1

2

23352501 - Honorarios

Cuenta contable

11050501 - Caja general

Observaciones

CORPORACION MONTARERA FIL
NIT 801.363.765

Telélono

Tercero
INGRID PAULA BONILLA
RODRIGUEZ

INGRID PADLA BONILLA
RODRIGUEZ

(Egresc) Comprobante contable No.

Fecha de elaboracion
Descripeion Déhito
Tallensta proyecto Expedicion en
I vereda 1,300,000.00
Tallerista proyecto Expedicion en 0.00
la vereda 1
Total 1.300,000.00

2022-11-28

0.00

1,300,000,00

1.300,000,00

Claborado por Siiga S A S AL 530 043 145-8



Pereira, 1 de Octubre de 2022

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MONTANERA FILMS
NIT. 901363765-1

DEBE A:

Ingrid Paola Bonilla Rodriguez
C.C 42.142.069

LA SUMA DE: $ 1.300.000

(Un millén trescientos mil pesos M/CTE)

Por servicios de Tallerista del proyecto "Expedicion en la vereda”

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a
cobrar el Impuesto sobre las Ventas.
2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2

del Estatuto Tributario.
Anexo copia del RUT (numeral 2, articulo 506 del Estatuto Tributario)

4. Anexo declaracién juramentada para el no cobro de la rete fuente.

W

’ T
Firma: W&hllu E

Nombre: Ingrid Paola Bonilla Rodriguez

C.C42.142.069



Pereira 27 de julio de 2022

Sefores
Corporacion Montafiera Films

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 — RENTAS DE
TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Ingrid Paola Bonilla Rodriguez identificada con cédula de ciudadania No. 42.142.069 expedida
en Pereira, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016y
del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales, “He contratado o vinculado mds de un
trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Pardgrafo 2 art.383 E.T.)

SI( ) NO (x)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a
mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Tngrd Ganilin (.

Ingrid Paola Bonilla Rodriguez
C.C 42.142.069 de Pereira



- R \ \
NIT 901363765-1

ORDEN DE PRESTACION SERVICIOS
No. 048

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 2022 10 1

ANO MES  Dia
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
DATOS DEL PROYECTO:
Nombre Proyecto: Expedicidén en la vereda
Director: Nicolas Manuel Galfrascoli
Cedula No.: 739927
Teléfono (Ext.): 322 861 2433
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre: Nicolas Manuel Galfrascoli
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

e g, e A <44t
JUSTIFICACION:

Servicios de Tallerista proyecto “Expedicion en la vereda”

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre o razén social:

Iingrid Paola Bonilla Rodriguez

Cédula o Nit No.:

42.142.069

Correo electrénico:

ingrimarodriguez@gmail.com

Teléfono:

319 351 6672

DURACION:

| |[FORMA DE PAGO: TRANSACCION |

AT

~TOTAL (en meses o dias): 1PAGOS $ 1.300.000
Fecha Inicio: 20-08-2022 2 PAGOS
Fecha finalizacién: Jos-12-2022 3 PAGOS
IVA ]
TOTAL ($): $ 1.300.000

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

CE: 739927
NOTAS:

Cargo: Representante Legal Suplente

Togrdd Gonilid Y

FIRMA CONTRATISTA

Nombre: NICOLAS MANUEL GALFRASCOLI Nombre: Ingrid Paola Bonilla Rodriguez

CC: 42.142.069

1. Lainformacién de esta solicitud debe ser diligenciada en su totalidad.

2. Se debe anexar a la solicitud Fotocopia de la CCy RUT




A-2400100:00716766-F-0042142069-20150624 0044543301A1 4563441568
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AN

FOR Uka COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | () Iil Actualizacion

TR

5 Numero de Identificacion Tributaria {NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional {4,|,-Buzon electronico |
4 84 4 2 0 8 9 1 Impuestos y Aduanas de Pereira [ 1 6 |
IDENTIFICACION \
24. Tipo de contnbuyente 25 Tipo de documento 26. Numero de Idenuftcaci'bn,‘&—ﬁ_‘ 27. Fecha expedicion I
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T3 42142069 ) 19990412 :
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento / A !30, Eiuﬂadm'!unlcamo J
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Pereira 00 1 l
31 Primer apeliido 32 Segundo apellido 33 Primer nombre \ A 3:2‘505 nombres B
BONILLA RODRIGUEZ INGRID '. | ‘F?AOLA
35. Razon social ! —~ @i i
& g P o]
36 Nombre comercial _ 37 Sigia — i
UBICACIGN |
38 Pais 39 Departamento -3 40 Ciudad/Municipio ]
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda _ 6 6 |Pereira 001
41 Direccién principal L 7 ‘
CARR 7 VDA TRIBUNAS CORCEGA VIA PEREIRA ARMEMA '/
42 Correo electronico ingrimarodriguez@gmail.com § ) S ;
43 Codigopostal 0 5 7 44 Tetéfonc 1 : 311868 645 Tacrono2 3044705344,
- _CLASIFICACION ]
- —1
Actividad acondmica .~ Ocupacion |
Actividad principal Actividad secunuaria: Otras actividades 52 Nomero _‘
46 Codigo  47. Fecha inicio actividad 48 Codgo ™. 49 Fechainicib dctivicad 50. Codigo 1 2 51 Cédigo establecimeentos f
|7420||3001,os‘01]L911'120150601] |5 9 1 2] | T [ |
Rgspnnsaballcfades, Calidades y Atributos |
. 1 2 4 ] 9 1 11 122 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
52 cougo |2 2[4 9 L_ .i n e T S LT
22- Obligado a cumplir deberes fon'nalas a - |
49 - No responsable de IVA ;
H
|
|
f
|
Obligacdos aduaneros Exportadores _ ) 1L ] l
1 2 3 4 5 6 7 8 10
L l ' ' ' , I ' l ' J 56. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codi
* 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ! n ’ ij —!,
| 1 | | | WiRi booe || i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en con ia no se exigird su renovacién
~ Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos [:l NO . 60. No. de Folios: lj 61 Fecha LZUZ? -06-07/19: 54: or T
=2

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice ]
|
sancienatorios o de suspension, segun el caso. [

Firma autorizada:

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante 984. Nombre BONILLA RODRIGUEZ INGRID PAOLA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

L - |

Fecha generacion documento PDF  14-08-2022 0230 05PM




1

2

Cuenta contable

23352501 - Honoranos

11050501 - Caja general

Observaciones

GORPORACION MONTANERA FIL
NIT 901.363.765

Telélona

Tercero

NICOLAS MANUEL
GALFRACOLI

NICOLAS MANUEL
GALFRACOLI

0} Comprobante contable No.

Fecha de elaboracion
Descripcion Déhito
Realizackin authovisual proyecio
Expecicion en la vereda LeDo00es
Realizacion audiovisual proyecto 0,00
Expedicion en la vereda q
Totaj 1.500.000.00

CG-10-84
20221128

Crédito
0.00

1,500 000,00

1,500,000.00

Elatmradio por Sigo §.A € NI 530,048 146-8



Pereira, 1 de Octubre de 2022

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MONTANERA FILMS
NIT. 901363765-1

DEBE A:

Nicolas Manuel Galfrascoli
C.E 739927

LA SUMA DE: $ 1.500.000

(Un millén guinientos mil pesos M/CTE)

Por servicios de Coordinaciéon administrativa del proyecto "Expedicion
en la vereda”

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a

cobrar el Impuesto sobre las Ventas.

No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2
del Estatuto Tributario.

2

Anexo copia del RUT (numeral 2, articulo 506 del Estatuto Tributario)

Nombre: Nicolds Manuel Galfrascoli

C.E 739927



Pereira
1 de octubre de 2022

Sefores
Corporacion Montafiera Films

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 — RENTAS DE
TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Nicolds Manue! Galfrascoli, identificado con cédula de Extranjeria nimero 739927, con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales, “He contratado o vinculado mds de un
trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

SI( ) NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a
mi actividad econdmica, me comprometo a informar. i

Cordialmente,

(= s 418

=

Nicolas Manuel Galfrascoli
C.E 739927



o —
NIT 901363765-1

ORDEN DE PRESTACION SERVICIOS

No. 049

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

2022

10

ANO

MES DiA

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

DATOS DEL PROYECTO:

Nombre Proyecto:

Expedicion en la vereda

Director:

Nicolas Manuel Galfrascoli

Cedula No.:

739927

Teléfono (Ext.):

322 861 2433

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:

Ingrid Paola Bonilla Rodriguez

Cargo:

REPRESENTANTE LEGAL

JUSTIFICACION:

Servicios de Realizacion Audiovisual proyecto “Expedicion en la vereda”

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre o razon social;

Nicolas Manuel Galfrascoli

(Cédula o Nit No.:

739927

Correo electronico:

sdadiscos@gmail.com

Teléfono:

322 8612433

DURACION:

TOTAL (en meses o dias):

Fecha Inicio:

20-08-2022

Fecha finalizacidn:

05-12-2022

Tngicd Gonilid Y.

