- POLIZA. ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SEGUROS’

DE VDR DEL. Nro. 18—68 1000001090
ESTADG SA. . -

NIT. 660,009 1744

SUCURSAL FECHA DE EXPEDITION "lGEN"Iﬁ. SEGURD _ . TG OE D{E}CL&!ENTO
. "E: L*S.G"Vﬂ'u&. . P)E‘GL*SJHL‘E.&_ g S
CHICO ) Tl MES N L HEL NEGOCiO NUEVO
S i_2 |12 [zozs [ |15 }1212025_J |o4 |01 |2ozs
HATOS TOMADOR. 1. :
NOMERE  SECRETARIADISTRITAL oemre’sm’:ﬁow SOCIAL A _ mcum:"m NIT 8900600616 ©
DIRECCION  CR7 NHO.22 - 12 : CIUDAD ~ BOGOTA DC. DISTRITO GAPITAL . - TELEFONG - 3276767 .-
ASEGURADOS: PERSONAL VINCULADOD A LOS PROGRAMAS DE LA SDIS
BENEFICIARIOS :  LOG DELZY Rt BVt IR AR RIEE S
INTERMEDIARIOS . DISTRIBUCIGN DEL CCASEGURL . e
HTERMEDILRIO PRETICIPLONGN o NGMERE GDMF' Rzz . CUEPERT L CYALORREEG: - PR

99113] WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA COR 5% %
ol 971118 PROSEGUROS CORREDORES DE SEQURQS 45 %

JGNFORMACION DEL RIESGO

TEGORTA : 1 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ] . :
ARG BUMA ASEGURADA § L eRiMs § Asnuuwos'
ERTE ACCIDENTAL

3,570,000,000,000.00 1.698 195.205.00 S laopng
JAUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL . . . P 72,100,000,000,000.00 - - SOV 140000
ESMEMBRACION EVAYE » 004 A S Loinn e Lo SR

37870, 000,000:000500 .00 T 140000

TOS MEDICOS POR J\CCIDm’r‘g" Sl 3,150,000, 000,000.00 - 0000 L I1A0000

CENHABILITACION, TRVALLIDEZ ESMEMBRACION O II\YNAC'IDAD TOTALY Pmmmm POR ACCIDENTE . +%,320,000,000,000.00 0,00 - 1A0000
ILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA BE ACCIDENTE F,000,000,000,000.00 (]

200 0T 140000

T PriMA ANUAL $1,698,195,205.00 A ~ $0.00 TOTAL A PAGART - $1,698,195,205.00

§| CBSERVACIONES
TOMADOR SECRETARIA DISTRITAL DE INUHGRACION SOCTAL.
HIT No. : B99,999,061-9

AEECURADOS: DEREONAL VINCULADO A LOS PROCRAMAS DE LA SECRETARYA DIS’I‘RT'I‘AL DE INTECRACTON SOCTAL, QUE SON
APROXIMADAMENTE 140,000 PERSONAS. ESTA BOLIYA BS INNOMII\ADA

JCONTINUA PAG, SIGUIENTE

PLAN DE PAGOS: .0 CONTALD E CONBUCTO IE PAGOS: - DIRECTE EFECTIVO ......
. @ Hacen pante de la presento Péliza las condicionos Generales contenldas on la forma 0, AQJUNTA. .
Articiio) 1152; Salve Jo prewsm e gl Aniita ‘siguiente 11561 oo

‘pagede tas. prmws demro deﬁ mes s:gu»em»e b l.a fecha de cada venmm:emn ; ;pr
tertriinacidn del SantrsEs £ gue ol IS egrador terins derecho para exnmrl:is Lo ;

EL PRESENTE DOCUMENTO S2-EMITE EN LACIU AL

Usled puede consultar esta pdllza en waw. segurosdelestado.com : REFERENCIA . - .
. PAGO: oo
zmdssodsm'z»a“

1150 (60201 2100360057462 (2300) 001696105205 (96)20261215 o

©.18-68.3000007080
W‘-’DESTM

B ﬁRmDﬂ.TW -
«2136977 501 6019330 y

Of'cma Pnncmal AUTOPISTA NORTE #4103 -60 PISO 5 Telefonc)'-BO‘l

U ASEEURANG




esmoo S.A. LRI
m'r m. 409.1744

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
18—68 1000001090 :

SUCURSAL -
“CHICO

DOCUMENTE
NIT 899999061-9.

TOMADOR
SECRETARIA DISTR%TAL DE INTEGRACION SOCIAL

TIPG DZ COCUMENTS
NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES®

PENETICTARIOS 1. -LOS DO LEY,

"VICENCIA § DESDE LAS 24100 HORAS DKL 15 DE DICIEMARE DR 2025 {20700 HORAS DEL 16 DE DICIFMDRE DE 2025). HASTA
TAS 24 0L HORAS DFIL N4 DE ERERQ DI 028 (0D:0N HORAS DET nq DE FNERD. DE ?D?H).

Oblote dal Seauro:

~Amparar a lan perncnan u'mn*icn,"nn pnrt!nz-cientm & vinculadau a loo diferentes proyecton de la SECRETAKIA BISTRITAL DB
- INIRGRACION SQCIAL, entre stron, nin eatar Jimitedod, a lon reincionadon & continuacion

- 1TEM, PROYRCINE .,
1 Contribuclon a 1p protemccion da derechos de famllian rEpscialmente de ::ur; intnq*.\rtnn afnntndon por ln Vislenain
Intesfamlliar . on.la giudad . de Dogots. . ’
2 Implw-mnmcmn de la macrategla de .orrir_criorr culdadoran «n Rogota
L Fnrra'[er'm ente de-laa oporhmidaﬁnn fga inalunion ﬂ(: 1:m mr:omn non ﬂ‘mﬂnnarima ¥ oAuR familian gutdsdores
- Boooly’
T4 _Cc-nm—acﬁon dn Opor:unidadc-n para o] Desatrollo Tntegral do 1a Mifez y la AdnTﬁmce—ncta dn Hoaota
3 Compromi e por gna alimentacion {ntegral en Rennta
£ - Compromiso ron el envejecimients antive y una DBrgora culdadnra e inntuysnte
17 Compromise eocial por 1a diversidad on Angeta
B
3

~an an

CGanaraclon JOVENKE (DN JEXKCHUS e mogota
. Implemantacion de entrategian 4 narviclon intnqrﬂnn paza el ﬂborﬁﬂjﬁ el fnnamano da
Cnabitabilidad calle an 3o4nha .

e Aseguradon 1 Pereonal cvinselade 4 los Proardmak de Ta B ro-r.nl.n r)h;tnh». A ‘!urpq] Aariun Rooidl, Huw Bon
Lo lApconlinadamenln 140,000 BALSONE. J'MLu polua es dnnowinsdd, por lu cual la Kuliddd, no malewgats  Llslado de
. aamguradon. :

cem :\ruc:iciarlun v Lon de Ley.

- ..- Modailcmd de Poliza - Dpuruuon do 1u pul.uu 1-Qobre do primg Loiva duranlc la viseseln ge ba prosenta peliza,
“opbortura 24:00 horep. Lap arthvidades (de lop ‘programap do atenclon oo pusden droarrellar dentzo de 1oz 24 0¢ horan del
“dia,-ln cobertura de 1u pol 23 uol.e Boraen el t:.\ewr.o programydo p.:rn 1.1n activ;daduu.

Cnborﬂ.vﬁn 1

Cobarturan

Limiten Ancjuradon/Por poroona

‘Muerte por ctaldnier fansas accldental, & 25.R00.000
CTneapacidad Total y Parmatente, . £ 1R.000.000
Depmannracion, & 2R.RAA, B0A

S deeLes Medicod, & 22.nho.nop
Cauxdlio funerarle. £ 1%,000,000
Rehabilitacion integral por lnvalides, & 50,000,000

Aparnton ortopedice y protenlp dncluyendo plezas dentnlen, % 15.860,000

DEFINICIONES |

“ = Ateldente 1t Se entiende por accidenta el hache viclento, extarna, viplble y fortulbe que produzca duranze la vigencia
o gde la pelixa, en la inkegrliad fiplea del agegurade, lenloaen =orporalen evi gencladee por cohtuslonen o heridan
viniblen o leslonas internas medicamente aomprobatas o ahoaamlsnto,

- Muerte Accldental : 8e coasldera Muerte por cuslquier cousa secidental, entra obrzmg la munrte par  aecldente,
S terremote, evupclones velconiead, laundazienea y en general cualguler tenemens de 1o naturaleza, mordesurap o pleaduran
. de anlmalea, inkoxlcaclon por cuailfuier sausa, ahogamiento, inhaiaclon de gages texicen, intexicaglon, infecclones
Jbackerlaran o virales y aepnla de aualmuler canea, inaclacisn, sisacromuaion, asngelacion, ankre obrop, homleldie v

- Lur:crlbma {ulempre y aunndo el A-.ngumdu sy uncusnlen coms Mujolo mulvw ¥ he um Lnndusu Holo @ Jox snungrsadod,
Cv S CONTINUA P)\G. SIGJIENTN

TC'TAL.Z&N-UA’.L - Fﬁ\G&ﬂI . :

'$1,698,195,205.00 -

IJ.. HOBA “EN BL MD oE m Pﬁlﬂh DE L‘-‘l DOLI&R 0 'DE 1.05 !L'REI‘IPI(‘&DO& 0 ME}.OS [k E!B: mpxm (‘W mmmn@ 'BN' xm CBROLTITLRA
DR NIRRT D 8 BRITRD _M_UKRKCR@ k ‘IURSI&DO vm ECIGIP. EI BRGD 1}!2 IA RRIMA R\'t'w'm
CONYERT : :

m ?EMIHRCION mm’:xm ¥
DE IJJG GM?J'CIE M&W& *‘.‘:ﬁ ':ll.'.'ABIOH R La: IIDEDICIQN I‘KL _'

1 EL PRESENTE DOCUMENTO SE. EMITE EN LA ClUDAD DE BOGOTA. D.C.A LOS 12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AN 2025

' 18-68-1000001650
PR, ¢

TEEZTAOD -




SEQUROS
DE WIDR DER.

