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SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VISENCIA SEGURD TiPO OE DOCUMENTO
CEEDE LAS 28 =0SAE HASTA LAS 24 HOSAE
CALI oA MEZ &R0 Dla  WER - sRD DA MEZ ARG NOTA DEBITO

g | 26 | 02 | 2026 | | 25 | 02 | 2026 | | 30 | 06 | 2026 |
H DATOS TOMADCR
E HOMBRE FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO pocumeENTa:  NT 900352959-2
ﬁ DIRECCION CR 86 NRO. 42 C - 105 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3222565721
m ASEGURADOS: LOS BENEFICIARIOS DEL CONTRATO ICBF N.05019402024

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIDS CHSTRIBUCION DEL COASEGURO
MTERMEDIARID EARTICIPACIDN NOMBRE COMPAFEL % PERT WaALDR ASEG. PRI
164220 VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

TEGORIA : 1 - INFANTIL
PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS

ERTE ACCIDENTAL B 1,908,000,000.00 72,450.00 13
UXILIO FUNERARIO EN CASO DEL FALLECIMIENTO DEL RECIEN NACIDO 1,590,000,000.00 0.00 13

UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 477,000,000.00 0.00 13
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 477,000,000.00 0.00 13
STOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 254,400,000.00 0.00 13
STOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 254,400,000.00 0.00 13
STOS MEDICOS POR ACCIDENTE 1,526,400,000.00 0.00 13
STOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 1,526,400,000.00 0.00 13
JIINHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 1,908,000,000.00 0.00 13
ERTE POR CUALQUIER CAUSA » 1,908,000,000.00 0.00 13
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 318,000,000.00 0.00 13
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 7,950,000,000.00 0.00 13
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 477,000,000.00 0.00
13
E IESGOS BIOLOGICOS 477,000,000.00 0.00 13
TEGORIA : 2 - NINAS GESTANTES/LACTANTES 3
PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS m
ERTE ACCIDENTAL 6,000,000.00 0.00 0
dIAUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 1,500,000.00 0.00 0 E
elacidén Continda en la Siguiente Pagina... E
PRIMA  SEMESTRAL $72,450.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR- $72,450.00

OBSERVACKINES

PLAN DE PAGDE: CONTADO CONDUCTD OE PAGDS.  DIRECTO EFECTIVO

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

ﬂl Articulo 1132 Salvo ko previsto en el Articulo siguiente 1153, ei no pago de las primas dentro del mes siguiente a |a fecha de cada vencimiento, producica |a
terminacion del contrate sin que el asegurador tenga derecho para BX igirlas

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
PAGO:
2101160176433-8

ﬁ (415)7709998021150(8020)21011601764338(3900) 000000072450 (96) 20270225
= ’iﬂ{/‘“//
= T BE T 5

45-68-1000009423 Quel‘-}" Sinctena M

[FIRAAA, VIDE ETADD FIRMA DEL TCMADDR

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1




o 1

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SE%IHUB
ESTADO 2. A, Nro. 45-68-1000009423 ANEXO DE POLIZA No 1
MIT. B60.008_ 1744

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICICON VIGENCIA SEGURD TIFO OE DOCUMENTO
DESCE LAS 24 HORAS HASTA RS 24 HORAS
CALI oA MEZ  #AD Ola  MES.  AD Dls MEI  ARO NOTA DEBITO
DATCS TOMADOR
ROMBERE FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO DOCUMENTO: NIT 900352959-2
DIRECCION CR 86 NRO.42C-105 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3222565721

DATOS DEL ASEGURADD

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 600,000.00 0.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,800,000.00 0.00
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 6,000,000.00 0.00
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 25,000,000.00 0.00

ocooo

* Valor Asegurado Total Maximo por evento

OBSERVACIONES

SE EMITE ANEXO PARA AUMENTAR CUPO DE ACUERDO A SOLICITUD DEL TOMADOR

TOMADOR: CORPORACION CREER MAS
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

"LAMORA Ek EL PAZD OE LA PRIMA OE LA POLIZA O DS LOS CERTIFICADDS T AKEXCE QUE SE SERDAN COM FUKCAMENTC EM ELLA. PRODUCIRA LA TESMIMACICHN AUTOMATICA TEL
ggt;;i;g LE SEGURD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PASA EXIGIR EL PAGD DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LGS GAITOS CAUZATOS CON CUAZICH DF LA EXPEDICION DEL