CC: 42.142.069
NOTAS:

‘|FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

Cargo: Representante Legal

Nombre: INGRID PAOLA BONILLA RODRIGUEZ

1. La informacion de esta solicitud debe ser diligenciada en su totalidad.

2. Se debe anexar a la solicitud Fotocopia de la CC y RUT

[FORMA DE PAGO: TRANSACCION _|

1PAGOS $ 1.500.000
2 PAGOS

3 PAGOS

IVA 4
TOTAL (S): 5 1.500.000

FIRMIA CONTRATISTA
Nombre: Nicolds Manuel Galfrascoli
CE: 739927




no. 739927 e

7. : rexeeoicion. 2019/12/16
ggucs; 2024/12/16

o dobe notficar  MIGRACION COLOMBIA cuslauier cambio

HMN COLOMBIA any change of =~ .~
Director Migracié:

www.migracioncolombia.gov.co Christian Krliger Sarmiento

OL739927<<<3<<LLLLC<CCCC <
2( 2412160ARGLK<LCLCCLCLLLC<<4
JLIKSNICOLAS<MANUEL<<<

Escaneado con CamScanner
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DLOMBIA MAS HONESTA

FOR Uka (

Formulario del Registro Unico

Tributario i

2 Concepto |1 Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario

(415)770721

14528603155

|

52860315 5

MR

48

& Numero de Identificacion Tributaria (NIT) & DV |12 Direccién seccional 14. Buzon e[eulnﬁmco [
700 1 8 5 9 0 2 I 1 Impuestos v Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION P, AN |
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Nimero de ldentificacion > 27. Fecha expedicion [
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Extranjeria 22 139927 201lr1 206!
Lugar de expedicién 28 Pais 29, Departamento 5 L7 |50, Cisdecaiuiopo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 8756 Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Pnmer nombre 1'54 Otros nombres
GALFRASCOLI NICOLAS JMANUEL
35. Razon social T [ ]
36 Nombre comercial £ % [3r-Sigia 'ﬁl
-~ - e . ALY | ",
UBICACION }
38 Pais 39 Departamento ) 40 Ciudad/Municipio T‘
COLOMBIA 1 6 9 Risaralda $ 6 6 |Pereira 001
41 Direccién principal - T B -
KM 7 VIAARMENIA VDA TRIBUNAS CORCEGA ‘ |
- i
42 Correo electronico nicogalfrascoli@yahoo.com.ar \ l
43, Codigo postal | 44. Tetefono 1 _ 33881 7 045 Telsfono2 3228612433
CLASIFICACION |
Actividad econdmica Ocupacién %7
Actividad principal Ahctrridad secundaria ] Otras actividades £2. Momaro 1
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48 Codign 49. Fecha Wicio'actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo i establecimientos ‘
' ! i i |
[5920][2016,10,03|§91W1_1_E2=(_J1_6,,10,03| 5 912|591 3] | L ‘
Responsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 8 7 2 E] 0 1 122 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28 |
! " 1 # J[ 1 i
smowgola o) | | | /] AN Sl 1 R O O IO R N
49 - No responsable de IVA |
|
Obligados aduaneros Exportadores i B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L , i I | | ‘ | | ' I 65, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57 Modo [ | | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L ;
| [ | Ll nore | L

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

s [] v [x]

60. No. de Folios:

2019-05-23

9]

.

61 Fecha

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz: en caso de constatar
mexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el casc

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica
Firma autonzada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA .
985. Cargo |

Fe&la generacion dccumén“lo’l;r)Fi 14—6&2&22 02:33.05PM
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f 0 A PRO 0OS D « RTACIO
Corporacion Montafiera Films
2

ALOR A ADO POR DEPARTA 0 $ 9.989.319

3.7 METAS (PRODUCTOS): Las metas son la expresion cuantitativa de los logros que se pretenden obtener con la ejecucion del
proyecto, es decir, son los “productos” del proyecto e indican el coémo se obtendran los resultados concretos; deben estar
relacionadas con los objetivos formulados. Su formulacién debe hacerse utilizando verbos en infinitivo. Se recomienda utilizar
verbos medibles y cuantificables. La adecuada enunciacion de las metas no solo garantiza el logro de los objetivos y facilita el
seguimiento del cumplimiento del proyecto, sino que se constituye en la base sobre la cual se de terminan las actividades
por desarrollar y sus costos asociados. NOTA: Tenga en cuenta que la formulacién que haga de las metas sera el punto de
partida o referente para la elaboracion del cronograma y presupuesto.

Meta 1: Realizar tres (3) talleres que incluyan las teméticas de exploracién botanica, dibujo botanico y procesos fotogréficos

Meta2: Realizar una (1) exposicion que socialice con la comunidad del Municipio de Santuario [as actividades y productos

Meta 3: Desarrollar un (1) video para la difusion en plataformas digitales, del proceso llevado a cabo durante ol proyecto.
Meta 4:

Meta 5:
Meta 6:

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL INGRID PAOLA BONILLA RODRIGUEZ,

REPRESENTANTE LEGAL DE CORPORACION MONTANERA FILMS
C.C. 42.142.069

Trgrd Gonili (.
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surg =

Numero de poliza: 300000828604

Seguro Viaje §

Hola,

| Te presentamas el sequro con
& L0das las coberturas que te
brindamos para disfrutar tu
2+ Viaje con tranquilid.ad o

(@) onmaon
N,

7 Tomador

Tipo de identifica

e INGRID PAOLA BONILLA RODR!GUt:Z CEDULA DE C
i ”[Juem | dad Teléfono
KM 7 VI/\ ARMENIA, VEREDA Pt=re|ra 322 8612433
TRIBU

INFORMACION DEL ASEGURABO

Nombres y apellidos Numero de identificacis 2 imiento
ANDRES FELIPE GUZMAN 1093559390 2012-11-25 3%

INFORMACION BASICR] ;.

Origen Fecha inicio vigencia

Destino Fecha fin vigencia
PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06

2022-09-07

‘Nota Recuerda que la vigencia de tu seguro esla sujeta a la duracién de tu viaje o actividad, cuando o

por 24 horas a partir de que inicia Lu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica.

P
¢ m:*'”"“'w

"WALOR ASEGURADO
. § Muerte & ia $ 5.000.000
e ; Gastos médicos por entermedad $ 5,000,000
Y — vl $5000000 ;
ﬁ;lurw;}u documentos 3 $ 200,000 ]
. Gastos m ente M $ 5,000,000 :
Retraso paje $ 125,000
Acompanamianto en viaje i 30 V
‘?en'a por hospitalizacicn | $ 250,000 -
Pérgida de cquipaje $ 375,000 s

Humero de identificacion

42142069
CIronic
Afims @y mail.com

incratiims@gmail.com

" |
|-‘-

de expe poliza
Z 09- U1TIJ59 12

a1 las coberluras estaran activas
uracion de esta.

