M POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL m
= B A s Nro. 21-68-1000005756 =
M ESTADD S.A. m
m MIT. B60.008.174-4 E
ﬁ SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO ﬁ
IDEEDT LAS 28 HORAS RAETA LAS 24 HORAS

ﬂ ANTIGUO COUNTRY ola MER  =Ra MEL e MEZ  8AC NEGOCIO NUEVO N
E | 27 |11 | 2025 | | 01 | 01 | 2026 | | 01 | 01 | 2027 | m
M DATOS TOMADOR E
MOMERE INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL TIBABOSA DOCUMENTD: NIT 800095074-4 m
M DIRECCION VEREDA PENA NEGRA CIUDAD  TIBASOSA, BOYACA TELEFONO 3138157676 E
E ASEGURADOS: ALUMNOS INSTITUCION EDUCATIVA TECINICO INDUSTRIAL
BENEFICIARIOS : LOS ASEGURADOS Y/O LOS DE LEY m
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURD B

INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
133483 AL| ANZA AVER| CANA DE SEGURCS LTDA 100 % m
INFORMACION DEL RIESGO E

MPARCS SUMA ASEGURADA

DUCATI VO 300, 000. 00
UNERARI O POR MUERTE POR (JJALQJI ER CAUSA 1, 200, 000. 00

533
e
000
r‘TTm

UNERARI O POR MUERTE ACCI DENT, 1, 200, 000. 00

OS MEDI COS POR REEMBOLSO POR ENFERNEDADES AVPARADAS 4, 000, 000. 00

OS DE TRASLADO POR ACCI DENTE. 500, 000. 00

0S DE TRASLADO POR CUALQUI ER CAUSA 500, 000. 00

0S8 MEDI COS POR ACCI DENTE 20, 000, 000. 00

| NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE PCR ACCI DENTE 20, 000, 000. 00
MUERTE  ACCI DENTAL 20, 000, 000. 00
MUERTE POR CUALQUI ER  CAUSA 20, 000, 000. 00
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE 32, 500, 000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON 50, 000. 00

R ESGOS Bl OLOG@ COS 1, 000, 000. 00
MUERTE ACCI DENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUWNO ASEGURADO 5, 000, 000. 00

0S MEDI COS POR ENFERVEDADES TROPI CALES 1, 000, 000. 00
REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOG CA POR ABUSO SEXUAL 1, 423, 500. 00

R ESGO QUi M CO 250, 000. 00
M| NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXI STENTE 600, 000. 00

E TEGORI A:  DOCENTES Y ADM N

MPARCS SUVA ASEGURADA

E UXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 200, 000. 00

B rrima ANUAL 0.00 VA 000  |TOTAL APAGAR: 0.00
H OBSERVACIKINES
PLAH DE PAGOS: CONTADO CONDUCTD DE PAGDS.  DIRECTO EFECTIVO
@ Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA. e

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.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 27 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

ALy

21-68-1000005756
FIRMA VIDESTADD FIRMA CEL TOMADOR

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




SBEGUROS
E WDI-‘I IJEL

®2B0LIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

MNIT. 860.009.174-4

s : =
SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA Ma. ANEXC Ho.
ANTIGUO COUNTRY NEGOCIO NUEVO Nro. 21-68-1000005756
TOMADOR INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL TIBABOSA ; NIT 800095074-4
DIRECCION VEREDA PENA NEGRA CIUDAD  TIBASOSA, BOYACA TELEFONO 3138157676
AMPAROS (Continuacién...)
GASTOS DE TRASLADO POR  ACC! DENTE. 500, 000. 00
GASTCS MEDI OO POR ACCI DENTE 20, 000, 000. 00
I NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE PCR ACC! DENTE 20, 000, 000. 00
MUERTE ~ ACCI DENTAL 20, 000, 000. 00
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL PCR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE 32, 500, 000. 00

Val or Asegurado Total Maxino por Evento

OBSERVACIONES

.. CONTI NUA PAG SI GUI ENTE
e 4

Oicina Principal: AUTOPI STA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Tel ef ono: 6012-

s



SEQUROS

EL
ESTADO S5.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

MNIT. 860.009.174-4

21-68-1000005756

SUCURSAL DOCUMENTD
ANTIGUO COUNTRY NIT 800095074-4

TOMADOR

TIPC DE DOCUMENTD

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL TIBABOSA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

SE EM TE LA PRESENTE POLI ZA PARA ASEGURAR A LOS ESTUDI ANTES REPORTADOS POR EL TOVADOR | NSTI TUCI ON EDUCATI VA TECNI CO

| NDUSTRI AL, PARA LA VI GENCI A COVPRENDI DA ENTRE LAS 24 HORAS DEL 01 DE ENERO DEL 2026 Y LAS 24 HORAS DEL 01 DE ENERO DEL
2027, CON LCS SI GUI ENTES AMPARCS Y VALORES ASEGURADCS | NDI VI DUALES:

AVPARCS Y VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
ALUMNCS:

MUERTE ACCI DENTAL
MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA

$ 20.
$ 20.

| NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTAL

Y PERVMANENTE POR ACCI DENTE

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERVEDAD NO PREEXI STENTE

GASTCS MEDI COS POR ACCI DENTE

GASTCS MEDI COS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDAD AMPARADAS
GASTCS DE TRASLADO POR ACCI DENTE

GASTCS DE TRASLADO POR CUALQUI ER CAUSA

GASTCS MEDI COS POR ENFERMEDADES TROPI CALES

RI ESGO Bl OLOG CO

RIESGO QUI M CO

REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ

AUXI LI O FUNERARI O POR MJERTE ACCI DENTAL

AUXI LI O FUNERARI O POR MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA
AUXI LI O EDUCATI VO

AUXI LI O POR MJERTE ACClI DENTAL DE DOCENTE O PERSONAL ADM NI STRATI VO

$ 20.

@
@

[N}

[=R°3

©
@ o
w

© &+
woprplberroes

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE

REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLPG CA POR ABUSO SEXUAL
MJUERTE ACCI DENTAL DE PADRE O MADRE DEL ALUMNO ASEGURADO

PRIMA POR VI GENCI A ALUMNO $ 18. 000

AVPAROS Y VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL - DOCENTES Y ADM N

MJUERTE ACCI DENTAL

$ 1.
$ 5.

$ 20.

I NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTAL Y

PERVANENTE POR ACCI DENTE

GASTCS MEDI COS POR ACCI DENTE

GASTCS DE TRASLADO POR ACCI DENTE

REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ
AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACC!I DENTAL

PRI MA POR VI GENCI A DOCENTES Y ADM N$ 18. 000

LI M TE DE RESPONSABI LI DAD:

EN CASO DE UN EVENTO CATASTRFI CO, SEGURCS DE VI DA DEL ESTADO S. A. RESPONDER HASTA UN LI M TE MAXI MO DEL 30% DEL VALCR

ASEGURADO TOTAL EN EL AMPARO BSI CO DEL GRUPO ASEGURADO.

ENTI NDASE POR EVENTO CATASTRFI CO, AQUEL EN QUE POR UN M SMO EVENTO SE CONFI GURE UN SI NI ESTRO PARA TRES (3) O MAS

PERSONAS

$ 20.
$ 20.

$ 32.
$ 1

000.
000.

000.
600.
. 000.
000.
500.
500.
000.
000.
250.
500.
200.
200.
300.
500.
$ 50.
423.
000.

000.

000.
000.
500.
500.
200.

000
000

000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
500
000

000
000
000
000
000

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES OPERAN DE ACUERDO CON NUESTRO CLAUSULADO VI GENTE DE API E.

TOTAL ANUAL & PAGAR:

0.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

COHTERTO .

A

p—————
21-68-1000005756

FIRMA WITESTADD

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

i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 27 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ARO 2025

FIFMA DEL TOMADCH
ASEGURADO

5,



BEQGUROS
ESTADO S.A.
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
RIS 1 7 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURSAL CERTIFICADO D= SOLIZA No. ANEXC Na
ANTIGUO COUNTRY NEGOCIO NUEVO 1000005756 0
TOMADOR  INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL TIBABOSA NIT 800095074-4
DIRECCION  VEREDA PERA NEGRA CIUDAD  TIBASOSA, BOYACA TELEFONO 3138157676

ASEGURADOS:  ALUMNOS INSTITUCION EDUCATIVA TECINICO INDUSTRIAL

BENEFICIARIOS: | OS ASEGURADOS Y/O LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Cl ausul ado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E- VAPE- 004A DROI
NOTA TECNI CA FORVA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC ESTUDI A 2

ASEGURADO il




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
EE%';‘&"EE._ Nro. 21-68-1000005756

MNIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
ANTIGUO COUNTRY DIA MED 280 MEL D& MEZ B0 NEGOCIO NUEVO
|27 |11 |2025 | |01 | 01 | 2026 | |01 |01 | 2027 |

DATOS TOMADOR

NOMERE INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL TIBABOSA DOCUMENTD: NIT  800095074-4
DIRECCION VEREDA PENA NEGRA CIUDAD TIBASOSA, BOYACA TELEFONO 3138157676
ASEGURADOS: ALUMNOS INSTITUCION EDUCATIVA TECINICO INDUSTRIAL
BENEFICIARIOS : LOS ASEGURADOS Y/O LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARID PARTICIPACION NOMERE COMPARIL %% PERT VaALOR ASEG. PRI
133483 ALI ANZA AMERI CANA DE SEGURCS LTDA 100 %

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

=l - © = =3 viss

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ol = aqto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ fﬁt MDVLLRED

¢l tipo de solicitud

Acceso a la informacién et I | BRIy | ¢ Coopidrogos

*No aplica para transferencias

=== Seguros de Vida del Estado A Seguros de Vida del Estado
Banco de Bogola .
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47190 et Cuenta Convenio 008465452

PRIMA ANUAL 0.00 VA 0.00 |TCITH.L A PAGAR: 0.00

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 BOGOTA, D.C. A LOS 27 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Mo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



