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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

e Nro. 65-68-1000003214
ESTRDD 3.A.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD TiPD DE DOCURENTO
DESDE LAD 24 H0SAE EASTA LAE 24 HOSAR

MEDELLIN oA MEZ &R0 Dla  WER - sRD DA MEZ ARG NEGOCIO NUEVO
g | 21 | 02 | 2024 | | 31 | 12 | 2023 | | 30 | 06 | 2024 |
H CATOS TOMADCR
E HOMBRE MUNICIPIO DE ITAGUI DOCUMENTD:  NIT - 890980093-8
ﬁ DIRECCION CRA 51 NO. 51-55PISO 2 CIUDAD ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3737676
m ASEGURADOS: ALUMNOS DEL MUNICIPIO DE ITAGUI REPORTADOS A VIDESTADO

BENEFICIARIOS : DE LEY
ﬁ INTERMEDIARIDS DHETRIBUCION DEL COASEGURD
MTERMEDIARID EARTICIPACIDN NOMBRE COMPAFEL % PERT WaALDR ASEG. PRI

ﬁ 133456 SANIN ALIANZA LTDA 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

TEGORIA : 1 - UNICA

ﬁ PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS
E ERTE ACCIDENTAL 136,000,000,000.00 151,444,626.00 34000
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 34,000,000,000.00 4,046,000.00 34000
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 34,000,000,000.00 6,267,900.00 34000

STOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 5,100,000,000.00 606,900.00 34000

STOS MEDICOS POR ACCIDENTE 68,000,000,000.00 0.00 34000

STOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 68,000,000,000.00 0.00 34000
EINH&BILIT&CIGN, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 136,000,000,000.00 15,674,000.00 34000
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 136,000, 000,000.00 25,071,600.00 34000
JREHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 68,000,000,000.00 2,720,000.00 34000

ANUAL $205,831,026.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $190,157,026.00
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DOBSERVACIKINES
E POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE OTORGA PRORROGA EN IGUALDAD DE CONDICIONES ENTRE EL 01/01/2024 A LAS 00:00 AL
30/06/2024 A LAS 23:59.

. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

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
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(415) 7709998021150 (8020)21012601057893 (3900) 000190157026 (96) 20241230
65-68-1000003214

[FIRAAA, VIDE ETADD FIRMA DEL TCMADDR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1