Pagina { de 3




sura s

Numero de poliza: 900000826605

B Te presentamos el sequro con

todas las coberturas que te
brindamos para disfrutar tu
2% Viaje con tranquilidad

-

Tipo de identificacion Namero de identificacion

n INFORMACION DEL TOMADOR
j Tomador

‘ﬁ-—_:‘_’ ; INGR_ID PAOLA BONILLA RODRIGUEZ 1o CEDULA DE QlUDADﬁ_iﬁIIA 42142069 N
Direccion Ciudad Teléfono Correo electranico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 montanerafilms@gmail.com
TRIBU

INFORMAGION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos Niamero de identificacion Fecha de nacimiento Celular Correo
ISABELLA DIAZ 1020311286 2011-12-29 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia | Fecha fin vigencia | Moneda i Fecha de expedicion péliza

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 2022-09-07 copP | 2022-09-01T13:59:16

Nota : Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracién de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
_por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO ‘ VALOR PRIMA

NIT /' muerteaccidentai $ 5,000,000 ' $50
Ry o g s w108

Eith;de-aoc;nlentos g $ 200“,660 . : : e 3299
i R LT 0 8 CRCEE s
.Acnmpaﬁamientﬁ en viaje $ 0 s $0
Gostosmédicospor enfermedad | $5,000,000 | | sa0s

3 “f.iz.asms“mé;ic.;-;s por act;'denl;lﬁ-‘ v $ 5.000:000 . | E $ 495
F.i;n.ta por ho.s;:.ilalizaciﬂn. ; st $ 250,006 x l “ $ 44é ¥
Retra;o de equipaje - $125,000 V E $ 346 ;

Pégina1de 3
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Numero de poliza: 900000826606

Te presentamos el sequro con
todas las coberturas que te
| brindamos para disfrutar tu

# Viaje con tranquilidad

INFORMACION DEL TOMADOR
Tomador

Tipo de identificacion Numerao de identificacion

INGRID PAOLABONILLARODRIGUEZ .| CEDULADE CIUDADANIA | 42142069
Direccion Ciudad Teléfono . Correo electronico

KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 - montanerafims@gmail.com
TRIBU i

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos i Numero de identificacion Fecha de nacimiento Celular Correo
GISEL RESTREPO VARGAS | 1093558679 2007-06-22 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06

Fecha fin vigencia ! Moneda . Fecha de expedicion poliza
2022-09-07 COP | 2022-09-01T1 3:59:21

‘Nota . Recuerda que ia vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracién de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberiuras estaran aclivas
_por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

Muerte accidental

$ 5,000,000 i $50

Hurto de documentos $ 200,050
- iancv;g:ifarermda o inutilizacion . ig 5.(_)90.900
Gastos medicos por aceidente $ 5,000,000
7 A“ct-JmV;;a‘r‘l?s.m'liento en ;:iaje : : 3.0 i -8
Renta porr hospitalizacion £y $“é“50,0b0. “ 4
Gasm.s-;w;edicc»; por enﬂf.e“rmedad : X $ 5,b00,000
VPer.dida de equipaje - i $ 375,000 ;
Retraso de equipaje - $125,000 :




Hola,

B Te presentamos el sequro con
| todas las coberturas que te.
=% brindamos para disfrutar tu
J# Viaje con tranquilidad

e &

- ‘~\.
n INFORMACION DEL TOMADOR
Y/ Tomador

Tipo de identificacion Nomero de identificacion

== INGRID PAOLA BONILLA RODRIGUEZ : 'S ... CEDULADECIUDADANIA | 42142069
Direccion Ciudad Teléfono i Correo electrénico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira | 322 8612433 - montanerafilms@gmail.com
TRIBU i

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos Numero de identificacion Fecha de nacimiento i Celular | Corren
CAMILO PATINO GRAJALES 1137061826 2009-08-25 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia Moneda Fecha de expedicion poliza

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 2022-09-07 i COP 2022-09-01T13:59:23

Nota - Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracién de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

-4 Acompariamiento en viaje $0 $0

‘ Gastclls mrédfcos p-onr .enfermedad $ 5,000",000“ ; . i Jamean . .$ 495”
;r;v;gii;rerdidaq inutilizacion (3 ‘5.(7)70.0.0(‘)0 i 7 B3 7 s i $ 25 i
Gastos meédicos por accidente $ 5,000,000 $ 495

| Renta por. hn;pitalizacion : $ 250,000 i ks R 1 .$ 449
Muerte acuidentaim . $ 5,000:600 g V g - - $ 50 P
Piichie Ox tdesls ~ |semso0 '  s10m
}-lurh;;:l.e document.us.: $ 200,600 . : i3 $ 299
Retraso de equipaje - $125,000 Tl _ | $346

Péaginatde 3



sura =

Numero de poliza: 900000826608

Te presentamos el sequro con
| todas las coberturas que te

brindamos para disfrutar tu
e viaje con tranquilidad

-

INFORMACION DEL TOMADOR

Temador

- INGRID PAOLA BONILLA RODRIGUEZ

| Tipo de identificacién
CEDULA DI__E C[UDADANIA

Nomero de identificacion

42142069

Direceion Ciudad Teléfono Corren electronico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 montanerafilms@gmail.com
TRIBU i

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombresy apellidos Numero de identificacion Fecha de nacimiento | Celular Correo
MARIA JOSE CORREA 1031819121 2009-08-17 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06

Fecha fin vigencia Moneda Fecha de expedicion poliza

2022-09-07 CoP + 2022-09-01T13:59:23

Nota : Recuerda que Ia vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia serd la duracion de esta.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

:_/ Perdida de equipaje ' $375,000 s 1,039
: Retraso de equipaje $ 125,000 : . $.346 B
Acompa.f;amie“.m.en e i | 50_... RLERE RRE ; d so st
: ;rlv;g:i;ferdideninutilizacmn . $ 5,000,000 ; iR | f 3 ?5 Akl i
Muerte accidental $ 5,005,000 ! : ‘ $ 50
Re-;-;lta ;.cr h;:spil.alizaci;.m & i 5 ;’éSO,OMOU : V & | \ $ 449 A
: Gas;ms (%mdlf:os p%r&c:ide.nte $ 5,000,000 W L. o ' $ 495.
Efu.r;o de documentos $ 200,006“ : +a “ } $ 299 s
Gastos r;!édicns por enfermedad : $ .5..000.000 j : & : . $ 495 ¥ b 2



sura s

Numero de poliza: 300000826610

Hola,

Te presentamos el sequro con

| todas las coberturas que te
brindamos para disfrutar tu
# viaje con tranquilidad

INFORMACION DEL TOMADOR

Tomador

Tipo de identificacion  Numero de identificacion

INGRID PAOLA BONILLA RODRIGUEZ i CEDULADE CIUDADANIA | 42142069
Direccion Ciudad Teléfono ! Correo electrénico

KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 | montanerafilms@gmail.com
TRIBU

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos i Numero de identificacion Fecha de nacimiento i Celular Correo
MARIA ISABEL GRISALES MORENO 1088261903 2006-10-12 | 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia Moneda | Fecha de expedicion poliza

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 2022-09-07 CoP | 2022-09-01T713:59:29

Nota : Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

NI/ Remaporhospisiizacién $ 250,000 | $449
: Hurto de documentos ;200,0070 B . . $2§9

Perdids desqulpale ~ s37500 | S I

o u;equapa;e $ 125,000 i ¥ $346

Acomp..e.mamiento en viaje . $0 d S $0 i

"';',y;giﬁé?ééda'aaEinmin.za'éién $5000000 '. , Bl e '$‘25 : :

S Y $ 5,000,000 | [ $50

Gastoamidoonporaccidente | $ 8,000,000 | o Weaes

Gastos médicos por enfermedad - $ 5,000,000 V ] $495W

T T ) 7 N e B Sy s e om0



surg =

Numero de poliza: 900000828611

Hola,

| Te presentamos el sequro con
todas las coberturas que te
i brindamos para disfrutar tu

# Viaje con tranquilidad

INFORMACION DEL TOMADOR

Tomador

| Tipo de identificacién Numero de identificacion

== INGRID PAOLABONILLARODRIGUEZ ..t CEDULADE CILIDADANIA | 421420890
Direccion Ciudad Teléfono Correo electrénico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 . montanerafilms@gmail.com
TRIBU !

INFORMACION DEL ASEGURADO

Numbresyapel!ic_los Numero de identificacién Fecha de nacimiento Celular Correo
ASTRID PATINO CANO 1093559369 2012-10-10 322 8612433 montanerafims@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06

Fecha fin vigencia Moneda . Fecha de expedicion poliza

2022-09-07 COP 2022-09-01T13:59:37

Nota - Recuerda que la vigencia de tu seguro estd sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

// ==

v

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

s
NI/ sconvenaniemomvigs 50 ' $0
RN e S ' $5,000000 T
"""  Seassoeoosoracitemn | $8000000 . L5405

GGE;TUS medicos [JDf enl‘arn;arfad $ 5,000,000 il iy K _: $ 495 : :

;ncvsa?gzﬁilpérdid.é S e : 5000000 ¥ e - $ 25‘ “

Aoodseniode | 932000 | $346

Hurto de documentos 5200000  s2ee

Renta por hospltalzacien |s250000 TiE e . 9

Pérdida de equipaje . $375,000 “ ‘ $ 1,059 """




sura -

Numero de poliza: 8000006826612

-

Hola,

Te presentamos el sequro con
todas las coberturas que te

brindamos para disfrutar tu
# viaje con tranquilidad

&

INFORMACION DEL TOMADOR
Tomador

Tipo de identificacion | NUmero de identificacion

INGRID PAOLA BONILLA RODRIGUEZ ot L S A DE CURADANIA. - | 431400600
Direccien Ciudad Teléfono | Correo electrénico

KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 3228612433 . montanerafims@gmail.com
TRIBU i |

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos Nomere de identificacion Fecha de nacimiento
INGRID PAOLA BONILLA RODRIGUEZ

! Celular Correo
42142069 1980-08-12 ' 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06

Fecha fin vigencia Moneda Fecha de expedicion poliza

2022-09-07 Ccop 2022-09-01T13:59:43

Nota - Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando &l viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
Ppor 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

NIEF Retstoo de ssipers ' $125,000 | §346
7 o Reﬁt;pa;hos.pitalizacion $ 250,000 | . V S $4l“1.9
i s e $5,000,000 | s50
e | $375,000 Ts10m
Wotodedopmmenios | R200000 5200
; Sine o torscumiodid - | BOLNTOE 5405 :
:lﬁzzi;rerdida0inut\'|iiaman | $5,000,000 ,. $ 2
lAc.x“Jmpaﬁamiantc; en viaje $0 . ” $0
Gastos médicos por accidente ' $ 5,000,000 P LT e

; Pagina 1de 3



SuUrd %

Namero de poliza: 900000828613

B Te presentamos el sequro con
7

odas las coberturas que te
brindamos para disfrutar tu

& viaje con tranquilidad

INFORMACION DEL TOMADOR

Tomador Tipo de identificacion NOmero de identificacion

~ INGRID PAOLA BONILLA RODRIGUEZ oo . CEDULADE CIUDADANIA 42142069
Direccion Ciudad | Teléfono | Correo electrénico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 - montanerafilms@gmail.com
TRIBU i |

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos Niamero de identificacian Fecha de nacimiento Celular Correo
CELESTE VILLA 1093559383 2012-11-14 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia Moneda | Fecha de expedicion poliza

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 2022-09-07 coP : 2022-09-01T13:59:51

Nota - Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracién de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracién de esta.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO ¢ VALOR PRIMA

Gastos medicos por enfermedad © $5,000,000 I $ 495
Gastos médicos por accidente © $5,000,000 - $495
Pérdida de equipaje $ 375,000 | $1,039

Invalidez, pérdida o inutilizacién

i ' $5.000,000 7 : ' $25
Retraso de equipaje ' ‘ $125000 ' | $346
AR T A s 200,000 : | $299
; .Rentaporh.o.spitalizar;iﬂn” g $250,000 " LT g'-'$449
= b g $ pe =2 : e
Muerte accidental $ 5,000,000 ; $ 50

: Pagina tde 3 :



sura =

Numere de poliza: 900000826616

| Hola,

| Te presentamos el sequro con
todas las coberturas que te
brindamos para disfrutar tu
4 # viaje con tranquilidad

N

INFORMACION DEL TOMADOR

Tomador Tipo de identificacion NOmero de identificacion

__INGRID PAOLA BONILLA RODRIGUEZ ‘ CEDULA DE CIUDADANIA | 42142080° -~ -

Direccion Ciudsd Telétono Cerreo electrénico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 | montanerafilms@gmail.com
TRIBU

INFORMACION DEL ASEGURADOQ

Nombres y apellidos Niamero de identificacion Fecha de nacimiento Celular I Correo
ANA MARIA ZULETA GARCES 1090149953 1993-12-18 322 8612433 ' montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Qrigen Destino Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia .| Moneda | Fecha de expedicion poliza

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 2022-09-07 | COP ' 2022-09-01T14:03:47

Nota - Recuerda que la vigencia de lu seguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran aclivas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

€

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

N castos medioos por enfermedad $ 5,000,000 | $495
agf,zqsmea;l{ng};-ymmemp | $5000000 ¢ | sas
Rantﬁporh;)spimﬁzacac-ﬁm W $250,00b fritale s o §‘$449
- P T G $ 125,000 : R TS
R TS S S v $1,039
T ] e . e L B
Saostatts st ls0 so
H;-eneaeusueﬁfa: $5,ooo,ooo' $56w
;Tégziz[,a:aerdsaaoinuunzacio'n s 51000'000’ ' $ 25 '




sura =

Numero de poliza: 900000826671

n

sien sw

| Te presentamos el sequro con
todas las coberturas que te
brindamos para disfrutar tu
viaje con tranquilidad

INFORMACION DEL TOMADOR

Tomador

| Tipo de identificacion i Numero de identificacion

OYHORTACUBNIOE . =~~~ ... CEDULADE CIUDADANIA | 42143922 G
Direccion Cludad Teleéfono Correo electrénico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 montanerafilms@gmail.com
TRIBU i

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos Nimero de identificacion Fecha de nacimiento Celular i Correo
SALOME ARENAS 1090150898 2016-07-21 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino | Fechainicio vigencia

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06

Fecha fin vigencia | Moneda Fecha de expedicidn poliza

2022-09-07 - COP ¢ 2022-09-01T14:47:13

Nota - Recuerda que la vigencia de (u seguro esta sujela a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberiuras estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracién de esta.

>
(j COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA
:_,/ Gastos medicos por accidente $ 5,000,000 $ 495
$3 G;astashl;.11e;dicos po.r enrerrme-dad . $ 5000,000 i3 WS $495

Retraso de”equipaje : e $”125,00[.J” ‘ S . & 3 $346 g
Muerte Ez:.cidr,'nm! e 7 : $ 5,000,000 . ;i ; i $ 5(&!7 A ol

Pérdida de equipale | sarso0 1 $10%

}Hurlc.- de Gucu-men.ms . .:- 550(;'!,0(}6 ¥ A ; o $ 299 2

P S Is20000 REGERTY 1R e
.;mmpanar.i;ienmenVia.je | $O. ke | $0 Pt e+ R B
invalidez, pérdida o inutilizacion ' $;;000‘006 4, i $ 25 i Vi

accidental

Pagina1de 3 .



suras

Numero de poliza: 960000826674

Hola,

| Te presentamos el sequro con

todas las coberturas que te
brindamos para disfrutar tu
71 viaje con tranquilidad

- .

INFORMACION DEL TOMADOR

Tomador

| Numero de identificacion

Tipo de identificacion

JSUOLIRSTACUEIIOS . ... | CEDULADE CIUDADANIA | 42143922
Direccion Ciudad Teléfono Correo electrénico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 montanerafiims@gmail.com

TRIBU

INFORKﬂAC ION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos Numero de identificacion i Fecha de nacimiento | Celular ! Correo
NIKOL SOFIA MORENQ 1089608559 2010-04-12 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia Moneda i Fecha de expedicion poliza

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-05 2022-09-07 CoP | 2022-09-01T14:47:15

Nota : Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando e viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

e 08

S

: COBERTURAS VALOR ASEGURADO * VALOR PRIMA
N 7E" /- Sartesnofiven por sotermedes $ 5,000,000 | $495

: ;;;l,lwsmédignquracgigenie BAIE Pt . oottt
“F;’erjlda déequipaje . $ 375,000 b e . el $ 1,039 :

Mcompelemientoenvide | $0 so :

3 :jg:gigrerdinaoinuizt'éz'ér.ion $5.000,QOE) 3 : & | G 825

Mue:!:t.t— accidental ) i $ 5,000.000“- “ l $50

Rentaporhospitaizacion | $ 250,000 [sae

Hurto de ducum(’n.tus; | $ 200,000 " i 7 $ 299 & :

4 Pagina1de 3



sura =

Numero de poliza: 900000826675

Hola,

¥ Te presentamos el sequro con
| todas las coberturas que te

brindamos para disfrutar tu
viaje con tranquilidad

n INFORMACION DEL TOMADOR
Tomador

| Tipo de identificacion NUmero de identificacion

e S IRRTACUBILIO oo i B e oot GEDULADE CIUDADANIA | 42143922
Direceion Ciudad | Teléfono i Correo electrénico

KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA | Pereira | 322 8612433 . montanerafilms@gmail.com
TRIBU ‘

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos Numero de identificacion Fecha de nacimiento - Celular i Correc
MARIANA OCAMPO 1221714682 2011-09-08 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia . Fecha fin vigencia | Moneda | Fecha de expedicidn poliza
PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 2022-09-07 | COP | 2022-09-01T14:47:22

Nota : Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, ias coberluras estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

: : COBERTURAS ; VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA
7 \:—/ -Lt;?ggf‘zt;‘.réréidaoinut‘:lizacicn $ 5,000,000 ! $25