SSTRDOSA ' . . . POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
~ 18-68-1000001090 . - = B

NIT. $66.000.17 44

SUCURSAL POCUMENTS - | : e . .}.'DM:‘DOR._ L ;lpg-gqucgrzwﬁo.-_-
CERIGD T L NIT899369061-8 - - .| 110 SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOGIAL " n 5 1 S INEGOCIGNUEVD

S COPSERVACIONES 1o

=~ Delmeubracion 1 S1 comd congeduenci de un aecidente le produse al” aseeurads Anbiabilitstion o desnaibracion - o
diaguodt loddd ld aboguradors recanuters” Lo dndewnlyeclon . eoerespund lobte e acuerdo al vglor asoyurado. .

= fvapucldad lobal y permasonbe ; Li cobertura por el rlosgo do locupucided voLdl'y pernanente por Lh ovento .
czidental, wismprs y 2uands al ser caliticada de scuerde con lo estlpuleds por ¢l Pedinon de.geguridsd sotisl, tal
incapaticsa woa lgual o ouperlor nl G4% en tal €ane, - pe’ reconorera al asequrado 1o pusa cobipulada en el eusdro do

amparon deseriton en la curatula de la peliza. :

- duules Mewleow ¢ 85 comn cunsucusncla ‘dlreets de un boclsente, ol Gbegurado requlera, aolotencle madloa,
edontoiogics, quirurgiss, nospitalaris, Ambulatoriu, tarmacewtiga, protesis; la asaguradars pagara lep gontos . .
Saunadon kautia ol valor asegurado, ingluldo qaston ge tramlade.’ Sv indemalewrss hiuca o1 & imlce wdtabloglde on la
poliza y dentre de lon ternlnos y con wulocien a las condiclones do eate HeQUrG, lon gagtop ravchobies que B gausen, -
roOY eonerpte As mimeron suxdllon i nmediaton, servlclon mediood, aquirurgicns, de arbulane des NorpikaY, da Anfermeran
vonedleanentor, come consecisncla de lus lesioney corporules progucldes a iu pobloclon gy gurada ¥y relavicnnds por lu
SRTHRTARIA DTETRTTAL DR INTEOHACTON SOCTATL. - .

= RenabliTraciou integral par invajidez | 81 & eansesuancia de un aneldente amparann bais la pravente poliza &)
HREAUYERAD eatre Lival{d=2, 1 renabilbanion de aubrira hasts et Limite adequradc te la progente poslizs,

- Aparator ortopedicos v protesly ineluyende plemon dentales ; §1a consncugnsli de un aceirdenty amparadé bijo ia
pregente palize o asequratds requlere para pu TeCUperacion aparatos ‘ortopedices y probesio lneluyends pieses dentales,
de cubrira hapta ¢l limite agequrado de la presente pollza. . .

= Reslhbhrldo por pedlcuwentos @ B caso de eleclaclon ge la pollsa o cuando La dpsuradota ue Lengs convenle con la
droguesia o droguslan, =stos aplicaran Pajo la modulided ce resmeoluc. Para lo wual ke docara adiunbar facturas
originalen, historls nedlza y Forrato de avtorizacion por la SDIS.

Eoros recwbolpan de medicamentes o entrega de medilcamentod, hacen pavte del limlte epeglrade del ampars de gasten
medd con : - . . B - .

= Ked Hozpltalaria o Quada acordade y convenids gque 14 ageguradors preprara atencion de prestocion de servisies
hoopitelarica, ambulansiuo y medices, o traves de la red de la Socrotaria do Salud del Digtrite, en cpoo de autorizar
oLros fentran nopplialarios debe yuntificario o 1a ODIS por eserizo, deptro do les diez {10 dan) -habiles siguientes a
Ta Albar: zacion, . S L B A ) - RO S E R

Lo lgual Lonms, Lo assguesdors seepta’ bdelaitar convenloh com s red bospliaiucly dai Llebribo Cuplial,. cen sl [ln de
que Ion scrviciun prestados cen msta gy anlnarquen dentro de precion SOAT,

L. dseglzadora debera protentar a4 SRIS copla de lop convenios a mas Gardar dentes de low GO deaents (60 diag)
hac1ied sigqulentes a la intclacies de 1s vigonadi del segure, . PRI o A A

HurA vad fied [ dehe Rener STERORIRLLS A plvs abender Jan 24 hovas e dia, lon piets HikR e s aemans, para
UrdenCide por aocidenle de Loday las espocisd lquaaes medleas v odontoelogicas,

Procedimients de Atencion o Lo Agequradara Be gompramete a preaencar a4 la snrg, el proccdimi’én:o-bajo €1 ‘cual s
stenderal lad reclamdClones que apiican para la polisd de Accldenton Fervondied, -estyo de lod dlez (10) dius labiloa,
@ PRTELY An la Fecha de adudicecion, el oual seta avalunds por taEnkddax y en B GR Que Th SDIS fonaiders necorario
wlocluur afusley ol wlsaw notiticard de slio o la dsguuriadord ¥ Lo mlumd debura efecbuse Lug ol Cleacluned Que moun

L GCANTINUR PAZ . SIGUIKNTE

POTAL ANURL SBAGERC - - $1,698,195,205.00
Lo BORNRH KL MRS TE T BRIHABE' LA DOCISA S TE Tée CREDTPTCADIE 0 ARENOE AUE 8B SCTARN PO FORDNMENTO B BLER, | SROGOOIR (L DBt oR AL

DELY g“z_!;gv..:m OB S RQRR ‘;"_Z‘Y-\J’J-.'_'t'!!EKCEO' R FIBESTROG, | m.mcm‘_am PRCO T LA PRI DEVERCALG Y DE TAG. CNSTOS QRNBADYS | ONG QERETOH - DR L3, EXCEDI IO (HEL )

e

| EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN La CIUDAD DE BOGOTA, 0.C. A LOS 12.DIAS DEL MES DE DICIEMERE DEL ARO 2025 -

< -18:68-1000001090 o
' T TR
-+ Oficiha Princlpal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIS




 NIT.560.000.1744

18- 68-1 000001 090

: POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL .

SUCURSAL .
[CHICO

S DOCUMENTD -
NIT 828892061-9

TOMADOR
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION S0CIAL

TS DE DOCUMENTO
NEGOCIO NUEVD

ORSERVACIONES -

":pertinanteﬁ dentro de low diez (10 dias hablles mieuisntes,
be todiw fortas Ia SDIS y la Awequradora adelantaran reunion an la cual se Sleve & cabo el ansilsis del progedimientoe vy
- Be dsterdul lax acclouwn v AcLividades 2 lmpleaentar pars bustsar 1d mayor operallvided do la asbencion do los
#ARQuEdnm, BALA reunion Rera nilada por Ta SRTA con antelagion de einrn {5) diar hebilem v 15 srequradors /e
.cowptuann & Aatendar el reguerieisile con la pﬂrLLcApuLion 2l futclonarlo que 'Linng 8 corgo ls adwinistracioen de la
poiizne ¥ 1o raclamor, dui somo on funciotaris de 1u apeguradora de nlvel diractivae ;Y e Cusnte can poder de decistan,

Ans migmo, la aneguradora an compromete o atender lan cltasicn=n que elfectia la 5DIG, con el Fin de partitlpar el
comiten de acguimients de dinieanres, pvonndimirnrnn, rrau)tndnn u otron 159¢ﬂ:nn rn1n¢\onndpﬂ con o oowﬁpﬂ He
accldenten personsles,

En ¢anc dn prasentarge una POR an el Progeon de atrncion 1n arnqqrndava 13 compxomn o a dax rnﬂpuvn:a”tarmal dentes de
lon ginaee (53 dian habileq rxguientn : : : )

« Claueylap Rarican i . o
ApAro sutomalico para totus lark actividades desarrolladin por Lo BHCHKTARLA DLRTRITAL DH LNTHERATION SOCLAL o tle zaw
. antldadps que a8y nombya yeallcen eetas dentro del obisto woclal dp la entidad min previe avime ni reporte,

" A_ml.’ﬂrﬂ i“«f-ﬂlrﬂf-&m pAza ciialouier perdona que enkre & formar patke del grupp areguzado.

. ANpEFe Actomalico para lay perdonad adequrodad bajo la pollza hctualmente gont fﬂder¢ Sin cxxgunn;n da rvquAsJLuL aa
anegurab'lxdnd addcionalsr y/o uplica n . de - llmite 6n ednd ylo de: prﬂnxlntnncmn.

