
INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la
terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

(415)7709998021150(8020)21009600783371(3900)000000076000(96)20270401

REFERENCIA
PAGO:

2100960078337-1

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com
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 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

PASTO NOTA DEBITO

Nro. 41-62-1000001692

41-62-1000001692

ANEXO DE POLIZA No 1

DIRECCION CARRERA 21 NO. 19-57 2DO PISO CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 7200952

NIT 814000416-3

ASEGURADOS: SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

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

31 03 2026 01 04 2026 03 04 2026

MENSUAL                             $76,000.00                                  $0.00                             $76,000.00

977006 AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACI     100 %

1,150,050,000.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA : 1 - UNICA

AMPAROS                                                                                             SUMA ASEGURADA $              PRIMA $     ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                    935,000,000.00            76,000.00             19
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE                                                                       28,050,000.00                 0.00             19
GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE                                                                        93,500,000.00                 0.00             19
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                           93,500,000.00                 0.00             19
INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACIÓN A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE                                      935,000,000.00                 0.00             19

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                    935,000,000.00            76,000.00             19
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE                                                                       28,050,000.00                 0.00             19
GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE                                                                        93,500,000.00                 0.00             19
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                           93,500,000.00                 0.00             19
INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACIÓN A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE                                      935,000,000.00                 0.00             19

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

EMPRESA DE TECNOLOGIA IMPRENTA Y COMUNICACIONES DE NARIÑO



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 

 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

41-62-1000001692

41-62-1000001692

ANEXO DE POLIZA No 1

PASTO NOTA DEBITONIT 814000416-3

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

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                        $76,000.00

ANEXO DE INCLUSION A LA POLIZA

PRIMA INDIVIDUAL $ 4.000
PRIMA TOTAL POR 19 ASEGURADO $76.000

ASEGURADOS:

1-Delgado -Diaz-Jorgue -Segundo -12959384
2-Muñoz -Insuasty -Ricardo -Mauricio -1085337717
3-Florez--jhon -Jainer-1085246699
4-Recalde --Julie--36755657
5-Morales--Sonia--36750320
6-Santacruz--Jesus -Andres-12995503
7-Bucheli --Maria -Mercedes-27090639
8-Guerra --Braulio--13069118
9-Reyes--Deicy--1086136670
10-Chagueza -Benavides -Nathalia -Carolina-36759036
11-Villareal--Jhon --98396351
12-Cadena-Lince-Mario --1085244161
13-Cadena--Fernando--12964161
14-Zuñiga -Imbajoa-Kevin -Andres-1080053976
15-Pazmiño --Mauricio --1085260414
16-Gomez--Edwin -Ferney-12752361
17-Illera --Fernando --1020743713
18-Citelli -Landazury -Gabriela --1026599088
19-Salcedo -Pantoja-Yadira -Alexandra -1085275177
1-Delgado -Diaz-Jorgue -Segundo -12959384
2-Muñoz -Insuasty -Ricardo -Mauricio -1085337717
3-Florez--jhon -Jainer-1085246699
4-Recalde --Julie--36755657
5-Morales--Sonia--36750320
6-Santacruz--Jesus -Andres-12995503
7-Bucheli --Maria -Mercedes-27090639
8-Guerra --Braulio--13069118
9-Reyes--Deicy--1086136670
10-Chagueza -Benavides -Nathalia -Carolina-36759036
11-Villareal--Jhon --98396351
12-Cadena-Lince-Mario --1085244161
13-Cadena--Fernando--12964161
14-Zuñiga -Imbajoa-Kevin -Andres-1080053976
15-Pazmiño --Mauricio --1085260414
16-Gomez--Edwin -Ferney-12752361
17-Illera --Fernando --1020743713
18-Citelli -Landazury -Gabriela --1026599088
19-Salcedo -Pantoja-Yadira -Alexandra -1085275177

EMPRESA DE TECNOLOGIA IMPRENTA Y COMUNICACIONES DE NARIÑO



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES EVENTOS

PASTO NOTA DEBITO  1000001692  1

TOMADOR

DIRECCION CARRERA 21 NO. 19-57 2DO PISO CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 7200952

NIT 814000416-3

ASEGURADOS: SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

Clausualdo

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E-VAP-001A DR0I
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_TRAD_COL_IN_2

EMPRESA DE TECNOLOGIA IMPRENTA Y COMUNICACIONES DE NARIÑO



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE

SEGURO Y DARA DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

(415)7709998021150(8020)21009600783371(3900)000000076000(96)20270401

REFERENCIA
PAGO:

2100960078337-1

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

PASTO NOTA DEBITO

Nro. 41-62-1000001692

41-62-1000001692

ANEXO DE POLIZA No 1

DIRECCION CARRERA 21 NO. 19-57 2DO PISO CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 7200952

NIT 814000416-3

ASEGURADOS: SEGUN RELACION

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

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

31 03 2026 01 04 2026 03 04 2026

MENSUAL                             $76,000.00                                  $0.00                             $76,000.00

977006 AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACI     100 %

1,150,050,000.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

EMPRESA DE TECNOLOGIA IMPRENTA Y COMUNICACIONES DE NARIÑO