Gastos meéicos porenfer;n“&dﬁdr £ $5,-60d,d00.- . 'EY A J $495 :

Acompanuwenm enm]e : $0 T bl i i o $ 0 )

ecte acoldistel © $5,000,600 ~ ss

.|.,étrascdéequipaj? et $125'000 SRR R [T ST 5 346.. s

Hunc.de da“mem.us, AR S x 266’600 s AR AP S e ; . : 29Ng “

! oy B 51 s

Rentaporhospitaizacien | $250,000 S L e TR

Gastc;s f;’?t’*di(:us por accidente 2 _ $ 5.0[}0..000 i3 i3t $ 495 ]




sura =

Numero de poliza: 8300000826676

Hola,

Te presentamos el sequro con

todas las coberturas que te
brindamos para disfrutar tu

y « Viaje con tranquilidad

Tomador Tipe de identificacién | Numero de identificacion

(‘) INFORMACION DEL. TOMADOR

L HTACUBIIOE. N o T S T chaane CIWIDADANIA | 42143022
Direccion Ciudad | Teléfono Ccrreo electronico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 montanerafims@gmail.com
TRIBU I

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos | Numero de identificacion | Fecha de nacimiento ! Celular | Correo
MAURIER EMMANUEL BEJARANO I 1089616492 2013-07-29 1 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino | Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia Moneda | Fecha de expedicion poliza

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 + 2022-09-07 - COP 1 2022-09-01T14:47:24

Nota : Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracién de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una aclividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

—
l/-l

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

\:___,/ Gastos medicos por enfermedad $ 5,000,000 $ 495
hcor.n.plaﬁami.r.-nm en viaje V éO ¥ o e $0
Fusovosmoe | 84500 15108
‘V?‘WUC.I-I-P acc;d&:mai : V $ 5,000.0007 | | SRR i V$ 56 4 ;
glcxﬁiigii:‘z;upur'didaoinutiiizuciun 3 $;.;"'000'000 ] S eamae . - e " i} 5 25
8 Hurl(; dé dlocurnenlus & $ 200,000 V : V - $299
?El;;s,c‘m;;eq.u];aje i ¢ .5.5'125‘00'6“. | L D e Al $346
Remaportospiaizacin | §250000 |  [sass
: Gast-asrr-ls}dkccs pur.aucidento 3 $.5.000.000 5 EH $4§5 2 ;i




sura -

Numero de péliza: 900000826677

BN todas las coberturas que te
" brindamas para disfrutar tu
i viaje con tranguilidad

N

INFORMACION DEL TOMADOR

Tomador

! Tipo de identificacion | Numero de identificacion

o COYHORTACUENLOS L o b 0 ] OO DR CEERDANIA M 5 O e
Direccion | Ciudad | Telefono | Correo electrénico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 montanerafiims@gmail.com
TRIBU | . |

INFORMACION DEL ASEGURADQ

Nombres y apellidos Nimero de identificacion Fecha de nacimiento Celular Correo
NICOLAS BERNAL 1088243145 2004-09-17 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia | Moneda | Fecha de expedicion poliza
PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 - 2022-09-07 i COP - 2022-09-01T14:47:27

Nota - Recuerda que la vigencia de lu seguro esta sujeta a la duracién de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberiuras estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

oo
l e COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

NI/ perdidade equipsie - $375,000 | $1,039
Iﬂr:::l(;ziz[.aférdidauinulilizacicn s 5.000.600 ] : 2T $25
Moseis sodius  ssom000 2 i PR
ACG[H[J;B;;-IBEnif.'ﬂTG en Vfd}l.‘ 3 i $O i : -2 o ‘ - m$ 0 B g
Remodeonpse | S4z8000 | | saas

y .Renldpurhus@élalizéciun i j $£50.00b e g $ 449 B,

Bestosmedosporacciients. | $8000000 | 5405 :
RSEED LA $5000000 = | $405
Hurto de documentos - $‘2.G-0.00b » 2% e e é '299.




-
Wi

sura =

Numero de poliza: 900000828678

_ Hola,

® Te presentamos el sequro con
= todas las coberturas que te

' brindamos para disfrutar tu
o viaje con tranquilidad

£

INFORMACION DEL TOMADOR .
Tomador Tipo de identificacion

Namero de identificacion

AOYDSRTACUBILIOS L 0 I CEMEADECHIBADANIA | d2id3003

Direccion Ciudad | Teléfono Correo electrénico

KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA | Pereira 322 8612433 . montanerafilms@gmail.com
TRIBU |

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos Nimero de identificacion | Fecha de nacimiento | Celular Correo
YUDY HORTA CUBILLOS 42143922 - 1981-05-29 | 322 8612433 . montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia Moneda Fecha de expedicion poliza

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 2022-09-07 CoP | 2022-09-01T14:47:28

Nota - Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracién de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

e

7 ™
‘; COBERTURAS : VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA
N7 sastosmidioos porentermadad | $5,000,000 | $495
g::vsirii;:;lrérdidao1nuIiIizaci{Jn R | $ 5,000,000 . ' { 25
.&ua,rte,amdengr. L $5'000,000 ST | LA $ 50
V UES:U.‘; .ﬁled.iCU-‘J por (‘lCCid‘i}f\{f? : $5,000.000 Rk 5 . s 495-- ot : :
i e e adone k. NG WA Tz
: Rem',;;i;.‘”m;pi;u“(;acicn : il ] $,2_so'060 odkls H Wb ke B L LSSl $449 ......
Perdida de -?.qu\'r-a,?e ‘$ 3?5,000 . 154 ] $”1 ,039"
Acum.pahamienm en viaje ! $0 i 7 : . | $0 Y 14
Retraso de equipaje % §125.000 4 # I $34é

e L S e R R R R e e



sura =

Hola,

§ Te presentamos el sequro con

B8 todas las coberturas que te
! A

Drindamos para disfrutar tu

y # Viaje con tranquilidad

INFORMACION DEL TOMADOR

Tomador | Tipa de identificacion Nemero de identificacion
YUDY HO‘RTA“CUBILL.OS_M q I ILA DECIUDADANIA 421.{1-3922_
Direccion | Ciudad | Teléfono | Correo electrénico

KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA | Pereira 322 8612433 montanerafilms@gmail.com
TRIBU

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos
SARA SOFIA OSORIO HURTADO

| Namero de identificacion . Fecha de nacimiento | Celular | Correo
1089616874 '+ 2012-11-02 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino ' Fecha inicio vigencia

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06

| Fechafin vigencia Moneda i Facha de expedicitn poliza
2022-09-07 | COP - 2022-09-01T14:47:37

nota - Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracién de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta. -

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA
L §50

Muerte accidental

| §5,000,000

Hurte de documentos ; 3 $ 2(50.600 B 1 & $ 299 s 1 i 4 i

Pﬁmlmdc e.;w;aja. el S $375l000 TR R R ! S $ 1039

Retraso de equipaje i $125,000 . : R $ 34é

Renta .porhospitalizacion ; T $250000 3 i E :$449

Gastosmidosporaccivenie | 35000000 | $a0s T, A

Gastos medim.z.; par ente;medad‘ ¥ 550[]0,000 j & [ ; ' $ 495 7 g

A..c;:nlpasianalent;)enviaje : “ $0 - : _. $0 : R &yt RS 1o
lﬂllggdez:i.a?érdidaoinutalizar_ic‘m j g 5,606;0[5(5 i § '_ E 3;25
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suras

sliza: G00000B28BE

a;e Nacion:

1Te presentamos el sequro con
todas las coberturas que te
¥ brindamos para disfrutar tu
M Viaje con tranquilidad
-

‘n INFORMACION DEL TOMADOR
Tomador

\

"7 YUDY HORTA CUBILLOS

| Tipo de identificacion | Nomero de identificacion
' JEESEERROANIA | LAstasees  CUIRE

Direccion B R R | ) Correo slectronico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira ' 322 8612433 montanerafiims@gmail.com
TRIBU | :

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos Nimero de identificacian
NICOL DAHIANA HURTADO 1093559918

Fecha de nacimiento Celylar Correo
2008-09-03 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia | Fecha fin vigencia | Moneda Fecha de expedicion poliza
PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 2022-09-07 | COP . 2022-09-01T14:48:00

“ota - Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberluras estaran activas
por 24 horas a parlir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion deesta.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

