POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

B A s Nro. 41-62-1000001692 ANEXO DE POLIZA No 1
ESTADDO S.A.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
PASTO DIA MEEX 280 DI MEX  ARD Dia MER AT NOTA DEBITO
|31 |03 |2026 | |01 | 04 | 2026 | |03 |o4 | 2026 |

DATOS TOMADOR

NOMERE EMPRESA DE TECNOLOGIA IMPRENTA Y COMUNICACIONES DE NARINO DOCUMENTD: NIT  814000416-3
E DIRECCION CARRERA 21 NO. 19-57 2DO PISO CIUDAD PASTO, NARINO TELEFONO 7200952
M ASEGURADOS: SEGUN RELACION
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
977006 AGENCI A DE SEGURCS Y CAPI TALI ZACI 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

M MPARCS SUVA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADCS

FSH[VUERTE  ACCI DENTAL 935, 000, 000. 00 76, 000. 00 19 E
2 TOS DE TRASLADO POR ACCI DENTE 28, 050, 000. 00 0. 00 19
TOS FUNERARI OS POR ACCl DENTE 93, 500, 000. 00 0. 00 19
M OS MEDI COS POR ACCI DENTE B 93, 500, 000. 00 0. 00 19 m
| NVALI DEZ ACCI DENTAL Y DESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE 935, 000, 000. 00 0. 00 19
ﬂ PRIMA MENSUAL $76,000.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $76,000.00 E
H OBSERVACIONES H
E ... CONTINUA PAG S| GUI ENTE B
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 E
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.
E EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 31 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026 E
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
= PAGO: &
H 2100960078337-1 M
H /’// (415) 7709998021150( 8020) 21009600783371( 3900) 000000076000( 96) 20270401 ﬂ
= *-‘"_:d/ =
41-62-1000001692
m FIRMA VIDEETADD FIFMA DEL TOMADOR B
m Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1 '

I



BSEQUROS
DE VIDRA DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
WS SR 17 41-62-1000001692 ANEXO DE POLIZA No 1
i SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE D:DCUMENTD
PASTO NIT 814000416-3 EMPRESA DE TECNOLOGIA IMPRENTA Y COMUNICACIONES DE NARINO NOTA DEBITO
OBSERVACIONES

ANEXO DE | NCLUSION A LA PQLI ZA

PRIMA | NDI VIDUAL $ 4.000
PRI MA TOTAL POR 19 ASEGURADO $76. 000

ASEGURADOS:

1- Del gado - Di az-Jorgue - Segundo - 12959384

2-Mifioz -Insuasty -Ricardo -Muricio -1085337717
3-Florez--jhon -Jai ner-1085246699

4-Recal de --Julie--36755657

5- Mor al es- - Soni a- - 36750320

6- Sant acr uz- - Jesus - Andr es- 12995503

7-Bucheli --Maria -Mercedes-27090639

8-CQuerra --Braulio--13069118

9- Reyes- - Dei cy-- 1086136670

10- Chagueza - Benavi des - Nathalia - Carolina- 36759036
11-Villareal --Jhon --98396351

12- Cadena- Li nce-Mari o --1085244161

13- Cadena- - Fer nando- - 12964161

14- Zufii ga -1 nbaj oa- Kevi n - Andres- 1080053976
15-Pazmi fio --Mauricio --1085260414

16- Gonmez- - Edwi n - Fer ney- 12752361

17-111era --Fernando --1020743713

18-Citelli -Landazury -Gabriela --1026599088

19- Sal cedo - Pantoj a- Yadira - Al exandra -1085275177
1- Del gado - Di az- Jorgue - Segundo - 12959384

2-Mifioz -Insuasty -Ricardo -Muricio -1085337717
3-Florez--jhon -Jainer-1085246699

4-Recal de --Julie--36755657

5- Mor al es- - Soni a- - 36750320

6- Sant acruz- - Jesus - Andres- 12995503

7-Bucheli --Maria -Mercedes-27090639

8-CQuerra --Braulio--13069118

9- Reyes- - Dei cy-- 1086136670

10- Chagueza - Benavi des - Nathalia - Carolina-36759036
11-Villareal --Jhon --98396351

12- Cadena- Li nce- Mari o --1085244161

13- Cadena- - Fer nando- - 12964161

14- Zufii ga - | mbaj oa- Kevi n - Andr es- 1080053976

15- Paznifio --Mauricio --1085260414

16- Gomez- - Edwi n - Fer ney- 12752361

17-111era --Fernando --1020743713

18-Citelli -Landazury -Gabriela --1026599088

19- Sal cedo - Pantoj a- Yadi ra - Al exandra - 1085275177

TOTAL AHUAL & PAGAR: $76,000.00

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 .

e -+

i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 31 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

A

p—————
41-62-1000001692

FIRMA WITESTADD FRMA DEL TOMADCR
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO

5,



BEQGUROS
ESTADO S.A.
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
RIS 1 7 PERSONALES EVENTOS
SUCURSAL CERTIFICADO D= SOLIZA No. ANEXC Na
PASTO NOTA DEBITO 1000001692 1
TOMADOR  EMPRESA DE TECNOLOGIA IMPRENTA Y COMUNICACIONES DE NARINO NIT 814000416-3
DIRECCION ~ CARRERA 21 NO. 19-57 2DO PISO CIUDAD  PASTO, NARINO TELEFONO 7200952

ASEGURADOS:  SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Cl ausual do

CLAUSULADO FORMA 14/ 05/ 2021 1419 P 31 000000E- VAP- 001A DROI
NOTA TECNI CA FORMA 14/ 05/ 2021 1419 NT-P 31 AP_TRAD COL_IN 2

ASEGURADO B




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

S.A.
MNIT. B60.008.174-4

Ty Nro. 41-62-1000001692 ANEXO DE POLIZA No 1
ESTADO S.

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
PASTO DIA MEE 2RO DI WEX 2RO e MES AR NOTA DEBITO
|31 |03 |2026 | |01 | 04 | 2026 | |03 |o4 | 2026 |

DATOS TOMADOR

NOMERE EMPRESA DE TECNOLOGIA IMPRENTA Y COMUNICACIONES DE NARINO DOCUMENTD: NIT  814000416-3
DIRECCION CARRERA 21 NO. 19-57 2DO PISO CIUDAD PASTO, NARINO TELEFONO 7200952
ASEGURADOS: SEGUN RELACION
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARID PARTICIPACION NOMERE COMPARIL %% PERT VaALOR ASEG. PRI
977006 AGENCI A DE SEGURCS Y CAPI TALI ZACI 100 %

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D O | 0 Bl | VISA

RRESPOMSALES

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ol = aqto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ m MDVLLRED

¢l tipo de solicitud

Acceso a la informacién (Gl st m | SURTIMAX | UCﬂopidmgus

*Mo aplica para transferencias

=== Seguros de Vida del Estado A Seguros de Vida del Estado
g = Banco de Bogola -
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47190 e o Cuenta Convenio 008465452

FRIMA MENSUAL $76,000.00 VA $0.00 | TOTAL A PAGAR: $76,000.00

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 31 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com

REFERENCIA
FORMA DE PAGO fgeSC:
2100960078337-1
BANCO CHEQUE No. VALOR (415) 7709998021150( 8020) 21009600783371( 3900) 000000076000( 96) 20270401
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CEEEGEEEEERGEE