-Hrrores, inexactltudes u emlnlenen | El tomador enta cbliqaaa a declarar plnceramente lon hechos y cirgunataaclan gue
decerminen «1 subado del rienge.  La lnexachitud mobre hechos o clreunsbanciang it cohioeidah por la conpafia, la
hubieren rebruou de telsbrar el LuuL:uLu 0 lnducldu n ruLlpul«r conglelones aH DiRLokdN, | pruduce la oulldad solud.va
dcl fdequre.

gin embaryo, sl ne incurriere en erroren, omislenen ¢ inexactibuden lmputnblnn al tomador © al asegurnge, el contrato
..ne Rera ridlo ol habra lugar A 18 aplicacion rdel dintlan kernero del arelenls 1060 del Crdios Ae Comereds Bebre pedbecion
poreentual de lo prestaclon weegurada, | Bn este oo He dLLLIu pagar -lh prlon uducu dn 4l verdaders ouuado dul rlekge.

v " gontinuidad de eobertura para lan pergonag ogtualmente aunauradw. 1 &in numinigkre d« relaclon de adeauraden durante la

. [ vigencin contratada y min reportes durantm 1a miama, “pare A oensideran ameguracdan todas lan peracnan gue hagah umz tle
Tar depordaneizn anaistas de 1o BRCRRTARIA DISTRTTAL DE THTRGRAC ‘ON BoCtAL o de las entidades que aowt nombre Tealisen
nctlvlduduu dentro del objelo #ocisl da 1s enbildad.. T e T SRR . s

i\mnliﬁn‘ian plaze para aviae de Slnientro, pesenta (60) diam, RL Ofecente debe vontemplar la extennion del cormine de
avipo de 1a cturrencia del ainieatro, por parke del anpgurada, A aentvc e 1ab qpnnntn (60} d1nﬂ ulquinnurn a la. fagcha
oL qun 1r naya ﬂnnnridn N dahidn contoar i prurrantia ded minme,

- Ceﬂcurru'cln de amparom, wlausnias o condicionss Cueda ontendide, convenido y acepnrda. Jue di don © mas amparos,
¢lavsulas © ccﬁdicianeﬁ oLorgan cebeftura. s un MMEmO. LVents, -Ho dsdemnizara .con hawe en atuella fque cfrrzca MAYST - ..
‘protaceion paralos interedes ded asegurade. Delgunl mangrn pravalecesan won AmpaTcs, claunulan o condicionen dque
... otorguan cohArturss Hobre ﬂanllnﬂ un xan Fxclnynn R redn Gaso v nnte onal Auler d1rrropnnr1a achre gual as el |
.....coNnNUA BAG. smumzmc IR RTINS D DO

TOTAL ARUAL & PAGER:

$1,698, 195 2045. 00

M m ‘HN EL M DR Lk Pﬁiﬂ DE IJ:. I‘C\b!ﬂ @ 173 1«:'5 {"RRJ.‘IE'IC’JADGE o MB}’OS Q‘D’S EE !Z{DIM Wti s'mmmnu m .E‘I.’I:.?g, PMUCIM Lﬁ. TENIM!ON mm-:xm
SRk G RATY- ‘B vﬁxﬂm X DMJ-. ‘B‘EPJC:H'F) 1« FIDSS’H“DO PHEA mam I::o WO ‘D B Td m -rm~m ¥ D‘B LA - RATO. maams *“Jﬂ’ 0"‘3431‘0}!’ DB Li BXPEDICTOT: BKL

.:EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGO’I‘A D.C.A LOS 12D1AS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

13—63-1000001090
CFAMAVICERTADD . R
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 50 PIS 5 Telcfono: 501-2185977 601.6019330




HEGUROS
DIE VIDEG DEL
ESTADO SR,

NIT$60.000.¥744

- POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
- 1sesdooooofoso. Sikient:

TIRG DELOCUMENTO . - ..
. NEGOCID NUEVO

' 'SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION SOGIAL

SUCURSAL . DOCUMENTO N TOMLIOR
COHICO it NIT 8008000518 L

COBSERVACIDNES

determinado,  Guanliears aqualls o aduelian que sn zéndinte detdrhing

umgars, clausula 0 conaicion apliceble a.un cude
e dveyurede te acuerde 8 gd convenluncils.

TAAUIAARIOn n Prortats pars Brorrga dr e Vigescls 1 R eaas de mir Rl asegireds To pesl

tera, 1 aRmquraters reullzara
du liguigacion Jde

Lo prlike du lu prorrogu o proreato y col lan nimwdk Lasas y condloloney de la polizs iniclul, Hlapre
¥ Suando ld pifiestrolidad talniestros rogados + glnieptros wn reperval de lu pd e no Des meyor al 60% Frente uoiaos
Prial padadan, en el caye gue La ginlestralided supere el 604 la aveguradora acorderd con ol asegursds lun . condicionas

enoaue g0 sroranra la provrego,

Kevocselon de Lo pollsa, clavsulas o cosdlelones con Lomwipe do cienbo nventa (90 dige,

Be prorgs coburtura para actlvidades desayrolladae en cuslopier lugar de Colomsla ¥ ‘en” ehalauler mefio de trangporte,

PREATEURA fara bodor 1oR amparsd conbratadep PO HEYACOR G hirked 6y tentat v

BN casn oe musarte por chalguier oausa acaldental,

Ta indamnizacin sora i rada poar ¢ 5auguradara h guden demueutrc.her
heret leiarie o ey del Falleqidn,

Fiaa Iodemnd zatorin por Desmeibrasion: Ceands ooms COnHecHEneta deoun aneidente htyd toadr a migar banet{cios Ter
Sueietbrdcicn ¥ dedpuen, SO0 folseduencid del pigine aceldenle, el dgegurade guedsry Uncspacltado an Loems tobui v
peTmanerte: Do atuerdo s los porcunitales epcablecidos en la tabla de ingemniraciones)

dervicio de Lincd telefonies de emoTgentia ¥ X 24 : Con 1a prosestaslon de 1 oferts la avequradora agiudlcatdria se |
VTRTOMET . A DTEATAT Ta abescton el Qaio de sinergenslid, dentrs de ta et debas wpATE T Tal TiREYIec]oner monre ol
procedlinieale y acelolsr o seguic para alesdel ol cwanlo TELOFL Rd0,

Pe igual tarms wote asrviclo debs contenplar 2au insrruceiones para la atenclen del aueaurado ﬁdc Teyuicra el mervicic -
¥y el traslada al centrs anlstencial med

«iw, coordinands con este gy atencion y antorizande la movilizagion y el medic
fe Ta minma, ye /el smbutancia. . . .

bure gocrvlelo dehe premrarss o traves de Inea de atercin OIBOGO © § marcando depds ol eelular ¥ ootar diuponl.bﬁé lop 24 .
horap los 7 duo de la Demana durante La viguncla de la poldl

Llud, ¥ pats tal eteito lu sceguradora adjuddsackarlia debg
wontirmay lon e de lag llaeas o intormo ceorlbs en el aue Drovente o) dutalle del proacedimiento y forws coms
atenderd akla chligacion, dencre oe low cinoe (5 diag habllen wWiguientag o Ya tevhs ae wsjudicacion,

AugEaY ; Contar £on un Aseust dencro de lod 7 isp a li cemana, en Lan atensis
uned o Pemings de B:0Cam a 10100pm,
telefoniza, cernulear, Tgualmente an
1t Asdedgi TidoH,

4 ke Tequlera la SDIE) bn hofubiss da-
pata reslizar proceces do asclvaclon de la poliza on cogo Ge Falencipn de la lieea
St de gintegtro y rosolver niryac|ones Hue re presenten duvante la stencion ds
PATH Loy t0AL Re dene {idicar Nemhre, Lalefana Hu BONEARES, farvar plecryonioe,

Modificazdones a  Eavor del asegurade 1 Los propenentes deben conramplar Lade ekt .
mogiticacioned o lan condiclones de la precente poliza, seran ztordadon mLushence entre la compatia ¥ el asedutade, g1
certiiicada, doduments o cotunlcaslonen que te expldan para tormalizarles debe cor flrwade; en Gedal de aceptaclou, por
W rEpresentinte Teagal ARl adequrado o Tuncipnario nuterizando, prevaleciswdo sahre G runelledones de esta poliza. Ho
Ve CONYLRUA FAT, SIQULENTE . . el . s

#latiula, gue 166 Earblon o

| TOTAL SHUAL & PAGERE

: T $4,698,195,205.00
Lo MORR-£8 8L T3 DR Lu PRIMA D LN VOLIZA 400E TOS CHRATPLCADOE O ANENDE AUESE EX5soen e T T HPORATT I
P SNTEAT DB SECTR ¥ DAL CERECHO A VIDESTADS, PARA EXIOTH EL OAOGIDE LA DRI BEVGRADA ¥ BE L2 GAS0e CADERIOS REN QURSION DE L3 EYDEBYOLOS DEL

S

{ EL PRESENTE DOCUMENTD SE EMITE

EN LA CIUDAD DE BOGOTA;D.C.A-LOS 12DIAS 'DE_L'MES_DE CICIEMBRE DEL ARG 2025° -

/18-6841000001080 . [+
O Y —
¥ Oflclia Principal: AUTO




' 18-68-1000001090

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SUCURSAL
“CRIGO.

DOCUMERTO

o TOMADOR
NIT 8958560615 -

SECRETAF;’IA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

TIPG DE ROCUMENTD

NEGDCIO NUBVD

OBSERVACICNES

ebatante i durante la vigenela de la poliza Be presentan modifis
aprobadas Sue reprepenten un benes
Shnsorperaday. .

nelones en lan congiciones del aequro. legalmente
igio s faver dol asequrado, tales medi Tlcagionen ne cotslderan aubomabicawente

“Cluumuly - de BULUCION DE CONTROVERSLAS -; "Pode Y cuslguior dilorencid Que surla enlre las partmy por la dalmepralaclon
Cdal prassnte sentrate, pu rincution, cumplimirnto, torminacion o law consreunncian futuras dal mismo, amra dirimids
- baio la juripdicaion y leginlaclon de ia Republics de Colombia. Las diferencisn y controverniss cque surjan me
pelucionaran ten pujeclon a las inotancian que determine ln Secretarla bintrital de Intearacion Sechal,
Clausula de spllcaclon de condlolenes partleulares | Ouedn Trpresatiente acordsde y ceavenldo, que la Compafla acepla lau
condicionas hanicaz teenlcan aptablecidss en acke aneo, o lod termines -peflalados an el miomo, por 1o tante, on eago
de exlstir dincrepancia onbo lon ofrecimientss contenidos en la propuenta tecnica baclea, frente a los textos de lon
ayemplares de lao polizan, certificadsd, ancxon o cualguicer otro decumente; provalecera la infermacion y tondiclionos
[ basiear necniear eetablacidas, fe igual forma on £aas dre pocontrares contrariccien en algunh condicion prevalmcera Ja
- de mayos benelicic paza el agpguzode, o - . . RN s T .