Gastos médicos por accidente $ 5,000,000 $ 495
Acomparia;i.e-mc en viaje -I V $0 Gl s $0 ;
Hurtodeduownentos | $200000 | 5200
Muerte acidentai | $5000000 ™ :
Gasosmédicosporeatermeced | $6000000 ] | sa05
. :C\';;rézgr.émirdanfnmiiizacinﬁ' i | $.é,000,600 : 3 7 i $25 ; 1
Perdida de equipaje Isarso0 : | $1,039
Retraso deeﬁuiuaje $125000 J T _$ 34EVSV 425 :
ﬁentapf-rlmsrpitﬂiizﬁckun : $250,000 i R '7$449 . o

M




sura =

Numero de paliza: 900000828682

8 Te presentamos el seduro con
& 100as las coberturas que te
Brindamas para disfrutar tu

/1 Viaje con tranquilidad

INFORMACION DEL TOMADOR

Temador

. NUmero de identificacion

i Tipo de identificacién

YUDY HORTACUBILLOS .. CEDULADE CIUDADANIA | 42143022 1R
Direccion | Ciudad Teléfono 3 | Correo electrénico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA . Pereira 322 8612433 - montanerafilms@gmail.com

TRIBU

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos
MARIANA OSORIO

Numere do identificacian Fecha de nacimiento i Celular | Corren
1093559168 2011-05-23 ' 322 8612433 montanerafims@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Desting ' Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia | Moneda i Fecha de expadicion poliza
PEREIRA SANTUARIO 2022-09-08 2022-09-07 i COP | 2022-09-01T14:48:04

Nota : Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujela a la duracién de tu viaje o actividad, cuando’ el vigje sea de un dia, las coberturas eslaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia serd la duracion de esta.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

" Hurto de documentos ' $ 200,000 j $299

Perdida de equipae | §375,000 - : _ $1039

Acmnp;%mimoEwaj{‘ it e T Rtk

Gastos medicos por accidente : | $ ‘..5..0-00.000“ B "—; VV$495 4 R
Stmart i oorserometnd I sdosgpont = apioa T EE | 3495 ¥

Rentaporhaeptaliacien | | $250000 St W ™ 1
[N S | P i _ | sa6

Meresccdeona | $5000000 ; )

:a:?:‘éii;remidaoJnumkzacian 1 ' §5,000,000 "'$25
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# Te presentamos el sequro con
| todas las coberturas gue te
o brindamos para disfrutar tu
P viaje con tranquilidad

& 8

BMNFORMACION DEL TOMADOR
Tomador | Tipo de identificagian | Nomero de identificacion

YUDYHORTACUBILLOS | 5 ... CEDULADE CIUDADANIA | 42143922
Uireccitn Ciudad | Telétono | Cerreo electranico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA  Pereira | 322 8612433 - montanerafims@gmail.com

TRIBU

bros y fos Namere de identificacian Fecha de nacimiento Celular ' Correo
S ARA ROMIERO 1090119991 2012-04-09 322 8612433 montanerafiims@gmail.com

Destino Fecha inicio vigencia i Fecha fin vigencia | Moneda . Fecha de expedicion poliza

PERCINA SANTUARIO 2022-09-06 | 2022-09-07 - COP | 2022-09-01T14:48:09

- Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberluras estaran activas

por 24 oras a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia serd la duracion de esta.

VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

Hurte de documentos

. $200,000

| $299

Rentaporhospiaizacion | | $260,000 —l $ 449 d L
s A | 3 T * E- :
Muerte accidantal [ '$kooaood: -5, ded . _';'.'.$ 50

|‘.u._?:§:,:iﬂpé:didaoinmiTEVzac‘ion i $5000000 ' i 1_ $25

Retrnoi 6obibtonis  §125000 i 5346

*’f;ri)'.iu;c;eﬂ;-quipa;;e“ 5§ $575.000 \ j #1,039

Bostod mbskdheporaccidents - | | S 8000000 i Wsa0s

Castosmédicosporenfermedad | $6,000000 | $405 g

I ———
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sura -

Numero de potiza: 900000828785

ﬂj_ﬁ_;. f

o Viaje Nacional

Lriw

l."lﬂ :
sane am

 Hola,

B Te presentamos el sequro con
todas las coberturas que te.
brindamos para disfrutar tu

3__.-- Viaje con tranquilidad

INFORMACION DEL TOMADOR

Tomador

Tipo de identificacion NUmero de identificacion

EDUARDO VALENCIA JIMENEZ. ] . CEDULA DE CIUDADANIA 1086348224
Direccion Ciudad Teléfono . Correo electrénico
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 montanerafims@gmail.com

TRIBU

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos Numero de identificacion i Fecha de nacimiento Celular Correo
SORAYA ALEXANDRA ALVAREZ 1093559155 2011-04-26 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen - Destino Fecha inicio vigencia Facha fin vigencia | Moneda . Fecha de expedicion poliza
PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 2022-09-07 I COP | 2022-09-01T15:37:13

Nota : Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberiuras estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracién de esta,

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

N7/ Retraso deuliiosie | §125,000 | $346
i | $5,000,000 i §$50
i 5§spi£ e T . ‘ ]$ P e
Gc-istasml‘:»dicas por onferm.edad i . $ 5.000,000 i : : i W““j—$ 495 b e 3
oo vie (88 i 7 i
el lleior | | | &800000 ' | 3200
e I T ez
M | f 55,000,000 $495
Pérdida de equipaie $-3-;75,000 ; ; i$ 1,039




sura s

Numero de poliza: 900000826790

Te presentamos el seguro con

todas las coberturas que te
brindamos para disfrutar tu

## Viaje con tranquilidad
{

-

INFORMACION DEL TOMADOR

Tomador

Tipo deidentiticacion Numero de identificacion

EDUARDO VALENCIA JIMENEZ ¥ ... CEDULADECIUDADANIA | 1088348224
Direccion Ciudad Teléfono Correo electrénico

KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA = Pereira 322 8612433 - montanerafilms@gmail.com
TRIBU i

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apeliidos Namero de identificacién Fecha de nacimienta | Celular Correo
NICOLAS MANUEL GALFRASCOLI 739927 1981-02-05 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia | Moneda i Fecha de expedicion poliza

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06 2022-09-07 COoP 2022-09-01T15:37:53

Nota : Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

w Renta por hospitalizacion $ 250,000
= : Retraso de eéuipaje : $ 125.000.“
“ Gasrtrus méci].s:-ns. por accidente $ 5,666,000
Gastos meédicos por enfermedad $ 5,000,000
Hurto de d.ur.;l-zmentos . : $...;2-0(.J..0.0b
BT TR Y I R
;l\gu:;?;firdndao inutilizacion $ ?,900.000
Acompafiamiento en viaje 1§50
Pérdida ;1@ etiliil)ajP ok f- $ 375,000 ;




sura s

Namero de poliza: 900000826791

—

'3

B Te presentamos el sequro con

todas las coberturas que te
| brindamos para disfrutar tu
3‘"' viaje con tranquilidad

INFORMACION DEL TOMADOR

Tomador
. EDUARDO VALENCIA JIMENEZ

| Tipa de identificacion
CEDULA DE CIUDADANIA

| Numero de identificacion
| 1088346224

Direceion 'Ii'iﬂaad g e BistE Teléfono | Gorreo él-ectrdnicﬁ
KM 7 VIA ARMENIA, VEREDA Pereira 322 8612433 montanerafilms@gmail.com
TRIBU i

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos Namero de identificacion Fecha de nacimiento Celular i Correo
VALERIA BUSTAMANTE 1090096518 2010-12-15 322 8612433 | montanerafims@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL VIAJE

Origen Destino Fecha inicio vigencia

PEREIRA SANTUARIO 2022-09-06

Fecha fin vigencia | Moneda ! Fecha de expedicion poliza

2022-09-07 | COP | 2022-09-01T15:37:59

Nota - Recuerda que la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracién de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
por 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

$ 125,000

Retrase de equipaje

Muerte accidental i . $ 5,000,000
G;u.:to; médic.l;.s pnrractidc;:nle i $ 5,(;00,000 AR B R 7R Rt v E T
Perdida de eq“mpa,ie - $ 375.0.00 i
: Acompanamignto en viaje : | $0
Rerwla; pérhosr!:ita?izaciﬁnI 7 | § 2.50.(.300 ;
Gastns m?;di-(.:i-)S p';:r enferﬂr;'nedad i 9 5,600,006
i-lurta“;e cocumento.s - 1 $ 200,060 7
Invalidez, pérd}déo inutilizacian $ 5,000,000 4 i kY

accidental

. Pagina 1 de 3
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Surg =
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Nuimero de poliza: 900000826764

IR OS el sequro con
B C0berturas que te

38 Dara disfrutar tu
@hquilidad

-
3

' BRMACION DEL TOMADOR
Jor | Tipo de identificacion | Numero de identificacion
UARDD VALENCIAJIMENEZ = .| CEDULADE CIUDADANIA | 1088348224
colen Ciudad Teléfono Correo electrénico
A7 VIA ARMENIA, VEREDA | Pereira | 322 8612433 montanerafilms@gmail.com
A IUU i | H
E
3‘ DEL ASEGURADO
Nimero de identificacién Fecha de nacimiento | Celular Correo
VURIBE 1093559120 1 2010-12-30 322 8612433 montaneraliims@gmail.com

rsLing Fecha inicio vigencia | Fecha fin vigencia Moneda | Fecha de expadicion poliza
SANTUARIO 2022-09-06 2022-09-07 | COP 1 2022-09-01T15:37:10

+oue la vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracion de t viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
«lir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especilica, su vigencia sera la duracion de esta.

