VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

NUMERO ELECTRONICO
e rhess ' 930-2 - 994000000015  ANEXO: O
POLIZA No: - - :
9300506483

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob. AGENCIA: 930 RAMO: 2

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
\ 4 \ 3\ 2024\ \ 31\ 3 \ 2024\ 23:59\ \ 2\ 10\ 2028\ 23: 59\ 164d 4| 3| 2024

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: BOGOTA D. C. - SECRETARI A DE EDUCACI ON DEL DI STRI TO IDENTIFICACION:  NIT 899999061- 9
DIRECCION: - AVENI DA EL DORADO NO. 66-63 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
6013241000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  ESTUDI ANTES DE LOS COLEG OS | NSCRI TOS A LA SECRETARI A DE EDU IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: LOS DE LEY IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A:  ESTUDI ANTES DE COLEG OS INSCRITCS A LA S.D.E. D.D

AMPARCS SUVA ASEGURAD
I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 13000000. 00
MUERTE ACCI DENTAL 13000000. 00
DESMEVBRACI ON 13000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 5000000. 00
GASTCS MEDI COs 13500000. 00

TEXTOS POLI ZA
POLI ZA DE SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALES

VI GENCI A: 01 de abril de 2024 a las 00:00 horas Hasta el 03 de octubre de 2028 a | as 00:00 horas

Tomador: SECRETARI A DE EDUCACI ON DEL DI STRI TO
Di recci 6n: Aveni da el Dorado No 66-63
Tel éf ono: 601-3241010

1.1 CONDI Cl ONES BASI CAS OBLI GATORI AS

1.2 hjeto del Seguro: . B

Anparar a los alumos a cargo de |la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DI STRITO durante la vigencia del seguro,
contra los riesgos estipulados en |as condiciones contenidas en el presente ANEXO y que se originen conp
consecuencia de accidente ocurrido en el desarrollo y/o durante las actividades propias a su caracter de
estudiante, incluidos los eventos de |a naturaleza, en cunpliniento a |lo_establecido en el articulo 100 de la
Ley 115 de 1994 "Ley General de Educaci é6n" y del articulo 30 del Decreto 310/2022.

De otra parte, la cobertura opera UNI CAMENTE en cal endario, horario escolar y jornadas curriculares y
extracurriculares, dentro o fuera del colegio; asi msnm aquellas desarrolladas bajo direcciéon Yy
responsabi | i dad de SECRETARI A DE EDUCACI ON DEL DI STRI TO.

Para efectos de |la aplicacioén de cobertura de esta p6liza, se debera tener en cuenta el protocol o de atenci6n
sini estros de Acci dentes Personal es.

ASEGJRAD(IS
C'gobl aci 6n_asegurada corresponde a todos |os estudiantes que forman parte de los col egi os inscritos a la
ETARI A DE E CION DEL DI STRITO y cuyo nanero asci ende en pronedio a 785.176 estudi antes.
OPERACI ON DE LA PQOLI ZA:

TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$* 24, 340, 456, 000, 000. 00 | $***1, 059, 916, 967. 00 $rrExxxxFkRxx() 00| $***1, 059, 916, 967. 00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA 9%PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOMBI A S. A CORRE 21 7
DELI MA MARSH S. A 976 65
WLLIS TOAERS WATSON COLOMBI A CORRED 1479 28

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000930050648 FIRMA TOMADOR
DIRECCION/NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ENAVAS 0
C7DB20780A0FFA7A57 N "
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compahia de Seguros



