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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES NTEGRAL ESTUDIANTIL

ﬁ SUCURSAL FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD TiPD DE DOCURENTO
Ere DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAE
MEDELLIN oA MEZ &R0 Dla  WER - sRD DA MEZ ARG NEGOCIO NUEVO
E | 14 | 02 | 2023 | | 15 | 02 | 2023 | | 15 | 02 | 2024 |
H CATOS TOMADCR
E HOMBRE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA DOCUMENTO: NIT 890900841-9
ﬁ DIRECCION CARRERA 45 NO. 49A-16 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2516155
m ASEGURADOS: ALUMNOS DE COMFAMA REPORTADOS A VIDAESTADO
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
ﬁ INTERMEDIARIDS DHETRIBUCION DEL COASEGURD
MTERMEDIARID EARTICIPACIDN NOMBRE COMPAFEL % PERT WaALDR ASEG. PRI
ﬁ 991135 DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
TEGORIA : 1 - UNICA
SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS
ACCIDENTAL 34,685,000,000.00 58,469,000.00 4955
DE MATRICULA O PENSION POR ACCIDENTE 1,486,500,000.00 0.00 4955
EDUCATIVO 1,486,500,000.00 0.00 4955
FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4,821,215,000.00 0.00 4955
FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 4,821,215,000.00 0.00 4955
POR DESEMPLEO DE LOS PADRES 1,486,500,000.00 0.00 4955
POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 2,477,500,000.00 0.00 4955
STOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 2,725,250,000.00 0.00 4955
#* WIGASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 2,725,250,000.00 0.00 4955
=8|GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 9,910,000,000.00 0.00 4955
STOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 14,865,000,000.00 0.00 4955
STOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 9,910,000,000.00 0.00 4955
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 2,973,000,000.00 0.00 4955
EINHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 34,685,000,000.00 0.00 4955
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 34,685,000,000.00 0.00 4955
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 4,955,000,000.00 0.00 4955
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 123,875,000,000.00 0.00 4955
ENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 247,750,000.00 0.00 4955
ENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE
ENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYU
E 495,500,000.00 0.00 4955
IESGO QUiMICO 1,238,750,000.00 0.00 4955
IESGOS BIOLOGICOS 14,865,000,000.00 0.00 4955

elacidén Continda en la Siguiente P&gina...

PRIMA ANUAL
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$0.00
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$58,469,000.00
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Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.
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terminacion del contrate sin que el asegurador tenga derecho para BX 'rpirlas
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MIT. 860009 174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICICON VIGENCIA SEGURD TIFO OE DOCUMENTO
DESCE LAS 24 HORAS HASTA RS 24 HORAS
MEDELLIN oa  MER &R0 ola WEZ ARID Da, MEZ AR NEGOCIO NUEVO
DATCS TOMADOR
ROMBERE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA DOCUMENTO: NIT ~ 890900841-9
DIRECCION CARRERA 45 NO. 49A-16 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2516155

DATOS DEL ASEGURADD

CBESERVACIONES N
SE OTORGA COBERTURA POR UN ANO PARA LOS ASEGURADOS REPORTADOS POR EL TOMADOR.
PRIMA POR ASEGURADO $11.800, SE AUTORIZA EL RETIRO DE ALUMNOS CON DEVOLUCION DE PRIMA A PRORRATA.

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

"LAMORA Ek EL PAZD OE LA PRIMA OE LA POLIZA O DS LOS CERTIFICADDS T AKEXCE QUE SE SERDAN COM FUKCAMENTC EM ELLA. PRODUCIRA LA TESMIMACICHN AUTOMATICA TEL
ggt;;i;g LE SEGURD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PASA EXIGIR EL PAGD DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LGS GAITOS CAUZATOS CON CUAZICH DF LA EXPEDICION DEL

FIRME DEL TOMADOR
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DE ViDA DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
TR 65-68-1000003004
SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
MEDELLIN NIT 890900841-9 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES

AMPARO AUTOMATICO: COMO CONDICION ESPECIAL VIDESTADO OTORGARA AMPARO AUTOMATICO DE 8 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA
FECHA DE MATRICULA Y/O FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA A LOS ESTUDIANTES ANTIGUOS Y NUEVOS (SIEMPRE Y CUANDO
LA MATRICULA SE LLEVE A CABO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y PREVIO APORTE DEL SOPORTE DE PAGO DE MATRICULA),
PASADOS LOS 8 DIAS CESARA LA COBERTURA Y SE INCLUIRA EL ESTUDIANTE A PARTIR DE LA FECHA DEL REPORTE POR PARTE DEL
TOMADOR .

SE EFECTUA EL COBRO CORRESPONDINTE AL GRUPO ASEGURADO -PREESCOLARES- PARA UN TOTAL DE 4.955 ASEGURADOS.

TOTAL ANUAL A PAGAR:
7 $58,469,000.00
Lh HORR EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © TE 108 CERTIFICADO2 O RHEHOZ QUE SE EXPIDAN (08 FUNDAMENTO EN ELLA, PRODDCIRA LA TEFMIHACION AUTOMATICA
DEL CONTRATO DE SEGDRC T DARA DERECED R VIDESTADO.PARA EXIGIR EL DAGO DE LA DRIHA DEVENGADA ¥ DE LO2 GASTOR CRUOZADOS O OCASICH DE LA EXPEDICICON DEL
COHTERTO. =
. .

[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE MEDELLIN A LOS 14 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2023
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ASEGURADOS:  ALUMNOS DE COMFAMA REPORTADOS A VIDAESTADO

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

SEGURDS
E5TABO 3.
: POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
WETS DR DO PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURSAL CERTIFICADG DE POLIZA . ANEAC No
MEDELLIN NEGOCIO NUEVO 1000003004 0
TOMADOR  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA NIT 890900841-9
DIRECCION  CARRERA 45 NO. 49A-16 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2516155

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA 2
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