POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

gy Nro. 85-68-1000005164
ESTRADOD S.A.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
BARRANQUILLA DIAa MEZ 2580 DL, MEL ARD Dis MEZ Bfo NEGOCIO NUEVO
|03 |02 |2021 | | 19 | 12 | 2020 | |19 |12 | 2021 |

DATOS TOMADOR

NOMERE FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA DOCUMENTG: NIT  900789090-4
DIRECCION CR17BNRO.21 -26 PI1AP 2 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3810291
ASEGURADOS: SEGUN RELACION SUMINISTRADA POR EL TOMADOR
BENEFICIARIOS : SEGUN RELACION SUMINISTRADA POR EL TOMADOR
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
164232 CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

\TEGORIA : 1 - UNICA

SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS
1, 162, 800, 000. 00 918, 000. 00 204 E
3, 060, 000, 000. 00 0. 00 204
612, 000, 000. 00 0. 00 204
612, 000, 000. 00 0. 00 204 B
122, 400, 000. 00 0. 00 204
112, 200, 000. 00 0. 00 204
112, 200, 000. 00 0.00 204
1, 020, 000, 000. 00 0.00 204
204, 000, 000. 00 0. 00 204 E
0S MEDI 0OS POR REEMBOLSO POR ENFERVEDADES AMPARADAS 1, 020, 000, 000. 00 0.00 204
| NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ACCI DENTE 1, 162, 800, 000. 00 0. 00 204
MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA ) 1, 162, 800, 000. 00 0. 00 204
REEVBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOGI CA POR ABUSO SEXUAL 179, 071, 812. 00 0. 00 204
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL PCR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE 3, 607, 740, 000. 00 0.00 204 E
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE 10, 200, 000. 00 0. 00 204
ﬂ PRIMA ANUAL $918,000.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $918,000.00 E
OBSERVACIONES
H TOVADOR  FUNDACI ON SOCI AL AM RA DE LA ROSA H
NI T: 900.789.090 - 4
m CONTRATO No: 13004922020 m
CUPOS: 204
| 3
m PLAM DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS:  DIRECTO EFECTIVO E
@ 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
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.

E DAD DE BARRANQUILLA A LOS 3 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2021 ﬁ
REFERENCIA

= PAGO: =3
E 2101360077970-2 ﬁ
H (415) 7709998021150( 8020) 21013600779702( 3900) 000000918000( 96) 20211219 H
= e =
E 85-68-1008005164 M
E [FRMA VIDEETADD FRMA DEL TOMADDR H
m Carrera 58 No. 70-136 BARRANQUILLA ASEGURADO 1
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGEMCIA SEGURD
CEEDE LAS 18 S0SAS
MEL

|19 |12|2020|

BARRANQUILLA Cl& MES ARD

|03 |02 |2021 |

L,

HASTA LAS 24 HOSAS

B

TIPD DE DOCUMENTO

NEGOCIO NUEVO

DATOS TOMADOR

BENEFICIARIOS : SEGUN RELACION SUMINISTRADA POR EL TOMADOR

NOMERE FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA DOCUMENTD: NIT  900789090-4
DIRECCION CR17BNRO.21 -26 PI1AP 2 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3810291
ASEGURADOS: SEGUN RELACION SUMINISTRADA POR EL TOMADOR

INTERMEDIARIOS

DISTRIEUCION DEL COASEGURD

INTERMEDIARID NOMERE COMPA R

164232 CONSTRUYENDO SEGURCS LTDA

PARTICIPACION
100 %

% PART VALOR ASEG. PRIMZ
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PRIMA A TOTAL A PAGAR:

ANUAL $0.00

$918,000.00 |

$918,000.00

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 BARRANQUILLA A LOS 3 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2021

REFERENCIA
FORMA DE PAGO fgeSO:
2101360077970-2
BANCO CHEQUE No. VALOR (415) 7709998021150( 8020) 21013600779702( 3900) 000000918000( 96) 20211219
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