TADDA DR TROFMNTZACTONES PR DERMEMBRALTON. ¢

= Fergldn kotnl o Jrreparable de la viAta por ambos nioa C1nnw
« Perdlda de ambod ples por enclma dal tobllle o wnbas mwiow por anglmn de la muhect = lonk
« Pardida de una manc ¥ un pls : 1ouh
= Perdlda de una manc o un pia ¥ L4 viglon do un - T- . . S 1nok
- Perdida total a ireecuperable de la acdiedon v el habla 100%
= Pardids total A drreparable de 14 dudiciuns mor amhen ofdor : HOY
= brrdlde del brase derscho o lsqulecde sequn nea diestro o snrde ki)
v Pordida ge un ple Sonsscvando al talon, o de usa wano, gonservando la mulecs : 50%
« Perdide tocal & irreparable del habla ) T 50%
= Perdida del dedo pulgsr de la mano derecha pl e dientro o da la lequierda ni on rurdo 255
= Perdida del detdo Dulgar de la mana devecha o {roulerda contralaneral a Bl . geRtreze 1he
= Perdida de Ln dedo de la mane, oaeepte el pulgas . 0. . Lo 1ok
» Terdida del gruese artojo del ple - . R o e BRI

Ferdida de un dedo del ple excepte ol gruese artego, o L T an

Low excliwlones reidconada a gentlpuaclon apllean parn Ledir dod donlros do ios Orugos 1,.2, 3 y 4

EXCLUSIONGES h
-Exgiuaion COVID =10 / Bnfermedad Infecciona

- Bin poriuiclo de cuslghier dieppslcion .en cealrario, oslo BegLen, excluve gunicules pordlds, dano, responsabltidad,
gaske, honorario, wmulta, sancion o cualguicy oLYe monto dauRBads Jiracta ¢ indirmotamenta, en relacion con, o gue dn
-cualguier manera impligue o nurjq (incluyqnuc cyalguler Lumar, oamenaza de.esnel . on el presente .o future, por:

Cunlgilier enfarmadad infanclopa, vlrup, bacterin 1 ocro microorganipme (va Aea arintowmatriso o nel oo Moronavirea
feovip-1a) Incluysnde cualydler wutnelon o varlaclon sl tluiiur o Pendeala o vhhdettlo, Cudtider ked decldrdde cotge Tl
‘por la Organluaclon Mundlal de la Salud o cualquler autorload gubernamental. .
. 8i-el apnguredor alega qus, deblds a erta exclunion, cualegulet monto no eata sublerno por este acuerds, la garga de
‘probar le coptraric recasra en el agegurade. e e . . :

Apgqura, 1o peliza de sogurs o suplemento o log nldmes, estn Azguro ne cubre laa perdidas (mulblplen o indlvidualed
O CONTINUA DAG. SIGUIENTE . . . Lo . o R S

-.uxsluﬁlcn de pandemlas/tpldamlian/iinlermadades por Cotunavlous No obabanbe cualguler dluposlelon en eublrarle en o

Ty

TGTAL ANUAL 2 PAGS

' $1,698,195,205.00

|- T RO B R A DR LA PRIMA R TR DALTEN A0 08 SRETIELCADGE A SR
fl P Ch
| ooverazo.w

UL 8B, CXDTORN. oo ETMOAKENTS e ELLA. DRODTOIRN Th TEERINMCTON SOTHATION |
DE_$ECURG. 7' DARK DERRTEO 5 VIDESTACY, PARA EXKGIREL PASC DC IA BAIML DIVENIADA ¥ UE L0@ GASY0f CADBALOR TON. GURSTON:DE LA EXPRUISRSN ORL -

L PRESENTE DOCUUMENTO SE EMITE

EN-LA CIUBAD DE BOGOTA, D.C-ALOS 12 DIAS DEL MES DE CICIEMBRE DEL ANO 2025

Oficina Principal: AUTOPISTA

NORTE # 103 « 60, PISO § Telefono; 601.2186977, 601-6019230




NIT. §66.000.174:4 -

_ . POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
© 18-68-1000001080:

SUCURSAL DOCUMENTS gy et TOMARGR L s
LA CHICQT T . MIT8e6e00081-0 T rf e - BECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOGIAL

U YIPC DE DOCUMENTS -
NEGSCIONUEVD -

CBSERVACIONES

rezlamationsn, oanoy o perdonas o blenus, Tesponuabilidad, - la 'in:i:'rk-_up::j,dn'de yoaetividedes comercluler, la pardida

die beneliclon o Cldlguier daubo ConHecuunte o codte e euaiduler natiralerd direltd’ o ldirectatente GalBado- poy, e
wutje de, que resslie Jo O on colexion con, o wledo a-Une cpidelid o gandoula (Geuldradn £ 06 oone Lal por lap

aulor ldades competentes) o salermednsd Inleecions renl o paroibida @ineluide [ R BT, e Bt

ad Hrnterimedades por saroaavirus (COVZ‘I‘)-'-l'Q)'J' . R i
b} dlrdreme respiratario agude pevers coronaviruw 3 ({SARS-CoVa2)
<) Cealquier varleclon o mutscion de o sredba. .

Eute uegure Lambion ekdlupe cudlguler perdida, eec)Amaclon, danc ‘- paronat o bleads, cetgoneablLided, . Lo, inbaccupeicon’ -

dirueta o indirectuments causade por, que surjd de, resultants e o on tonexinh eon cualquler ateion llevads a.cabs o
Fratane o la bora de womar medidas para sontrolar, provenlr. suprimly -dleha spidemis, pandemia © entorredsd infscc.osa
o cpalfiier variacien 5 mutacion de 14 «laba . . . . . .

FHROSO DY ENFRRMEDADRS TRANEMISTRLRS

T Rabi ool lea, mujota a todos tos Eermings, condieisnep y exdlusioner aplicakles,. co pevdidan atribuinler & .
perdldet Plulehe direcloe o dasow Fislecs que seuron durpnie o} porlods del wegura: Conpeouuilbuents y ula perjuicio
de aualguler otrza dlupsuicion de enta pollia ez gehtide contraric,  oita pollise no peegurd Ringuns perdida, dang,
recluinn, COULO, gato u obra uuma, Que Suvio ditects o indirectamente do, .atripuible ‘o que ocurrs glmulbtoreamente & of
cuskiquler secuencla con uha enterredad transmicible ¢ el miedo o la amenaza Syo dea teal ¢opercibido) de une entertedad
Evanpimnl sl ble, ; e . - . E .

oo Bavs Jon proponllow de ssig ook, perdlda, daiio, reclaos, cogie, gusly U olea sumd, incluye, peco ge se Llnlis a,
cuslquler conto de Llngplsza, deslprexicacion, ellmlnacion, wapitores o prudba

A, pars yna enfertieded tranmnlelble, o

b, cuslguier propiedad assgirada & eoncinvacion que-se vea atectada ﬁo:‘d‘mhn Enfarmedad Trankminible.

3y Comd e bk Gnoualo dotunento, une foferwedad Prademlalile slonltlon oluloulor ciformetnd gue pupds Lracemiticee o -
nedlo de gualguier oupranela o sgente de cuulquicr ergonlumo o otro Grganigmo dondar R R
we lo fustancia o agonto insluye, pero ne pe limith a,. un virug,  buatkteria, PEraniloe o otre organidns. o cualauier
varloclon del migmo, yu sea que ge conaldeve vive o ne, ¥ B R - e

Byoel matono de brahwmkbes, vi kes diveato 6 indlrecto, incluye; pEro NG We linira 4, trasamision en el ulre,
Lransnilelon ge Gluldod corparales, Lransmlglon dswde o haoiu cuaiguler superilele u oblete,. solide, Lllgulds o gus o
ennre orjanismou, y . . o e . .
= la eufermatad, sustancla o sgente pueds causar b aletaza? dupon o 34 GalUd Rumens o 'al bisneptac humane & puede
CULNAT © amenazar danos, deteriorc, perdids de valor, comercializacion o netdita el Lbe de bisnmes aneguradon a

[t SN . . E

1. Edle enduse v aplloa o Ltodan las exlenslones ge cobertusa, vobeeturas sdloloimles, excopeiongs a cualgular
exzludlon » oLraw subvenzlonsu de cebertura, fodou lou demus termines, eondiclonus y execlubionss de s polia
perwanecen nin wediticacion alouna .

HNRORO PROFTEDADN CYARRNSTITA Y DM LA TNFORMACION
1. Sln perjuizio do oualauler dlsposlcion sn cthmrio.'ﬁunL:a de eota poilzy o cuslguler endost o ly wisme) sply . -

pollza excluye cualguicr
«CONTINUA PAS. STGUIRNTE

du Juu actividadey pomorgialud, la perdide de bemefinion o cuulqulér gabto dosneguunts o coote de cualguiar ratursless -

*TOTAL AHUAL 2 PAG

i gg‘vgggmm DR RS Y DARR TRERTRO R VIDRETHRON, PIEN -E}_CIG'IP.':'_tI.. PRCG: DE IR DR PERR AT B 4% P L TSR

_ U B1,698,195,205.00
‘Lo WORK BN CBL PN HE LA FRIMA DB LK DOEIZN ©DE 1g CERITETONDGE A ERELE TR S ERDTEAN A BT o O DROODCTRA Tk TEEN THACTOR e
WO DN DEAFXOH DE L (EYCEDIOLMY DL

L PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGDTA. D.C. A LOS 12 DIAS DE




POLIZA ACCIDENTES P

DENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
18-68-1000001090 i . .

