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LA COBERTURADE LA
POLIZA DE ACCIDENTES
ESCOLARES VICENCIA
2024-2025

AMPAROS COBERTURA
MUERTE ACCIDENTAL 5 42.000.000
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 5 42.000.000

INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTAL

Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMAMNENTE POR ENFERMEDAD NO
PREEXISTENTE

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE: Adicional a lo establecido en el
condicionado general para efecto del presente amparo se extiende
cobertura por reembolso a la consulta Psicoldgica hasta por valor de s 21.000.000

S 42,000.000

S 6.000.000

$100.000 por evento y limitado a cinco (5) eventos por tomador en la

RECUERDE QUE vigencia, sin importar el ndmero de asegurados.

’ GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDAD AMPARADAS 5 21.000.000
El, CARNE Es GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE 5 4.000.000
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 5 4.000.000
D'GlTAL RIESGO BIOLOGICO 3 16.000.000
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 5 4.000.000
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 5 4.000.000
AUXILIO DE MATRICULA O PENSION POR ACCIDENTE 5 1.000.000
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 5 12.000.000
RIESGO QUIMICO 5 16.000.000
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ 5 32.500.000
AUXILIO EDUCATIVO 3 500.000
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTE O PERSONAL 5 500.000
RENTA POR MATERNIDAD 3 100.000
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 5 50.000
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 5 3.000.000
PRIMA ANUAL POR ASEGURADO 5

" LINEAS DE

EL RECAUDO SERA DE ATENCION
FORMA DIGITAL POR FAVOR RECUERDA:

SIGA EL INSTRUCTIVO ...Con nuestra Pdliza el (601) 4434818

asegurado esta
PROTEGIDO LAS 24

Si tiene alguna inquietud, no HORAS del dia, 018000123 010

dude en comunicarse con durante la vigencia de
nosotros al 3106254442 la pdliza; en cualquier
3118542512 y lugar que se encuentre #388

el estudiante
asegurado, incluso en
el exterior.
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ESTRDO
AGENCIA DE SEGUROS LTDA

I. Pago de Certificados Individuales. £l alumno, padre de familia, acudiente o persona
que vaya a realizar la compra del seguro debe ingresar directamente al siguiente link:

SEGUROS
DE VIDA DEL
STRDO

Por tu tranquilidad y la de tus hijos,

Poliza Integral Estudiantil

Nombre del colegio

2.Debe digitar el nombre de la sede del colegio haciendo click sobre el boton cotizar.

Diligencia el formulario con los datos del alumno: Apellidos, Nombres, Fecha de

Nacimiento, Genero, Tipo de Documento de Identificacion y NiOmero de Identificacion.
Avanza dando click sobre el boton continuar
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Diligencia el formulario con los datos del alumno: Apellidos, Nombres, Fecha de
Nacimiento, Genero, Tipo de Documento de Identificacion y Namero de Identificacion.

Avanza dando click sobre el boton continuar.
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Ingresa los datos del estudianie

Diligenciar el siguiente formulario: con los Datos del acudiente o alumno si es mayor de
edad: 4 [5G P ——————— | & 0@

Para continuar se debe aceptar téerminos y condiciones y la politica de privacidad;
dando clik sobre el boton continuar
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AGENCIA DE SEGUROS LTDA.
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En la siguiente pantalla se le indica las coberturas, sumas aseguradas y el valor de la
prima a pagar por el seguros.
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Al dar clik sobre el boton siguiente, el cliente esta aceptando las condiciones de la
cotizacion y procede a realizar la compra a traves de PSE.
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En la siguiente pantalla se le indica las coberturas, sumas aseguradas y el valor de la
prima a pagar por el seguros.
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SEGUROS

DEL
ESTADO

Certificado de Seguro de Accidentes Personales
Integrales Estudiantiles

Busnos dias,
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C= grato gue nos hayas seleccionado commo fu Lompania de Sequros, Nuesino compromiso 23
orndare un-servicio agll ¥ oporiuno Sempre gue 1o redguseras

Adpunto e enviamos e cerificado Individual de seguro del producio que has adquindo,
adicionalmente el camé estudiantil gue te idenlifica como asegurado de |a pbliza inlegral

estudianil, a la cual podras acceasr a parllr de manana

Las condiclones generaleés de la poliza podran ser descargadas en &l siguiente Link Seguros

de Vida del Estado | Seguros | Accldent=s Personalas Integrales Estudiantiles
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