |

DEESDE LAS 28 HORAS

MEL

|01 |04|2020|

VIGENCIA SEGURD
BASTA LAS 24 HISAS

o

TIPD DE DOCUMENTO

NEGOCIO NUEVO

DATOS TOMADOR

NOMERE FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL DOCUMENTD: 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 COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
153646 RI NCON ENRI QUEZ ADRI ANA 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
SUVA ASEGURADA $ PRI MA $ ASEGURADCS
14, 423, 500, 000 576, 940 2219
8, 432, 200, 000 2,018, 113 2219
8, 432, 200, 000 2,023, 728 2219
14, 423, 500, 000 2,314,971 2219
13, 314, 000, 000 0 2219
1, 331, 400, 000 33, 285 2219
1, 331, 400, 000 37,279 2219
9, 985, 500, 000 3,185, 374 2219
14, 423, 500, 000 0 2219
14, 423, 500, 000 591, 363 2219
39, 243, 015, 000 313, 944 2219
110, 950, 000 0 2219
9, 985, 500, 000 0 2219
332, 850, 000 0 2219
1, 109, 500, 000 0 2219
2,219, 000, 000 0 2219
332, 850, 000 0 2219
1, 947, 838, 200 0 2219
221, 900, 000 0 2219
35, 504, 000, 000 0 2219
PRIMA ANUAL $11,095,000.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $11,095,000.00
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
PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO

E Hacen parte de la presente P6liza, 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

REFERENCIA
PAGO:

terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.
DE PASTO A LOS 2 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2020
||| || || |‘| ||| 2100960047042-1

% (415) 7709998021150(8020) 21009600470421( 3900) 000011095000( 96) 20210401

03290
FIRMA VIDESTADD

41-68-100

FIRMA DEL TOMADOR

CALLE 19 NO. 24-52 PASTO ASEGURADO 1




SEGUROS

MNIT. 860.009.174-4

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

41-68-1000003290

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:

$11,095,000.00

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 .

41-68-1000003290

i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 2 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ARO 2020

FIRMA WITESTADD

FIFMA DEL TOMADCH

CALLE 19 NO. 24-52 PASTO

ASEGURADO

5,



POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 41-68-1000003290

SEGUROS
IJE 1'|.||"lI:.'ml'-‘l DEI.

MNIT. B60.008.174-4

SUCURSAL

FECHA DE EXPEDICION

DESDE LAS 25 HORAS:

VIGEMCIA SEGURD

HASTA LAS 24 HOSAS

PASTO

Cla MEZ

280

MEL

TIPD DE DOCUMENTO

NEGOCIO NUEVO

L,

|02 |o4 |2020 | |01 |04 | 2020|

)

DATOS TOMADOR
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NOMERE FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL DOCUMENTD: 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
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARID PARTICIPACION NOMERE COMPARIL %% PERT VaALOR ASEG. PRI
153646 RI NCON ENRI QUEZ ADRI ANA 100 %
- )

SPONSALES

s BANCARIOS

Elhll;"lf @

Harrl'.ulnrhl:m‘l

o Percar

7y - O

[RIRL Ll

cias

*Mo aplica para transferen

Fapos coOn convenio

Banco de Bogotd { Seguros de Vida del Estada Cuenta Corfiente ODE465452

o

G - E "
Ea"‘culﬂ‘mbla Seguros de Vida del Estado Cusnta Conwvenio 47190

-~

A

PRIMA A TOTAL A PAGAR:

ANUAL $0.00

$11,095,000.00 |

$11,095,000.00

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 PASTO A LOS 2 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2020

FORMA DE PAGO || ||| | | | | || ||| ||| | ‘
BAMNCO CHEQUE Mo. VALOR (415) 7709998021150( 8020) 21009600470421( 3900) 000011095000( 96) 20210401
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

REFERENCIA
PAGO:

2100960047042-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