 DOCUMENTS . IR FOMIDOS, ’ E FIRG DE COCUMENTD
NIT 8599990619 | T - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NEGOCIO NUEVO

_OBSERVACIONES

v.3. Buleta a todon loa bermlinon, esndicicnen, limltaciones y sxzlunlonen de o

S R.2. cualouier indisponibilidad o falla.-parcilal o tatsl o serie de - indlaponibil
0 fallas para acceder, procenar, vRar u.epearar. eualquier minkema informatice,
S8 URIRLAmA ANEoTmATIAN RYARTFiRay . oo S : - ’
o291 qualgulers computadiza, hacoware, oltwilto. wisLemd Go comunicaciones, . disposltlve slettrenioe (locluldos, alo
cddmitarse, telefons inceligmnoa, computaderd. portatil, -tablota, disponitivo partatill, Es:vidor, Ruba. & .

3.3, ‘perdida ge informacion clbernetics, a menom que ea:e”ﬂujeca a lap diapoaicionéﬁ del parraio I
$+2. perdide, dano, respansabllidad, reclawmg, costo, Fanto de.gualquler natucaless. caupnds directa o inglrestamente
Por, contrlbulda por, resultante de, derlvade d¢ o oen feleclon con Cualguler perdlde por wu use, reducclon dge

“tunelonal ldad, reparacion, reemplagn, restauracion n orepregucslos devusinuler Infarmac bon,  Ineluyenda aunlqnler

cant ldad relaclovada con =1 valvor de dleta lnformaclon, a meoow Que eebe sujaby a Jas dldposlelonms dey parralo 3;

s Indepandientemante de cualguier ptra catsa o mvmnte oue contxibuya asimultaneamente o en cualguisr otra sccwandia a la
-migma. 8

2. "fuieta A todop low terminen, condicionsd, limitaciones -y exclusliones de eata poliza o auAleuier endone a la miama,
entd poliza cubre perdidn flnven o dano finfeo a 1o propiedad aacqurada baYe pata polima, caunsdo por cualeiter

incendle o exploslon gue terulte slrectawente ae un incldente elbbrnetles, n menos gue eeve incidentm sea caveado por,
contribuide per, como renultade de, que aurja de o edtn relaclonado con ‘un acie cibernetica, inpluldag, aotre otraw,

cualguiez aceion tomada para centrolaz, prevenir, nuprimir, o remediar cualquler neto clbernetico,

w pollza o cualguler ensens a la wipma,
en cARc mie 1oa Medloa de Procenamients de Thiormaclon de rropladad 1 oparades par el AFI1lads mifran oerdlda fiaies o

~dhne Eluleo auequradon por esbs pollza, sela polles cubrizs el cosko de reparaclon o resnclazs de low Medlos de

Progesaminnte de Tnformacion en 45 mas lon costor dn copln de ta informacion de backsups o dn originalas de una

‘ganersoion anterior, Ri diches medios no ne TAPATAR, rEAMPLAZAN 0 rexkauran, Y4 hane de valoracion aera el grate de 1na
-Madlon de Precasamisnte de Intormacion.en bianca. 8in AMBATgD, BAnA pOLAZH exaluye cualfuisr eantidad ralaclonada con

Al valor de dichs intormacinn, perid ol Afilisdo. o cudlauinr otra parta, Ancluge sl A1cha intormacion no paeds rer
racrzadi. recopilada o reunidd, . S R . R . .

4. Bn ol chgo qua alquna de lap partes.de opte endopo Be considare favalida o smyplicable, el resto RermAnacara en

U pleno vigar ¢ alecto, :

5. EnLe Ancone reemplaza v, i eAtra en cONfliCto Con cualolinr oRira redaccion Ge ATLd poliza o cualouier respaldo gue

Tetga Teldoian con 18 pardida de ifforeacion cliberhecled, la dnfarmaclon o Tos Meion de Brocersmisnto de Tnforbac: an,

le resuplevara.

briiniciones: . .

6. Perdida de informacion gibernetica slgnlfica cualouier. perdlida, dana, responnabilidad, reclams, donzo o anato de
cuslquier naturaleoza causada dlrecta o indirectamente por, contrivulde por, como resultade de, que surja de o gRte
Telaglonado con eunlmiier aste oibernetico o incidente cibmenstton, Immiuidan, Rin - limitares, aunlaiket acekon tamncia

“pare-controlat, provealr, reprlmle o remedlar cualguler acto elbernet oo u'tncidunté eibernatioo,

« Acto aibernetles oignifica un acto no auterizade, ‘malisisss o.ariminal o-una, gerie de actes relavionadou no
aiterizados, malicioton o eriminmalen, independientemente de 1a hora y a1 lugar, ‘o 1t ametnza o ongang del minme gue

Ldmplica 9) nccens, progedanicnts, une u.eperacion do onalguier slatema informabico.
R, Cineddentr mibarnetico mionifioe: S B R

DUHL1. ‘qualguler orror uoomlslon o wetie de srzorms y winlulones reiaclonaded gue lmpllguen sl sccewo, procedamlento, uwe

v eperacion de tualémier slotema informaticer o

dades purgialen o toteles relaclosadan

CONTINUA LAY, SICULENTE

L3 HORA BN BL W20 TR LA PRIMA OR T4 DOLXSR % 0F 346 CRETIFTCADOS D ANEDH QTR €8 TXPTINN LGN EUNDNMINTY B ELLA. CERODDCIEN LA TERNINATION ATOHATI S, |
R Mol B BL R0.TR 1A RN O TE'LA RRDAA DINURIADA ¥ OF 108 . CAST08 CADSADOS. AT NCABTON DE. Lh EXRECDITON TEL .

ToTAL -’_A:HEJAL A PuGER: o . $1,698,195,205.00

RRIHA

R SEGTRG 7 DAEL DERECHG % VIDESTAND, FARA EXICIR TL TRGD

CUMENTO S8 EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ALDS 12 DIAS DEL MES DE DICIEVIBRE DEL ANG 2025 -

000001080 a

Oficina Principal: AUTCPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Teleforto: 601.2186977, 601-6019330




ESTRDOSA . POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

NIT. 860.009.1 744 ' S S

i 18468-1000001090 0
gucursal |- DOCUMENTO o a— - TOMADORT . i TIRG DE DOGUMERTY. ..
CHICO L NIT8999900610 | L SECRETARIADISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL- AL NEGOCIO NUEVO

OESERVACIONES

micrecontrolador, incluyende cuslquler sistems pimilar o cualgquier contiguracion dolos mencicnades anterloreente, |
wluldes Lo aucciadon entrads, walide, dlspoulelve de almacenaniento de gntou, eqlipo de réd o Anstnluaclon de
tespalde, propledad U opersdo por o) ALl luade o de Cldlquivr pted puche, . .

M. Talie dlgelllcs Ifarmacion, bechon, conceplon, codias o ckaluler otra infaraseion de cunlfuler bipa que He
fegatlee o Lraodulia e une Loy pare ser ullllesds, socedidy, procesadd, crappnitidd o ulmavanads por un sluteon
inrormarice. : S o 3 :
1. Medion de Protesanlentd de Informscion slgnifdcs Sl loguder oy
almagenar la istormacion, pere ne lo lnformecian en -EEE

cpledad anaduradi por ‘esta poliza en 1 que va puede o

- TOTAL AHUAL 2 PAGLRS $1,698,195,205.00 "
PO LB CELER, | DROCOUTRA L TEEMTHNSTON NITORRTT 05,
MEVERIADA ¥ DE L0E SXSTOS CADSNDS OO OTHEION DE LA EXCECINION OEL

LA HORR ER EL P20 OF LL DRIWA DE LA DOLYSH o DR Lo CERTIPICRDOS O -RHENGE OVE SE FICIONN AL PUHDRMENTY
DL DCHTRAT DR JECCRS T DRARA DERECESD 3 VIDESTAOU, PARA EXICIE EL RGO TR LA SRR

CUSTRERTD LY
[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN La CIUDAR DE

BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

13:68:1




] ESTAOO 5. .-----POLIZA DE'SEGURO DE ACCIDENTES -
NIT.850.009.1744 'PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

B -E‘»L.‘_CURS-’«L o | TCERTFICARS DE
s CHICO B - NEGOCIO NUEVO

POLILA W,
1000001090

ANERC N, T

0

CTOMADOR. - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION SOCIAL
.-'DiRECCION CR7 NRO.32.12.° . "

ASEGURADOS PERSONAL VINGULADO A LOS PROGRAMAS DE LA sols. s
: _BENEFICiAR 0S: LOS DE LEY

| CIUDAD " BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL.

NIT
TELEFONO

8090899061-9

3279797

" CLAUSULAS DE LA POLIZA

 C1ausul§dp_"'

 CLAUSULADO ‘FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000QQE-VAPE-004A DROTI o
NO'IA TECNICA FORMA 14/05/?0?1 1418, m‘ P31 AB_ACC_ESTUDIA 2

ASEGURADO




" REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA SIC1 NO D)

=) ccGUROS FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO W) < =GUROS

DEL PERSONA NATURAL - - 4 DE VIDA DEL
ESTADO S.A. T e =g ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 T L _ S EUNIT, 360_5009_-17_4.4_'_“_._ .
FECHA DE DiA MES ARO CIUDAD SUCURSAL No FORMULARIO
DILIGENCIAMIENTO . e - P

EBEN GUEDAR COMPLETAMENTE DILIGENCIADGS. POR L
ESEN auE

- CLASE DE VINCULACION TIPO DE SOLICITUD

|- DVINCULACION .- [J ACTUALIZACION ...