Cuelyn Siuckena m

FIRME DEL TOMADOR
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ESTADO 5.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
IEOH A 45-68-1000009423 ANEXO DE POLIZA No 1

SUCURSAL DOCUMERTD TOMADOR TIPG DE DOCUMENTD
CALI NIT 900352959-2 FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO NOTA DEBITO

OBSERVACIONES

NIT: 901.298.444-4
CONTRATO ICBF N.05019332024
-INICIO: 01/02/2026
-FINALIZACTON:30/06/2026
-SE AUMENTA CUPOS A 331
-PRIMA $72.450

IDENTIFICACION ANTE LAS CLINICAS Y/O CENTROS DE ATENCION:

EN EL MOMENTO DE REQUERIR ATENCION MEDICA DEBERAN PRESENTAR LA FICHA DE CARACTERIZACION DE BIENESTAR FAMILIAR DONDE SE
EVIDENCIE EL NUMERO DE CONTRATO Y NUMERO DE POLIZA, COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO

LAS ATENCIONES PRESENTADAS EN LOS CENTROS ASISTENCIALES QUE NO PERTENEZCAN AL CONVENIO SE PAGARAN A TRAVES DE REEMBOLSO
CON LA PREVIA DEMOSTRACION DE LAS FACTURAS ORIGINALES Y FOTOCOPIA DE LA HISTORIA CLINICA DONDE CONSTE EL MOTIVO DE LA
ATENCION.

AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

CATEGORIA: INFANTIL

MUERTE ACCIDENTAL $ 6,000,000
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA $ 6,000,000
INHEABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE §$ 6,000,000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 4,800,000
GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS $ 4,800,000
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE $ 800,000
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA $ 800,000
RIESGOS BIOLOGICOS $ 1,500,000
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA $ 1,500,000
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL $ 1,500,000
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE $25,000,000
RENTA DIARTA POR HOSPITALIZACION 5 50,000
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL $ 1,000,000
AUXILIO FUNERARIO EN CASO DEL FALLECIMIENTO DEL RECIEN NACIDO $ 5,000,000
CATEGORTA: NINAS GESTANTES Y LACTANTES

MUERTE ACCIDENTAL $ 6,000,000
INEABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE  § 6,000,000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 4,800,000
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE $ 800,000
AUXTLIO FUNERARTIO POR MUERTE ACCIDENTAL $ 1,500,000
REEABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE $25,000,000

LIMITE CATASTROFICO $23.400.000

CLAUSULA ADICIONAL

CONDICIONES PARTICULARES

ESTA CONDICION PARTICULAR HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL ARRIBA INDICADA Y ESTA SUJETA A SUS
CONDICIONES GENERALES Y A LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES:

1.COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL CON IGUAL VALOR ASEGURADO PARA 10OS HIJOS DE LOS ALUMNOS ASEGURADOS NACIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.COBERTURA DE ACCIDENTE EN BICICLETA.

3.COBERTURA POR AHOGAMIENTO ACCIDENTAL.

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL A PAGAR: $72,450.00

LA HOFER ER EL PASH DE LA PRIMAR DE LA POLIZA = TE 148 CERTIFICTRDOES O RHENOZ OUE ZE EXPIDAN 04 FUNDAHEWNTO B ELLA, PRIDOCIRA. LA TEFHIHACTION AOTOHATICR
[EL OXHTRATO DE SEGOR: T DARKR DERECHS R VIDESTADG. FAREA EXICIR EL PAZO TE LA DPRIHA GEVERCADA ¥ DE LO8 CASTOR CTROZBATOS OO0 OCASISH DE LA EXPECICION DEL
CCHTERTO .=

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CALI A LOS 26 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026
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SEGURDS
DE VIDA DEL

ESTADO 5.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
IEOH A 45-68-1000009423 ANEXO DE POLIZA No 1

SUCURSAL DOCUMERTD TOMADOR TIPG DE DOCUMENTD
CALI NIT 900352959-2 FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO NOTA DEBITO

OBSERVACIONES

4.SE EXTIENDE LA COBERTURA DE GASTOS DE TRASLADO PARA LOS DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE EN LAS INSTALACIONES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SUFRAN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

5.SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO REEMBOLSARAN LOS COOPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS QUE LA EPS COBRA POR LA ATENCION DE UN
ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA, CUANDO LA ATENCION MEDICA SE HACE A TRAVES DE LA EPS Y NO UTILIZANDO LOS SERVICIOS
QUE POR CONVENIO ATIENDE A NUSTROS ASEGURADOS.

