
Nos complace informarles que, gracias a nuestra alianza comercial con        
SEGUROS MUNDIAL, a través de BOUHARB AGENCIA DE SEGUROS LTDA,
continuamos ofreciendo una protección integral para todos nuestros
estudiantes. El objetivo es brindarles seguridad ante cualquier eventualidad
que pueda ocurrir durante la vigencia de la póliza, tanto dentro como fuera de
las instalaciones del colegio, como:

Es importante destacar que contarán con acceso a una amplia red de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud reconocidas a nivel nacional. En caso de accidente,
podrán encontrar el procedimiento detallado a seguir en la página web de nuestra
Institución Educativa, lo cual garantizará una atención médica inmediata y de excelente
calidad las 24 horas del día.

PADRES DE FAMILIA
COLEGIO HISPANOAMERICANO

“Su tranquilidad, nuestra razón de ser”

Importancia de Adquirir la Póliza de Accidentes Estudiantiles



CENTRO MÉDICO IMBANACO DE CALI S.A.
FUNDACIÓN VALLE DEL LILI
CLÍNICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR / COLSANITAS Y TODAS SUS SEDES
CENTRO DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS S.A.
CLÍNICA VERSALLES S.A. CALI - VALLE DEL CAUCA
CLÍNICA COLSANITAS- CLÍNICA SEBASTIÁN DE BELALCÁZAR 
CLÍNICA FARALLONES S.A. 
CENTRO FRACTURAS Y LESIONES DEPORTIVAS 
CENTRO MÉDICO IP SALUD S.A.S.
CAYRE- RIESGO DE FRACTURA S.A.
CLÍNICA DE OCCIDENTE
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCÍA
CLÍNICA DE FRACTURAS DE CALI S.A.S.
CENTRO DE REHABILITACIÓN DEL SUR
CLÍNICA DE OFTALMOLOGÍA DE CALI
FUNDACIÓN CLÍNICA INFANTIL CLUB NOEL
LATIDOS
INVERSIONES MÉDICAS VALLE SALUD S.A.S.
CLÍNICA VALLE SALUD SAN FERNANDO S.A.S.
CENTRO MÉDICO OFTALMOLÓGICO Y LABORATORIO COLCAN S.A.S.

MEDIOS DE PAGO
Consignación, Transferencia Bancaria o Nequi 

TITULAR: BOUHARB AGENCIA DE SEGUROS LTDA
NIT. 901712554 - 2 
BANCOLOMBIA: CUENTA DE AHORROS: 81200009891
NEQUI: 3146161387 - RICHARD FELIPE BOUHARB 

Nombres Completos del Estudiante
Número de Identificación 
Fecha de Nacimiento  
Nombre de la Institución Educativa

CLÍNICAS ADSCRITAS

IMPORTANTE:
Para poder ingresar el estudiante a la póliza, debe enviar
copia del recibo de pago al siguiente correo:

 seguroestudiantilcali@gmail.com
CON LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 

INFO: 312 6216244 / 314 6161387www.bouharbseguros.com
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