O APODERADO ... BENEFICIARIO O GTRC . ;cusn

1. INFORMACION GENERAL
PRIMER APELLIDO .

_ SEGUNDO APELLIDO [ NOMBRES

ESTRDO GVIL T

TIPODE lDENTIFICACION (c.CCéd.ulacIudndanlai::.E.Cédula'dvaan;‘arfn,P.A.. Pnanuonu,.r.l..raqumael@ﬁdna.'na'raqemuu Extranjerla, R.C. Rog.ji.nuo.m.vﬂ). soLfERd T eErarine 11 UNGNLERE
ce. OCEDRADTLOTEQRGO-OTROO o Nt i : NSRS, S| oasano D). DivoReiaDo (Voo S D
FECHA DE EXPEDICION | LUGAR DE EXPEDICION - - -FECHA DE NACIMIENTO | LUGAR DE NACIMIENTO 1 NACIONALIDAD (31 ES EXTRANJERO) o

DiA MES | AND DIA MES { ANQ

VIVIENDA PROPIA TIENE VEHICULO | OCUPACION { OFICIO _ | PROFESION - .
s ooone O b N0 D) O TP UPUUR SR LTSRS
| TIPO DE ACTIVIDAD iESTUDIANTEC]_AMADECASAD RENTISTALD SOCIOD) PENSIONAROD). ASALARIADOM EMPLEADRO PUBLICOL] | INDEPENDIENTELD) cnu' ; I |

No DE HIJOS

RECCION RESIDENCIA CIUBAD DEPARTAMENTO PAlS TELEFONO CELULAR

CORREG ELECTRONICO PERSONAL ZONA POSTAL T RESPONSABILIDADES RUT . | RESPONSABLE VA
_ _ - L -l I Vo]

NOMBRE EMPRESA DONDE TRABAJA . _ . | AREA el ... | CARGO o
DIRECCION OFIGINA _ CIUBAD | DEFARTAMENTO . . |PAS " [TELEFONG . | CELULAR .
POR SU CARGO O ACTIVIDAD : _ 4. JMANEJA RECURSOS PUBLICOS? $10 NO[] - ESPECIFIQUE:
1. (ES PERSCNA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP*Y? s1 NoOd 5. JEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED'Y UNA PER*? $1 0 NOD ™ DILIGENGIE ANEXO 1
2 JES PEP EXTRANJERO? 80 NoO 6. ,ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN'OTROS PAISES? "SI 'NOD)
3. ;BS PEP DE ORGANIZACICNES INTERNACIONALES?  S1 O NO [ INDIQUE: T ' R

-2 INFORMACION FINANCIERA
2.2./INGRESOS YEGRESOS ..

24 BALANGE =~

TOTAL ACTIVOS {A) 5 . INGRESOS MENSUALES

TOTAL PASIVOS (B) s U EGRESOS MENSUALES

TOTAL PATRIMONIO (A-B) C s | OTROSINGRESOSMENSUALES |~ $.l:

CONCEPTO QTROS INGRESOS: _ .

~3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES - o i i o i i v T i e s D
(EXPORTACIONES (3 INVERSIONESDY  TRANSFERENCIAS (0 . PRODUCTOS FINANCIERCS EN ELEXTERIOR O
IMPORTACIONES T OTRAD :

T IDENTIFICACION.O.
 NIMERO BE PRODUCTO

© TIPO DE PROBUCTO |

ANEXQ 1 - CONOCIMIENTC MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

et NOMBRES Y APELLIDOS | mpom | NUMERODE FECHADE

~ Vinculo / Relacidn: 1. Segundo grade de consanguinidad (padres, abueles, hermanes, hijes, nietos) 2. Segundo de afinidad (yemes, nueras, suegres, cuiades, abuelos del conyugue o compafiera(s)
permanente del PEP) 3, Primero ¢ivil ( hijos adoptives ¢ padres adoptantes), - :

Organizaciones Intemacionales, ) . ) o . L IR .
* PEP Extranjeros: Son aquellas parsonas que desempefian funciones piblicas destacadas enotro sais. Se entisndén por PEP-extrarjercs: (i} jéfés de Estado, jefes de Gobiarnio, ministros, subsecretarios
o secretarios de Estadie; (if) congresistas o parlamentarios; (ii) miembros de tribunales supremes: tribunales constitucionales u otras altas instancias judicizles cuyas dacisiones no admitan normalmente
armadas, y (vi) miembros de'los Grgants administrativos; de gestion © de supervisién de empresas de propiedad estatal. ) R e
* PEP de Organizaciones Internacionales: Son' aquellas persanas que ejercen funciones directivas en una organizacion intefmacional, Se entienden por PER de organizadiones intemacicnales directores,
subdirectares, miembros de juntas directivas o cualguier persena que ejerza una funcidn equivalente. . . .
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IDENTIEICACION | NACIONALIDAD ENTIDAD . CARGO " - | DESVINCULACION|

* Persona Expuesta Politicamente (PEP): Comprende les Personas Expuestas Politicamente (Decreto 830 de 2021): individuos que desempefian o han 'd'e'sempeﬁadd funcloﬁes pliblicas deétécadaé ’ L
camo jefes de Estado, peliticos de alta jerarquia, funcionarios: gubernamentales; judiciales: o militares de alta-jerarquia, altos ejecutvos: (directores v gerentes) de-empresas ‘sociales, industrisles y |
comerclales del Estade y.de socledades de-econcmia mixta, unidades administrativas espetiales, v funclonarics importantes de-partides polfticos: asi como, los PEP Extranjeros v los PEP de |

recurso, salvo en circunstancias excepcionales; (iv) miembros de tribunales o de las juntas directivas de banicos centrales: (v) embajadores, encargades de negotios y altos funcionaries de las fuerzas | . -




' _DE BIENES, FONDOS Y/O RIQU _

DECLARO QUE LMNFQRMACION QUE HE SUMINISTRADQ EN ESTE FORMATQ ES VERAZYVERIFiCABLE ¥ QUE TODOS LOS REGURSOS Y BIENES QUE POSES LOS HEADQUIRIDO
PE MANERA L.ICiTAY F'ROVIENEN DE LA FUENTE QUEA CONTINUACIQN DESCREBO DAR DET’ALLE

i AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y. CENTRALES DE. ENFORMACION Y-DEBER' pE INFORMAC{GN

Por rnedlo ‘det presente manlﬂesto que he sldo Informado que SEGUROS DEL ESTADO S.A. y-SEGURQS DE VIDA DEL ESTADO S.A, ambas en adeiante Edenﬂﬂcadas como SEGUROS DEL ESTADOQ,
son respansables del tratarmlente de mis datos persenales. Por ello, consients v autorize de manera previa, are & informada que mis datos personales sean tratades {recolectados, aimacenados, usados,
compartidos, procesados, trangmitides, transferides, suprimidos o actuallzadas,) para el cumplimiento de las sigulentes finalidades:

Prestar sus servicios de acuerde con las necesidades particulares definidas en los contrates de seguros o cualguier otre tipo de vincule contractual celebrade con SEGUROS DEL ESTADQ, incluyende perc
sin limitarse a: (i) B trdmite de Ia solicitud de vinculacidn como cliente patencial, consurmidar financiers, clienta, intermediario, baneficiario, proveedor a tercers reclammante, segin carrasponda; (i} B procese
de negoclacién y celebracién de contratos con SEGUROS DEL ESTADC, incluyenda la determinacién y analisls de primas como evaluacien de Hesgos; (Ili) Ejecutar los contratos que celebra SEGUROS
DEL ESTADRO con sus terceros encargados y compariias tratantes, para sumpllr su actividad aseguradora, los serviclas contratados y demds exigencias legales, incluyendo actividades de coaseguro y
reasaguro; {Iv) Contrelar y prevenir fraudes, lavado de activas. la financiaclén cel terrorismo o ia financlacion de fa prolifaracién de armas de destrucaldn masiva; (v) Determinar y liquidar pagos de sinlestros
s/ como mantenar ol contacto para dar segulmlente a peticlones, quelas y reclamaes; (vi) Contralar el cumplimlente de regulsitos relacionados con a! Slstema de Segurldad Soclal Integral; (vii) Elaborar
estudios téanico sctuarizles, encuesias, seguimiento a los serviclos prestados, anallsls de tendencias de mercado v en general cualquier estudio téenice & de campe relaclonade con el sector asegurador;
(i) Enviar Informacion relativa.a educagidn financiara, evantos ¢ cagacitaciones que se programen, encuestas de satisfacclén y efertas de preductos o servicios y eamunicaciones comerclales de cualquior
clase, relagionadas con sarviclos inherantes a 13 actividad eseguradora, a través de cualquier medio de comunlcacldn, incluyenda cfertas de productos v servicics de Comgaiias con las que SEGUROS DEL
ESTARO tenga convenic o alianzas comerciales; (ix) Permitir que los encargados yio compaitias tratantes consulten, obtengan, actualicen y/o divulguen a centrales de riesge crediticio u eperadores de
‘bancos de datos de Informacicn financiera, crediticla, comercial, de servicios y-la proveniente de tercerds palses ¢ entidades similares, cualqular Informacisn sobre ef macimisnts, 1a modificacisn, el
sumplimlents o Incumplimiento Yo la axtincidn de las abligaciones que llegue a contraer of Titular de la Informacidn ¢on SEGUROS DEL ESTADO o con cualguier atra da las Companilas Tratantes, con el fin
de que eslas centrales U oparadores ¥ 1as entidades a sllas sfilladas consulten, anallcan y utican esta informacién para sus propdsitos legales o contractuales: (x) Constrult perfiles de los tiulazes de Datas
Persansles, para [a mejora de las productes o servicios, prasants o futuras, adaptados a su perf de cliente, todo de acuardo con ke dispussto en 1a lay; (x3) Realizar sanaultas w/o verificagiones en bases de
dates piblicas o privadas, nacionales ¢ internacionales, cuando so haga necesario per ¢l tipo de vinculacién a uicio de SEGURQOS DEL ESTADO, asi como enviar infarmacién financiera de sujetes do
tributacidn en fos Estados Unidos o a las autoridades da Jos Estados Unides L otres palses, en los téminos de FATCA {Forelgn Account Tax Sompliance Act) ¢ de normas de similar naturaleza en virtud de
tratados y acuardas intemacianales suserilos por Colombia; (xii) Gestionar toda la informacion necesaria para &l cumplimiento de las obligaciones tributarias, y de registras comerclales, corparatives y
contables de SEGUROS DEL ESTADO; (x1i)) Cumplir con obligaciones legales, requerimientos de autoridades competentes, responder requerimiantas legales de entidades administrativas v juticiales sabra
‘los servicios prestados cuando haya lugar a ello; (xiv} En los casos que corresponda, ser usados en aplicatives méviles o plataformas tecnoidgicas propias de SEGUROS DEL ESTADO como aquellas
administradas 2 zravés da Encar\gadcs y.'o Compaﬁfas Tratan:es, y (xv) Todas las’ demés F nalldadas que s8 deﬂnan &n la polftica de pmteccién de dates pers:onales de SEGUROS DEL ESTADO ¥ SUS.....
actualizaclones. - :

