
 

 

 

 

 

 

 
Señores 

PADRES DE FAMILIA 

Antioquia, Colombia Cordial 

saludo, 

Mediante la presente me permito enviarle los valores asegurados para la vigencia de la póliza de 
accidentes estudiantiles de Seguros Bolívar para la vigencia de la póliza 2026 con el PIA SALESIANA – 
COLEGIO SALESIANO EL SUFRAGIO. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Valor de la prima Anual: $58.500 
 
Para realizar el pago de la póliza correspondiente a la vigencia 2026, se encuentran    

habilitadas las siguientes alternativas: 

        • Cuenta de Ahorros Bancolombia: 10872893229 
          Titular: Isabel Cristina Orrego Monsalve 
          CC: 43909203 

       • Nequi: 302 3296926 

CORBERTURA VALORES ASEGURADOS 

Muerte cualquier causa $ 7.400.000 

Desmembración $ 22.200.000 

Incapacidad total y permanente $ 22.200.000 

Gastos médicos por accidente $ 7.400.000 

Gastos funerarios $ 5.000.000 

Auxilio algunas enfermedades graves, no afecta 
el amparo de Gastos Médicos. 
Cubre linfomas, leucemias, sarcomas, demás 
tipos de cáncer o tumores malignos y VIH - Sida. 

$ 7.400.000 

Asistencia estudiantil. 24 horas y/o 365 días del año 



 

 

 

 

 

 

En caso de cualquier eventualidad se pueden comunicar con nuestras líneas de atención. Desde un 

celular #322 o desde un teléfono fijo 01-8000-123322. 

El cubrimiento de la póliza será durante los 365 días del año, dentro y fuera de la institución, en 

cualquier actividad, tales como: 

• Actividades extracurriculares. 

• Torneos institucionales. 

• Durante los fines de semana. 

• En vacaciones. 

• Viajes nacionales. Adicional a lo anterior contamos con mas de 5.000 proveedores a nivel 
nacional incluyendo las mejores clínicas y hospitales del país. 

 

Finalmente, mencionaremos que la póliza tiene las siguientes exclusiones. 

• Enfermedad de origen común. 

• Actos ilícitos. 

• Drogadicción. 

• Alcoholismo. 

• Deportes a motor. 
    
Para el presente año no se entregarán carnés físicos. La asistencia será prestada directamente con el 
documento de identidad del estudiante, el cual deberá presentarse en caso de requerir atención.       

La recolección de datos se realizará a través del número de WhatsApp 302 3296926. Por este medio se 
solicitará la información necesaria para el registro del estudiante. 

Los datos que se deben enviar son: 

Nombre completo del estudiante, Número de documento de identidad, Fecha de nacimiento, EPS, Municipio 
o ciudad de residencia, Nombre completo del acudiente responsable, Tipo y número de documento del 
acudiente, Teléfono del acudiente, Correo electrónico del acudiente. Adicionalmente, deberás adjuntar el 
soporte de pago de la póliza, por un valor de $58.500, el cual puede enviarse en foto o formato PDF. 

El asistente que responderá en WhatsApp te solicitará los datos para facilitar el proceso.    

 
 



 

 

 

 

 
 
A continuación, se presenta la red hospitalaria en el departamento de Antioquia: 

 

NOMBRE DIRECCION TELEFONO 

CENTRO DE FRACTURAS (POBLADO) CARRERA 48 N 7-312 4441516 

CENTRO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 
EL ESTADIO 

CARRERA 74 N 48B- 77 2307288 

FRACTURAS ANTIOQUIA CARRERA 74 N 49-11 4446330 

CENTRO DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LAS 
VEGAS 

CALLE 2 SUR N 46-55 4444517 

CLINICA DE FRACTURAS MEDLLIN CARRERA 45 N 53-38 4441516 

CLINICA ANTIOQUIA - ITAGUI - CALLE 45 N 49-02 3222211 

CLINICA LAS AMERICAS DIAG 75 B N 2A - 80 3421010 

CLINICA MEDELLIN DE OCCIDENTE CARRERA 65B N 30 - 95 4446152 

CLINICA LAS VEGAS AVENIDA LAS VEGAS 3111000 

CLINICA DEL CES CARRERA 58 N 50C -2 5767373 

CLINICA SOMER- RIONEGRO CALLE38 N 54A - 35 6052626 

CLINICA DEL ROSARIO CALLE 41 N 625 4798218 

CLINICA OFTALMOLOGICA SAN DIEGO CARRERA 43 N 29 - 35 2626363 

CLINICA DE OCCIDENTE DE 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

CALLE 34 N63A -80 3227301 

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE CARRERA 70B N69 - 240 4459000 

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CALLE 64 N 51D - 154 4441333 

HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL - 
ENVIGAGO - 

DAIGONAL 31 N 36A - SUR 80 3394800 

HOSPITAL SAN RAFAEL - ITAGUI - CARRERA 51A N 45 - 51 4482224 

HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ - BELLO - CALLE 44 N 49B 90 4549000 

CLINICA SOMA CARRERA 51 N 45 - 93 5768400 

CLINICA ROSARIO POBLADO CARRERA 20 N 2SUR - 185 4441555 

PRONTA CLINICA ODONTOLOGICA NUMERO UNICO 4448400 

 
Cordialmente, Isabel Cristina Orrego Monsalve 

Asesora de seguros  

Celular: 301 5172878 

       Correo: isabel.orregom@colsefi.com /            Instagram: @colsefi   
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