N
- Alcaldia

de Yumbo

CIRCULAR No. 170.06.091

DE: Secretario de Educacion Municipal
PARA: Rectores Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Yumbo
ASUNTO:

POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES No. 420-2 - 994000003347
FECHA: Mayo 7 de 2018

Cordial saludo,

De la manera mas atenta me permito informarles que en la actualidad los estudiantes
de las Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Yumbo, se encuentran bajo el
amparo de la poliza de seguro estudiantil arriba mencionada, de la compaiia
Aseguradora Solidaria de Colombia la cual tiene una vigencia que inicia el dia 25 de
abril de 2018, a las 23: 59 horas hasta el dia 7 de junio de 2018 a las 23:59 horas -

En caso de presentarse algin agcidente que requiera Geiuso de la reierida poliza, el
protocolo es trasladar al estudiante al Hospital Local la Buena Esperanza para su

valoracién inicial y para su traslado e intervencion que esten de acuerdo al nivel del
centro de salud que el estudiante necesite. '

Para su atencion es necesario presentar los siguientes documentos.
1- Copia de la poliza
2- Documento de identificacion L sTTUCONESC
3- Constancia de la Institucion Educativa. (‘@ AN
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Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Adento lo enuncjado.

WILLIAM SAN
Secretario dg

HEZ VALDES

Proyecto y elaboro{Cefilia M. Tgpia - lider de acceso Proceso de la Cobertura del Servicio Educativoc%
Reviso: Lic. Luz Marina Yepes latorre _ Subsecretario de Calidad y Cobertura ».~
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: Calle 5 No. 4-40 Barrlo B

PBX: 6516606 - WWW.
E-mail: alcald
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

NUMERQO ELECTRONICO
PARA PAGOS )
4206591242 POLIZA Nc: 420-2 -994000003347  ANEXO: 1
o AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 2 ™
% DIA MES ARO DIA MES AROQ HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
£ | 25| 4| 2018 | 25| 4 | 2018] 23:59] | 7| 6| 201823:59 | 43 | 3| s 2018
g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA UE WAPRESION
G \_TIPO DE MOVIMIENTO: TGUALDAD DE_CONDICIONES TIP0 OE MPRESION REIMPRESION )
o DATOS DEL TOMADOR "
3( nomere:  MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICAGION:  NIT 890399025-6 1z
]
¢! DIRECCION: CALLE S NO. 4 - 40 cuoAD: YUMBO, VALLE TELEFOHO §
g (2)6516600 |«
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o
?ﬁ ASEGURADO: ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION: 3
§ DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: &
3 %
E BENEFICIARIO: LOS DE LEY O LOS DESIGNADOS IDENTIFICACION. :
2 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS . &
s \ G
§ CATEGORIA: ACCIDENTES ESCOLARES -
o
S| AMPAROS SUMA ASEGURAD | %
o z
g’ INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 18000000.00C <
2| MUERTE ACCIDENTAL 18000000.00 £
¢ | DESMEMBRACION 18000000.00 Y
&| AUXILIO FUNERARIO 4000000.00 | &
§| RENTA DIARIA POR HOSP. 1100000.00 |
| sasTOS MEDICOS 12000000.00 i g
S| RIESGO BIOLOGICO 12000000.00 o
$| GASTOS DE TRSALADO 1000000.00 z
9| MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 18000000.00 =
3 REHABILITACION INTEGRAL 26000000.00 &
| ENFERMEDADES AMPARADAS 1200000000 g
°| TRASLADO ADMINISTRATIVO 250000.00 s
4| RUXILIO DESEMPLEO PADRES 400000.00 i s
s | REEMBOLSO DE MATRICULA POR ACC ©1260022.06G H %
-%| ITP POR ENFEPMEDAD 3000000.00 [ 3
¢| EXT. COBERTURA INVALIDEZ 250000.00 S
€| RIESGO QUIMICO 18000000.00 —
S| ENFERMEDADES TROPICALES 18000000.00 2
©| TRANSPORTE POR INCAPACIDAD 250000.00 g
o =
$| TEXTOS POLIZA 2
5| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA PRORROGA A SOLICITUD DEL TOMADOR. :
3 : z
5 3
£ -
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s 3
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5 g
S &
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3 L g
2 — W
[ B :
2 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR o
l‘l’){Sttitittittt*ttﬁttio.oo stttttt*-ttttttto_oo Ghwwkkwuwanan0 00 3""""""‘"0‘00 §
E =
] INTERMEDIARIO COASEGURO CEOIDO _ &
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASEGURADO §
@| GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A 574 100 | SEGUROS DEL ESTADO S.A. 15%
g F
g I}
< _
~
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D! O pE LoS TIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROQUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ ¥ DARA CERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA D:chc II§:D ¢%OPERACIEICA', II'A:IA EXIGIRNE:PAGO DEsLA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CQN QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ

MU AMUAARELATAEND

FIRMA RSEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: rnlle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogold
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

\NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4206591242 POLIZA No: 420-2 -994000003347 ANEXO: 2
AGENCIA EXPED :
2 I0ORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 2 )
S DIA  MES ANO .
o DIA  MES  AfO HORAS DIA MES  ANO  HORAS
E 2 DA MES  AFO
E| | 25| 4| 2018 | 25| 4 | 2018 23:59]| | 7| 6| 2018/23:59 | 43 | | 3] 5] 208
b FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS .
Bl TeGEEMOMINENTE RE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESICN
_:_ . REFACTURACION MANUAL TIPO DE MPRESION. RETMPRESION /
s DATOS DEL TOMADOR
',—% NOMBRE:  MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION:  HIT 890399025-6 \E
% OIRECCION: * CALLE 5 NO. 4 - 40 clubAb:  YUMBO, VALLE TELEFONO: :‘2'
] . _ (2) 6516600 s
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO a
8 ' :
3 ASEGURADC: ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO DE YUMBO IOENTIFICACION: 1é
5] [OIRECCION: CIUDAD: TELEFONO l%
o . |5
f:" peneficiario:LOS DE LEY O LOS DESIGNADOS IDENTIFICACION: _J;
& DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS >
2 8
] CATEGORIA: 1 - ACCIDENTES ESCOLARES [
) |
G| AMPAROS SUMA ASEGURAD  CANT.ASEGURAD ‘-g
©
z
2| INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE .00 0 2
< | MUERTE ACCIDENTAL .00 0 2
S| DESMEMBRACION O INVALIDEZ .00 0 3
g AUXILIO FUNERARIO .00 0 £
s RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION .00 0 G
%| casTOS MEDICOS .00 0 g
$| RIESGO BIOLOGICO .00 0 =]
§| GASTOS DE TRASLADO .00 0 =
‘__’ MUERTE POR CUALQUIER CAUSA .00 0 1
a| REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ .00 0 z
S| ENFERMEDADES AMPARADAS .00 0 g
5| TRASLADO ADMINISTRATIVO © 500000.00 9 <
g AUXILIO DESEMPLEO PADRES 809000.0_({ G 3
%>| REEMBOLSO DE MATRICULA POR ACCIDENTE 2400009.00 Q 3
i INCAPACIDAD TCTAL Y PERMANENTE POR ENFER 6000000.00 0 z
w| EXTENSION DE COBERTURA AL AMPARO DE REHA 500000.00 0 S
<| RIESGO QUIMICO .00 0 o=
S| ENFERMEDADES TROPICALES .00 0 £
:'. AUXILIO DE TRANSPORTE PARA DESPLAZAMIENT 500000.00 0 g
2 &
3| TEXTOS POLIZA R
°| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA COBRO A LA PRORROGA SOLICITADA POR EL TOMADOR. ! 2
2 3
g z
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©
g TOTAL A PASAR
3 : GASTOS EXPEDICION: IVA
= VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: .233 334.00
uo’Etﬁtattitttaitwn,ato_oo $tﬁit*t5412331334_00 st-.a\nt---t-o_oo Sesnncesd .
g INTERMEDIARIO COASEGURO CE f
-] = WPAR
[ NOMBRE CLAVE %PART NQMBRE COMPANIA 154
| GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A 574 100 | SEGUROS DEL ESTADO S.A.
<
e
2 e
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SIRA LA TERMINACION AUTOMAT

\ZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 8€ £ XPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROOUCH Ois OCASION O LA garEOKC

CAUSADOS &
1A ETIDAD QOOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y D& LOS GASTO3
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OIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: [Calle 100 No. 9A-45 Piso @y 12 eoooﬂ

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COU!
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

{ DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: CALT NORTE
COD. AGENCIA; RAMO: No.POLIZA: 994000003347  ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  MUNICIP
IO DE YUMBO IDENTIFICACION.  MIT 890399025-6
ASEGU 3
RADO: ESTUDIANTES DEL ICIPIO DE o IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO:
RO 1.0S DE LEY © 1LOS DESIGNADOS IDENTIFICACIN
‘CLAUSULA DE COASEGURO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. Y LO SUSCRIBEN LAS
COMPANIAS CITADAS MAS ADELANTE,
PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPARIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.
COMPANIA $PART. VLR. ASEGURADO PRIVA
FIRMA .
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA 85.00 0.00 46,098,333.50
16 1
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 15.00 0.00 8,135,000.16 |
i
|
|
|
TOTAL 100.00 0.00 54,233,334.00 i

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESO3

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRSPONDE A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD |
COOPERATIVA., LA CUAL RECIBIRA DEL ' |
ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS !
ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA., PAGARA UNICAMENTE LA
PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA

ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS,
AL ASEGURADO,

LA ENTREGARA
SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.
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