Autorizo expresamente gue 128 anteriores finalidades y/o tratamientos puedan ser reallzades directaments por SEGUROS DEL ESTADQC ¢ a traves de lerceros encargadoes y podran sercbleto de transmisicn™]
-yio rransferencia a filiales ¢ afiliados, v a terceros con quienes tengan relacién operativa que le provean sewvicios necesarios para su deblda eperacidn, o de conformidad con as funcicnes establecidas a su
carga en la Ieglslacidn comercial y normas reglamentarias.

Como titular de fos datos personales, declaro que he side informado sobre el derecha de contestar voluntariamente las preguntas que versen sobre mis datos personales sensibles definidos en la ley.
lgualmenta, he sido informado de que es facultativa la auterizacion que invelucre datos sensibles relaclonados con nifles, nifas y adolescentes. En al avento gue los esté suministrands, declare expresamente
i conaentzm;ento para qus se. fleve a wbo su trawmlemo por SEGUROS DEL ESTADO -

Igualmenta, an calidad de titular de mls datos personales, tehgo Gnnoclmlento scbre &l canal dlspueslo per SEGUROS DEL SSTADO para slercer mis derechas a conacer, actualizar, rectiflcar y suprimir mi
Informaclén parsonal, asi como, ¢l derecho a revocar el consentimiento atorgade para el tratamlente de mis datos personales para zigunas de las finalidades dadas, 8l cual estard habiltado a través da la
diroecién de comeo elsctrénico pratecclandatasparsonaies@sagumasdelestado.com © 3 través de las paginas web www.seguresdelestado.com  y  www.segurosdevigadelestado.cam an ¢l link
hittps: i, segurosdelestado comlpages!PmtewonDatos. :

Flnalmcnta mamﬂcsto que la lnfermamn personal sobre i cual olorge la presente autorlzacldn 1a ke suminlstrade de forma voluntaria, es veridica y complata,
Autorizo el tratamiento de acuerdo con las finalidades indicadas: sl G

Es lrnportante recordar que la Politica de Tratsmiento de la Infomc:én de SEGUROS DEL ESTADO g encuentra publicada en hitps:www.segurasdelestado.comipages/FrataccionDatos.

De cc:nfor:mdact con lo establecido por Ia Iey deciaro que. he recibldc ¥ entendido Ja asesorla que al intarmsdiario de seguros wo su representante me ha suministrado, en relacicn con la péliza (o pdlizas)
adquiridafs), asl:

1.He racibido exphcacnén sebre el alcance ¥ comenido dela coberrura. excluscones. garantlas. asl corne derechos v obligacionss que cemo Tomador tenge, Do lgual manera, he sido informado sobre los
costos del segura y de comerglaiizacién del mismo.

2. Hs recibido la Informacian respacts dal alcance de los servielos de Intermediacién prastadas acorde al contrato de seguros, en Su amision y en caso eventual de presentarse un evento amparade en 1a
raspectiva péliza. De lgual maners, he side informade ce la responsabllidad gue fe corresponde al intermediario de seguros, para con el Tomador del segure, asegurado yio benefidiaric, en cumplimiento del
deber de informacidn, asi como de la autorizaclon otorgada por SEGUROS DEL ESTADO S.A: Vo SEGUROS DE VIDA DEL ESTADC S.A., para comerciailzar al (los) producto (s} de seguros ofrecido (s)

| 3. Declars que me han explicado el precadimlento, plazes y documentacian a tener .en cuenta para realizar una reclamacién de un evento cubierto por ol segure contratado v que me fue, sumlnlstrada
- lnformacién sobre los cona!es por medno de Ios waies puado formular una petluén queﬁa o reclamoe de forma directa, as! como los datos del Defersor del Ccnsumidor Financiare.”

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. BENEFICIARIOS g Ll ) 2. APODERADO i :
a. Fotocopladel documentode zdenm'camén. R a’ Fotocopla del documento de :dentrf‘cacuon.. ol e

“b. Encasode que e beneficiaric se presente a través de apoderade debe anexar poder
B debi_c_la_mente firmadc_.con reconocimiento de texto y firma ante notarfa.

b. "Docume_n_t_acaon segun polmcas \ngentes de Ia Compaﬁia. S

HBIFIRMAY HUELLA:
DECLARO HABER LEfDO COMPRENDIDO Y AGEPTADQ.LO INDICADO Y EN.SERAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

HUELLA
INDICE
DERECHO |
FIRMA_DEJ..BENEFHCIAREO
7 --VERIFICAC!ON DELAINFORMACEON : 5 :
: ] 1o : . OBSERVACIONES:
FECHA . ..Q'_A: Co o iMes | famo| o HORA | i
| "NOMBRE DEQUIE& VERIFICA - ol o - ARG i ] SUCURSALY INTERMEDIARIO -] FIRMA
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ASEGUROS et
t DE VIDA DEL. - RO INFORMA'CION ADIC!ONAL DE SINIESTRO

g €ESTADO S. F! SR = POLIZA INTEGRAL ESTUDIANT]L o
- NIT. 860. 0091744 : SR R

IMPCJRTANT= Todaa ias pragunta:, deben sor contestadas -.»vn dejar espac:os 30 blanco Sa hay carrecmone&; enmendadums 0 ml‘ormac:én ad:cranal favorvahdadas con ia f’ rma al respaldo
De la veracidad dae la mformac:on suministrada a continuacion, depende dal exlto to-su reclamacion: {(Porfavor no dﬁ;ar espacws |t planco)). L

' DATOS DEL TOMADOR .. - 1.. S :3 [w -

Lipil

NGMERE N r— —— 1Nrracc T ‘No POLEZA

| CORREC BLECTRONICO T Towadclow T ’ NUMEHO'I‘SLEFONICO T cmmo

: ) : . DATOS DELASEGURADO S - el o
; NOME;RE : e Cte e IDENTIFICAGION e ESTADDCNIL ; NOMBREAQUEEPS OAFPY.’OARP . 1
! ST L LA L Sl e R e . CESTA AFILIADY .
| CORREQ ELECTRONICO . s | DIREGCION . L e o ;NUMEHOTELEFONICO R CIUDAD

EDAD

PERSONA JURIDICA e “DaTOS DEL RECLAMANTE _ - e e
NOMBRE R R o N NIT 6 C.C. _

DIRECCION I T \_TELEFoNo S ‘ conneoss_scmcwco

PERSONA NATURAL e . s Cno BT . e
tar APELLIDO - - . Lo APELLICO o s NOMBRES ) . ) sccl:: Tt .'.ZJRCD
. R R S cone { Mo )

‘_ | | o L
CORAED ELECTRONICO i ES’T’ADC} CIVIL ‘ CUAL ES EL VALOR DE LA L

BiRESSIBN T _ ' T TTELEFONG ‘saxo FLJ MLJ ‘r:m.o.

'PRESENTE RECLAMAGION (-§ i

. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE | B P PR S ) . .
- 1
(" DIRECCION EN DONDE OCURRIERON LOS HECHOS | e 1LDAD e |- FEGHA RE QUURRENCIA - - HORA o0 ) . =
AMPARD POR EL CUAL PRESENTA LA RECLAMACION LUGAR EN DONDE ] COLEGIO . ] LUGAR DE TRABAJG .
R e - e e OCURRIO EL EVENTCO S ] VIVIBNDA T BSCENARIO DEPORTIVO - 1. 1
o o e [ "OTRO! E.CUAL? . R A R

b

DESCRIPCIGN DE LOS HECHOS

EL ACCIDENTE OCURRIG EN FUNGION {Actvidad aéadérh_ica; deportlva i a\}'aiada'_pcr A _aﬁétitucié_h Médica)'_.- BESe

INDIQUE SI LA PRESENTE RECLAMACION ES DERIVADADE [_] AcCIDENTE ] ENFEAMEDAD - 81 ES ENFERMEDAG MENGIONE CUAL?

Lo BENEFICIARIQS - S S . L : . L }
NCGMBRES Y APELLIDOS : - i PARENTESCO . . o EDAD . TELEFONG .