VALOR ASEGURADO * VALOR PRIMA

, 0% Bcuipaje | $375,000 ' $1,039
stos [ﬂ#d‘itl’:.‘:pﬂl’{i:‘:‘t?‘lﬂchm 1 4 $...“:).UU0,006- i i i e i _ $ 495 . }
oo I s200000 5200 E
V-:‘I.;f}erd‘idaoinuti\izac;on' i $é.0§0,00(.}. IR T R I "'i'$25 £
e = | sdoonpon. T NI lss0 |
G S—  s20000 : gas0 |

WP OIS | P i 50
s bl bor sotermedeg . L0 | S8 D0GO00. i B il TR [

o dengeioee | $125000 B0 SRomE i 15_346

=




BO8® scquro con
BBItras que te’

g disfrutar tu
iad

HON DEL TOMADOR

] | Numero e idetificagion
L SRR DS URADANIA T | 1088348224
Cludad . Teléfono Correo electrénico
"RMENIA, VEREDA | Pereira | 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

VALENCIA JIMENEZ

Numero de identificacion Fecha de nacimiento Celular | Correo
1093559402 2012-11-17 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

Fecha inicio vigencia | Fecha fin vigencia Moneda | Facha de expedicion poliza
JARIO | 2022-09-06 | 2022-09-07 COP . 2022-09-01T15:37:13

iencia de tu seguro esta sujela a la duracion de tu viaje o aclividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberturas estaran activas
ie inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una aclividad especifica, su vigencia sera la duracion de esta.

£ VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA
paie $ 125,000 | $346
juipaje 3 3” $ 375,0007” i % TR 7} $ 1'039“' : i [ :
,,oﬂ,d,m 1t $50000a0 _I $ - ) ISEP e M £ L
pitalizacion : $250.000 : 5l R _—‘ _$449 : i -
J = ,_,Je' Sail | $0 FAEC TR DS L TR ,T - - b
sporenermedad | $5000000 | sa0s i
RE . 5 | $5000000 ;. Hss0 |
,;emcl\s DR $200000 S SRR < et SRR | ﬂlrszgg R il
ida o inutilizacion $ 5,000,000 l $25

LR T TR ) e
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H t 86 Uro con
fue te
T tar tu

& W e |}

DEL TOMADOR

| Tipo de identificaci Numero de identificacion

ALENCIA JIMENEZ, . & - CEDU A DE CIE._DAD/\NIA i '___1?85348224 A
| Cludad Teléfono . Correo electronico
TENIA, VEREDA Pereira | 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

' Ndmero de identificacion Facha de nacimianto Celuiar | Correg
| 1093559155 ' 2011-04-28 | 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

Fecha inizio vigencia - Fechafin vigencia Monada

| Fecha de expedicion poliza
IO 2022-09-06 2022-09-07 cop

+
- 2022-09-01T15:37:13

"1a de w seguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberluras estaran activas
nicia u itinerario, si la compra la realizaste para una aclividad especifica, ‘8u vigencia sera la duracion de esta.

VALOR ASEGURADOD VALOR PRIMA

| $ 125,000 | 346
cal | $5000000 B Usso it
P - o S '$ e
pocontermedad | $8000000 WT$495 & i T
= L Tw > {
i saboe L o R EHT 5209 i
aeinutilizacion $ 5000000 : ‘ ',7$ a5 A ||
- Al L <  $5000000 fa; 495 B
 sazsonn b0 i 4 ]'$ 1,039 i
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D
=

BUro con

jue to
ar tu

Tipo de identifi Nirmer o de identificac

NCIAJMENER =8 ' o9 & ADANIA R | 1088348204 THIE A
| Cludad Correo slectronico
HIA, VEREDA | Pereira | 322 8612433 montanerafilms@gmail.com

| Cotreo
montaneraliims@gmail.com

Namero de identificacién i Fecha de nacimiento | Belular
coul 739927 ' 1981-02-05 ' 32280612433

Fecha inizio vigencia

) 2022-09-06

Fecha fin vigencia

2022-09-07

Fecha de expodicion poliza
- 2022-09-01T15:37:53

e tu ~eguro esta sujeta a la duracion de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, las coberluras estaran activas
4 lu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia sera la duracién de esta.

VALOR ASEGURADO

ian '+ $250,000 | $449
BRI E Sy e _m_i,_s’ 1
e T e T u’ g Ll
ontermedad a8oo0gon: . W& ‘r § 495 i
T T i o1
$5000000 | 550 i
utlizacion $ 5,000,000 Rt SR '!7'$25 i {1 P
o P s o J8-aad . e R
| sa75000 3 | | 51089

Pagina § da@




Gastos de hotel 100 SMDLV

@

» Gastos de desplazamiento 100 SMDLV
» Gastos de desplazamiento y hospedaje de un acompafiante 100 SMDLV
« Gastos de traslado sanitario o en caso de muerte 500 SMDLV
* Regreso de acompaiiante del asegurado fallecido 100 SMDLV

Gastos de desplazamiento por regreso anticipado 100 SMDLV
« Orientaciones juridicas telefénicas Incluido

Nota - Las coberturas asociadas a un servicio adquirido por el asegurado tienen IVA del 19%, mientras las coberturas de vida no generan [VA,

VALOR DEL SEGURO

Valor del seguro Valor iva Valor total a pagar
$3,198 I §320 | $3,518

CONDICIONES GENERALES

- Fechainicio Tipo y ndmero de Canal

Descripeion i Al Tipo documenta E Ramo 1D proforma s 3
Clausulado 101082020 o P Rk _ F3-18.0084319 | prgeieecs
Nota técnica 28/02/2018 1318 NT-P 31 N-01-084-0002

Clausulado 10/06/2020 | 19s YE1b 18T B Eowoedd DRCI
Nota técnica 14107/2018 1318 NT-P 09 | N-01-015-006 |
Clausulado 1010612020 1318 P 148 B [Escnsed DRCI

Nota técnica | 14/07/2018 1318 NT-P 09 ! N-01-015007 |
Clausulado 10/06/2020 1318 P | 1 F-13-18-0037-015  DOOI

Nota técnica | 1511212018 1318 Nt e B  notoszooz |

e
l/ ' INFORMACION ADICIONAL

e
"Con el objetivo de brindarle un mejor servicio a través de un modelo integral del cliente, autoriza a Suramericana SA en
calidad de responsable, asi como sus filiales y subsidiarias en calidad de encargadas, a tratar sus datos, incluso los
biométricos o de salud que son sensibles, para:

1. Ser contactado para el envio de informacion, ofertas comerciales, publicitarias. Para la entrega de propuestas integrales
de relacionamiento y conocimiento del cliente a partir del uso de bases de datos que contengan tanto datos privados como
sensibles

2. Consultar y obtener copia de la historia clinica o datos clinicos, que es un dato sensible, aun después de fallecido (s) que
esten en poder de aseguradoras, IPS o de cualquier otra institucion y/o persona que nos haya atendido o haya sido
consultada por alguno de los asegurados, con la finalidad o proposito de gestionar de forma integral la exposicién a los
riesgos que puedan afectar la salud, bienestar y calidad de vida o determinar las condiciones que puedan afectar el
desempefio

3. Posterior atencion de cualquier reclamacion que se efectle al producto contratado, asi como para realizar el cobro de
primas o aportes adeudados )

4. Entregar o compartir mi informacion con FASECOLDA, INVERFAS o ACEMI con la finalidad de adelantar actividades y
proyectos del sector asegurador y de salud: asi como compartir la informacién con aliados estrategicos e Intermediarios de
Seguros para la contratacion de productos y gestion comercial

5. Prevencion, control de fraudes y seleccion de riesgos, pudiendo compartir y solicitar informacién a aseguradoras y
prestadores para tales fines, asi como compartir y solicitar informacién a centrales de informacion y riesgos con la finalidad de
consultar y reportar los datos positivos o negativos del comportamiento crediticio y financiero

6. Transmitir o transferir mis datos personales para su almacenarmiento mediante computacion en la nube

7. Estudiar el comportamiento en redes sociales, para realizar un abordaje integral de mis productos contratados, y
elaborar un perfilamiento de mis intereses y habitos de pago




novedades asociadas a la prestacion de |
al objeto contratado
9. Compartir informacién con los prestadores autorizados por la com
10. La atencién proactiva de los servicios relacionados en el objeto del contrato

pafiia, para la coordinacién de un servicio 0 solicitud

11. Obtener datos sobre la conduccion del asegurado, para mostrar dicha informacion al asegurado Y que pueda gestionar
Sus riesgos basado en ello y la analitica de la compafiia."