6.INTOXICACION ACCIDENTAL POR ALIMENTOS.

7.COBERTURA COMO CONDUCTOR O ACOMPANANTE DE MOTO O BICIMOTO.

NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, SUS ANEXOS Y CONDICIONES PARTICULARES POR CONVENIO
ENTRE LAS PARTES PARA LOS ALUMNOS DE EDUCACTION FORMAL DE JARDINES INFANTILES, PRIMARTA Y BACHILLERATO SE CONSIDERA
ACCIDENTE EL FALLECIMIENTO POR SUICIDIO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.S.A TOMADOR

WWW . SEGUROSDEVIDADELESTADO . COM

TOTAL ANUAL A PAGAR: $72,450.00

LA HOFER ER EL PASH DE LA PRIMAR DE LA POLIZA = TE 148 CERTIFICTRDOES O RHENOZ OUE ZE EXPIDAN 04 FUNDAHEWNTO B ELLA, PRIDOCIRA. LA TEFHIHACTION AOTOHATICR
[EL OXHTRATO DE SEGOR: T DARKR DERECHS R VIDESTADG. FAREA EXICIR EL PAZO TE LA DPRIHA GEVERCADA ¥ DE LO8 CASTOR CTROZBATOS OO0 OCASISH DE LA EXPECICION DEL
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[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CALI A LOS 26 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

45-68-1000009423 Que"-fﬂ S‘H‘llf#-eﬂq M

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

i
k.




SEGURDS
E5TABO 3.
: POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
WETS DR DO PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURSAL CERTIFICADG DE POLIZA . ANEAC No
CALI NOTA DEBITO 1000009423 1
TOMADOR  FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO NIT 900352959-2
DIRECCION CR 86 NRO.42C - 105 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3222565721

ASEGURADOS: |LOS BENEFICIARIOS DEL CONTRATO ICBF N.05019402024

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA 2

ASEGURADO 2
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 45-68-1000009423 ANEXO DE POLIZA No 1

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TiPO DE DOCUMENTO
DESOE LAS 2 HORAS HASTA LA 24 HORAS:
CALI Cla MES  aR0 Dl MER RO ma  MER  AAC NOTA DEBITO
| 26 | 02 | 2026 | | 25 | 02 | 2026 | | 30 | 06 | 2026 |

CATOS TOMADCR

NOMBRE FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO DOCUMENTD: NIT  900352959-2
DIRECCION CR 86 NRO. 42C - 105 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3222565721
ASEGURADOS: LOS BENEFICIARIOS DEL CONTRATO ICBF N.05019402024
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCHIN DEL COASEGURD
MNTERMEDISRIO PARTICIPACION NOMBRE COMPaFEL % PERT VALOR ASEG. PRI
164220 VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 100 %

CONOCE LOS MEDIOS DE PA'GG

NuUestras paginas:

www.segurosdelestado.com
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Corudfl) ¥ | aqto | MOVIIRED
Ve a la opcion POQR y selecciona “"'Bﬂié” m | —=s

¢l ipo de it

Acceso a la informacién GG : -~ ] @ UCunpidmgus

NIO *No aplica para transferencias

== Segurosde Vida del Estado = ( Seguros de Vida del Estado
- Barco de Bogola . ;
Bancolombia™ Cuents Convenio 47190 minesie L ¢ Cuenta Convenio 008465452

FRIMA  SEMESTRAL $72,450.00 VA $0.00 |T'DTFLL A PAGAR: $72,450.00
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LA MORAEN EL PAGO DE LA PREMA DE LA POLEZA T DE LOE CERTIFICADCE O ANEXNOE QUIE BE EXPIDAN CON FUNDAKMENTD EM ELLA, PRODUCIRS LA TERMIMATION AUTOMATICA DEL CONTRATD OE
BEGURD ¥ DARA DERECHD A VIDESTADD, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOE 3ASTOS CAUAADOE COMN CCARSON OE LA EXPEDICION DEL CONTRATO."

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CALI A LOS 26 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com
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