S0LO0 APLICA PARA PER$0NA5 NATURALEs o Lo
NF’GRMA CION BEL ;T'

Titular:
Beneficiario:

Tipo de documento de identidad: Cédula

. Cedula de Extranjeria:

Ntmero de documento:

Direcciéri:
Teléfono
Corre6 Electrénico:

Banco . Nombre

. Ciudad
Namero de Cuenta

Sucursal

Cﬁ po de Cuenta: Corviente’

- Ahotios =
J

MAYO 2018 = oo B = N o e SP oo FORMA E-STRO 062 -




AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMAC!ON Y DEBER DE INFORMACION

Declaro que para efectos de-accedera, Ea prestacxon e servecnes por parte de SEGUROS DEL ESTADO S.A. ¥y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S A que en adelante 1]
denominaran LAS ASEGURADORAS, el sustrito ha suministrado datos personales propics ¢ de l2s personas naturales vmculedas a Ia persona jurxd:ca que representc
dnrectamemea L.ASASEGURADORAS quzenesactuan como responsables del tratam;ento dela 1nfarmacxén pcrmz sumnmstrada e

: En conhecuencza, autonzo a LAS ASEGURADORAS para que zezlicen ol tratam:enlo delos datos sum:mstrados para m| vmculamén coma c :ente parala gestxon xntegra! del

| . seguro contratado, para-labores de tnarcades ¥ comercializacién, renovacion‘de productes, prestacion de servicios de asistencia, para fines estadisticos, para realizar la

T transferengia Internacional de datos cuande elia sea necesaria para cumphrlas fi na!sdades del trawmuento y para que la masma sea emregada alos encargados del tratamlento que
| sean desxgnados porLASASEGURADORAS entreolros S . ;

Declaro que he 31do informaco queson faculuatwas as respuestas sobre datos senszbles deﬁmdos en la ley y en espec:ai aquellcs relaczonados con mhos nmas y adolescentes, ¥
en & evenloque Ilegue 2 sumlmstrarlos autorlzo expresamente paraquese llevea cabosu tratamuento : :

Autonzo alAs ASEGURADORAS aenregaro compartir los datos sumlnrstrados conla ﬁnalidad de adel antar act:vzdades ¥ proyectos del sector, con personasjuridicas gue hayan
- sido.designadas para administrar fag bases de dalos para efectos de prevencién, cantrol de fraude, seleccion de riesges o elaboracion de estudios estadisticos ¢ actuariales, con
“los operadores necesarios para el cumphmlemo de los derechos y obligaciones derivados de los centratos celebrades con LAS ASEGURADORAS, tales como ajustadores, call
_centers; investigadores, abogadoes externos, compafiias de asistencia, etc., con las entidades con las que deba calebrar tontratos de coasegures y reaseguros, con altados
T estratégicos, intermedianios de segures, compafias fliales y subsidiarias, .entre otros, quienes en cumplimiento de la gestion encomendada actlian come encargados del
1 -tratamiento de a inforrnacion. Deigual manera, autorizo de manera permanenta 2 LAS ASEGURADORAS a consultar y summxstrar datos pos:twos 0 negativos. de mi
|- comportamaento comercial, crediticioy ﬁnancneroa las ctlferentes centrales de mformacuén vl . : .

"I Declaro que he sndo mformado delos cﬁerechos que me asnsren como t:tularde la informacion de acuerdo conla Iey y el manual de polntlcas de tratamxemo de datos personales de
~LAS ASEGURADORAS 8l cual se encuentra pubi |cado enlas pégmas W, segurogdelegggp_ com ywww sequro devn do.com e ) o

a lgualmente mamf esto que ¢onozco que estcy obhgado a actualizar Ia mfcrmacuén anualmente y que para hacer efectnvcs los derechcs que me asnsten como titular de la
|- informacion, puedo hacerlo a través de la Jefatura deAtencaén al Consumidor Financuero de LASASEGURADORAS ublcada en la Carrera '11 # 90~20 Teléfono 218 69 77, correo A

: electrémoomig@ﬁssmammmgq_

i De mnformldad con Io estabiecxdo porla Iey decfaro que he rec:bldo y emendxdo Ia asesoria que el mtermedxanc de sagurcs viesy representante me ha sum:mszrado en; relacior
] “eon, Ia péhza (o pol ;zas) adqumda (s) asi - . R eI, R U L A .

' fTHe recibido exphcacnén sobre el alcance y- contemdo de la cobertura. exclusmnes garanhas asi pomo derechosy obhgac:lones que como Tomadortengo De Jguarmanera. he
+: sido mformadoscbreloscostosdel seguroydeccmercnahzaméndel mlsmo 1_ S S : o . S o ]

12 He fE)CIbldO ia xnformacaén respecto del alcance delos servicios de :ntermedlauén prestado: acorde al contrato de seguros en'su emsaén ¥ en CAS0 eventual de presenmrse un
-evento amparadoenia respecnva péliza. De igual manera, he side informado.de 2 responsabilidad que le coresponde alintermediario de segures, para con el Tomador del seguro,
“asegurado yo beneficianio, en cumplumvento dal deber de informacién, asi como de la autonzaclén otorgada pcr SEGUROS DEL ESTADO S.A yfo SEGUROS DE VIDA DEL
B ESTADO 8. A - para comercxa smre {los) pmducto (s)de seguros ofrecido (s} R ; . .

' 3. Deciaro que me han exp ficade el procedumlento p!azosydocumentacnon a teneren cuenta para reallzar una reclamacxén de un everto cubxerto porelsequro contratado y que me
fue suminisirada informacion sobre los canales por medno de los cuaies puede Tcrmuiar una peﬂcmn, queja 0. reclama de forma dlrecta asi como los dates del Defensor del

' Consumldor Flnsnc:ero

] MED[ANTE EL PRESENTE DOCUMENTO FORMULO LAS SIGUIENTES DECLARAC ONES: M.ANIFIESTO QUE CONOZCC EL DERECHO QUE ME ASISTE PARA QUE
| NINGUNA PERSONAY SINAUTORIZACION PREVIAACCEDAA M! HISTORIA CLINICA, IGUALMENTE DECLARO CONOCER QUE POR DICHA PROTECCION LEGAL ME
B ESTAPERMETIDO DESIGNARALOS TERCEROS AQUIENES AUTORIZO AACCEDERALAHISTORIACLINICAYALDS DEMAS DOCUMENTOS QUE LAACOMPARNAN, QUE
1 HACIENDO USO DE DICHA PRERROGATIVAY MEDIANTE LA PRESENTE DECLARACION, MANIFIESTO QUE DE MANERA EXPRESA E IRREVOCABLE AUTORIZO PARA
| QUE SEGUROS DE VIDADELESTADO S.A., EN CUALOQUIER TIEMPO YANTE CUALQUIER PERSONAG ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD, SOLICITEMI
: 1 ASTORIA CLINICAY DEMAS DOCUMENTOS MEDICOS, QUE EN VIRTUD DE LAPRESENTE MANIFESTACION EXPRESO MI VOLUNTAL PARA QUE LA INFORMACION
: QUE REQUIERA SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. LE SEA SUMINISTRADAAUN DESPUES DE MI FALLECIMIENTO $IN MAS REQUISITO QUE LA PRESENTACION
DE LA PRESENTE AUTORIZACION, QUE EN CONSECUENCIA MANIFIESTO M| DESEQ PARA QUE LA ENTIDAD © PROFESIONAL DE LA SALUD QUE RECIBA LA
AUTORIZACION, DESEACHE SN FORMA INMEDIATA TODCS LOS DOCUMENTOS QUE A JUICIO DE LAASEGURADORA SE.REQUIERAN PARA CONGCER M| ESTADO.
1 DE.SALUD, LOS TRATAMIENTOS QUE SE SUMINISTRAN Y EN FIN, CONACCESOATODA. INFORMACION QUE DOCUMENTE M, HISTOR AL MEDICO TALES COMO
. EEXAMENES OE DIAGNOSTICO RESULTADOS RE VALORACIONES POR MEDICOS VALORAC ON ES POR ESPECMLJSTA ETC S : -

"En mi calndad de t:tular de la cuenta, otcrgo a Ia Entudad Financiera, un mandato §in repre«sentacxén para recibir ransacciones cred:to envzadas por SEGUROS DEL ESTAROQ S.A.
yio SEGUROS DE VIDA DEL ESTARQ S.A,, en adelante LAS COMPANIAS acreditando mi cuenta aqui identificada, de aguerdo con la informacion agui contenida. De igu~"
forma, autorizo de manera libre, oxpresa y voluntaria 2 LAS COMPARIAS y/o sus encargados, para recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir y disponer de Jos datos quel. |
‘suministrade.en este formato los. cuales podran serincorporados. en distintas bases de datos de-las Companias. “Los dates personales cuyo tratamiento se autoriza, seramn
conservados por LAS COMPARIAS hasta que sea sailc:tada la supresnén de la lnformac:én por parte del tltular ¥ serén tratados: de acuerdocon la Ley Estatutana 1581de2012y el
Decreto Raglamentado 1377, dezms o . Lo ) ) I R SR e

En.caso de. ser procedente e page | so zmtado en mi cahdad de t:tular de la cuenta autonzo 2 Seguros de Vida del estado S.A, a reahzaria transferenma electronaca a Ia cuenta y ent:dad
bancana senaiada antenormente : S Ll B RV .
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QUIEN FIRMAEN CALIDAD OB SR NUMEHODECELULAR S e NITOCC Ne... " . 0. DE

5 o) erm”co que mdas 1a5 fespuestas y declaracuones antaricres son vear?ftcadaa ¥ ajusmdas a ia rsahdad y autonzo a cualquxer medxco, cllmca y hcbprtal para sumnmstrar Iaa
xr‘rtormaciones necesanas conla enfermedad [v] amldeme que trata esta reclamamon B A SRR SR o U . ) !
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