"Recuerda que las coberturas contratadas estaran asociadas a una o varias de las proformas indicadas en Ia tabla de

condiciones generales.”
g !
gl

Firma autorizada
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Utilizacion de imagen del departamento de Risaralda y programa de Concertacién Cultural en las
piezas graficas del proyecto “EXPEDICION EN LA VEREDA”
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w DEPARTAMENTO DE RISARALDA
e/ Secretaria de Deporte, Recreacién y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL
LISTA DE ASISTENCIA TALLER- ACTIVIDAD

Version: 7 Vigencia: 05-2021

TEMA: PAcYecTo SExPeMcdn Ev L4 VEAEDA (Con tate 1763 ) Fecha:Dia_D Mes_9 __ afo: 20¢Z Hora: 3 PM
ACTIVIDAD: TALLER. A PANGPic] BASIGS be 74 BOTANICA - CATA DE (A WETILA, SANTYAMO

Nombre quien realiza la actividad NTANERA FILMS Nombre del _.mmtozmm!m INGRID BONILLA / _NICOLAS GALFRASCOLI
N
DATOS PERSONALES PE—— 5 um RANGOS DE EDAD mm%%%rmwﬂ_un_,_w_%o
<
7 w0 Q= = m j W__ =]
w8 z2 El g g & 8 S8
x 0 O o ) S EEEEFREEEEEEE mmm = FIRMA
N* Mu .Em cc| T NUMERO CORREO FlM WA < Aﬁmsmm mmmmn 22
2o s ELECTRONICO SR mmm Ammmmm 5
> 0o w3 = N E a = 2 m -
< e < G o
s 3
1 Andres Felipe Guzman 3116436984 x | 1093559390 |NA X i X 2 |[Fhor
2 Astrid Patifio Cano 320 6398348 x | 1093559369 |NA x| Ix X X 3 fbsa Yatm
3 Camilo Patifio Grajales NR x | 1137061826 |NA % | % X 2 '
4 Celeste Villa 3212356073 x | 1093559383 |[NA x| |x x X 3
5 Gisel Restrepo Vargas NR x | 1093558679 |NA x X X X 2
6 Isabella Diaz 3234983605 x | 1020311286 |NA x| |« X X 2
7 | Maria Isabel Grisales Moreno 3206182896 x | 1088261903 |NA x | | x X X 2
8 Maria Jose Correa 3134194884 x | 1031819121 [NA x| |x X X 2
9 Mariana Ocampo 3126376743 x | 1221714682 |NA X X X X 2
10 Mariana Osorio 3105427043 x | 1093559168 |NA x| |x X X 2
11 Maurier Emmanuel Bejarano 3108901496 x | 1089616492 |[NA x | x X X X 2 1@
12 Nikol Sofia Moreno 3137123421 x | 1089608559 [NA x| |x X X 2 z oCicH
13 Nicol Dahiana Hurtado 3105605962 x | 1093559918 |NA x| [x X " 2 .
14 Nicolas Bernal 3116227061 x | 1088243145 |[NA ™ 7 N - 2 1 _.ﬁ oled s
15 Salome Arenas 3225115052 x | 1090150898 |NA x| lx X X 2 el MHW Arencs
16 Sara Sofia Osorio Hurtado 3113781418 x | 1089616874 |NA x| |x X X 3 ﬂrsb) B e
17 Sara Romero 3135673053 x | 1090119991 |NA x| |x X X 3 | Sator Prom eSo
18 Sofia Castillo 3222392385 x | 1093559402 |[NA x| |x X X 2 SO/ C
19 Sorava Alexandra Alvarez 3045291019 X 1093559155 |NA x X X X 2
20 Valeria Bustamante 3112809260 x_| 1090096518 |NA x| |x X X 2 |OaleY/a P
21 Yeimi Lorena Uribe 3174614062 x | 1093559120 |NA x| |x X i 3 KGWVT
M







v, DEPARTAMENTO DE RISARALDA
. Secretaria de Deporte, Recreacién y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL

GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL
LISTA DE ASISTENCIA TALLER- ACTIVIDAD

Version: 7 Vigencia: 05-2021

TEMA: fAoYECTO “EXREViLien v LA VEADAT ((eaTanTo 1*e3) Fecha: Dia_6 Mes _9 afio: 622 Hora: © AM
ACTIVIDAD: TALLER 2 REwleca, PAiniak Y 04e5e AG )e Mucitaa) VeeeTalE]  Pearcy )& sar AAFAEC. SapTuapie
Nombre quien realiza la actividad CORPORACION MONTANERA FILMS Nombre del responsable

DATOS PERSONALES piionecisition MMZ ; Nwz RANGOS DE EDAD Ox%n_uu%_nwm_u_wﬂ_wm__o
<
n (o) g m m_ o]

o 22 o £z z 8 |8, | 138

=] 0o . ms = w_mmmmmmmmmmmmomw
o e - A cc|Ti| NUMERO CORREO FiM m < o < MA “H5 88 FEEREERE FIRMA

=g us ELECTRONICO FEEPEEEREEFEEEEEE =5

ol ..E._.m 5 e CEREEEREEE Hm

Z g < 5 Bl @ £ a*

3 s
1 Andres Felipe Guzman 3116436984 x | 1093559390 |[NA X x X R
2 Astrid Patifio Cano 320 6398348 x | 1093559369 |[NA x| |x X X 3 rlO\_ JCQ& 7=
3 Camilo Patifio Grajales NR x | 1137061826 |NA als . X 2
4 Celeste Villa 3212356073 x | 1093559383 |NA X X X X 3 \.bnw\ “
5 Gisel Restrepo Vargas NR x | 1093558679 |NA x| |x X X 2|~ eulA[/oniry
6 Isabella Diaz 3234983605 x | 1020311286 |NA x| |« X X 2 | 3abefy /] m.
7 Maria [sabel Grisales Moreno 3206182896 x | 1088261903 |NA X % X X 7] crter Ineede |
8 Maria Jose Correa 3134194884 x | 1031819121 |NA x X X X 2 ot
9 Mariana Ocampo 3126376743 x | 1221714682 |[NA x| [x X X 2 WMovitng @24
10 Mariana Osorio 3105427043 x | 1093559168 [NA x| [x X X 2 ?5?1&0
11 Maurier Emmanuel Bejarano 3108501496 x | 1089616492 |NA x | X X X X 2 |pA
12 Nikol Sofia Moreno 3137123421 x | 1089608559 |NA x| |x X X 2 [ NIRd Selio
13 Nicol Dahiana Hurtado 3105605962 x | 1093559918 |NA x| |x x X 2 | P
14 Nicolas Bernal 3116227061 x | 1088243145 [NA x | x x X 2 | Miole,
15 Salome Arenas 3225115052 x | 1090150898 |NA x X X X 2 | Sulpme ArenuS
16 Sara Sofia Osorio Hurtado 3113781418 x | 1089616874 |NA x| |x X X 3 wwmw e
17 Sara Romero 3135673053 x | 1090119991 |NA X X X X 3 {er Phamed
18 Sofia Castillo 3222392385 x_| 1093559402 |NA x| |x x X 2 [GO0F, @ Syl
19 Sorava Alexandra Alvarez 3045291019 x | 1093559155 |[NA X X X X 2 [N
20 Valeria Bustamante 3112809260 x | 1090096518 |NA X X X X 2 It , A,
21 Yeimi Lorena Uribe 3174614062 x | 1093559120 |NA x| |x X " ] 3 [iaaamY
7







