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= BUCURSAL 1 F,Ecannélrmtpsmﬁon ) : mﬁ:ﬁlﬂ SEGURO. ' TIPO [E DOCUMENTD
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ABEGURADOB: USUARIOS FUNDACION ARCQCIRIS DE AMCR- H| ESTRELLITAS
BENEFICIARIOS ; LO& DE LEY

NTERMEDIARIOS - ] DISTRIBUCION DEL COASEGURD
| MTERMEDIARID PARTICIEACION " NOMBRE COMPafa % PART YALOR ASEG, ARIMA
1i3755.SEG|'IIROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTD ipo %
INFORMACION DEL RIES GO

t 1 - UNICA

SuMa ASEGURADA & PRIMA 5 ASEGURADOS

686,700, 000.00 694,38§.00 . 83

R MUKRTE ACCIDENTAL i 258.300,000.00 0.o0 63

WUEKTE POR COALOUIER CADSA 258, 300,000.00 0.00 63

IDENTAL DE DOCENTES o PEREOMALADKINISTRATIVD 31,500, 000.00 0.00 63

ACCIDENTE . . : 45,360, 000.00 0.00 63

CUALQUIER CAUER ' 45,360, 000.00 0.00 63

DENTE : 423,100, 000.00 0.00 63

R TROPICALES 63,000, 000.00 0.00 63

REEMBOLEO POR EMFERMEDADES ANPARADAS L 422,100,000, 00 ¢.00 . 63

POR HO PREEXISTENTE €086,700,000,00 0.o0 £3

DESMENBRACION 0 INCAEACTDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE €85, 700,000, 00 0.00 63

O MADEE DEL ALTMNO ASEGTRADO : 315,000,000.00 ¢.00 63

686,700,000.00 0.00 &3'

REHABILITACISN PEICOLSGICA pop ABUSQ EEXUAL R 81,900,000,00 0. 00 63

INVALIDEE A CAUEA DR ACCIDENTE ' 1,575, 600,000.00 0.00 63
ACION : 1,150,000, 00 0.00 63

. 15,750, 000,00 0.0¢ 63

15,750, 000.00 o.00 63

Valor Azegurado Total Mixims POTr sventop
ﬂlﬂﬂm - ANUAL $684,306.00 WA $0.00 TOTAL A PAGAR: $694,386.00
MVACﬁlEt : .
i TOMADOR + FUNDACION ARCDIRIS DE AMOR
; NIT No, + 900203742-13
ASEGURADOS . ¢ UBUARIOS HI ESTRELLITA&
BENEFICIARIOS  : LOS DE LEY,
VIGENCIA ¢ DESDE ' 01 DE FEBRERO DE 2.p24.
HASTA : 13 DE DICIEMBRE DE 2,034
FACTURACION ¢ ANURL - BNTICIPADA,
+ . CONTINUA PAG. SIGUIENTE
PLAN DE PAGDS: CONTADO CONDHCTD DE PAGOS:. DIRECTQ EFECTIVO
] Hacen paris de & pressnts Péliza, lng Genen an Ja forma 0, ADJUNTA,

nlo siguients 11ﬂ,blmplpﬁhtm0!mdelmusiqmnhah l:ehademwmimm, producics 1a
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S
OBIETO BEL SEGURO

Anparar al asegurads
funcional pRTMAnANEe o
violenno & independient

uranle la vigencim dej conLrato,
Ezrporal causada Por acoidents,
e de la voluntad, que na haya a:

cusndo este sufra alquns 1
Qun Be enriende como henko

do provocado deliberadamen

#8ion organiva o purtorbasion
mxterior, imprevigts,

repeiting,
te por &l amequrade.

Ta cobevbura ap extiends 5

Durante la jarnada estudiantil
En actividades BXCrazurriculareg
En torrecs inter cole

giadog e Interuniversicarios
Purante

1ar Fines da APMANA
En vinjen

Fn  vacaciones
5 AMPARD BASICN

- MUERTE ACCIORNTAL  g9j =l alumno asegurado lallece como «
CORLrato, VILAESTALG ra

IR L
CONocera a lom beneficiarios la suma

uencia direcla de yn are i

dette duranle ta v
882gurada contratada,

gencia del
Fara los aiumnos de Jar

dines Infancijam,
N0 BE OTGTRa este ampar

Primarla y Securda
" pATA AR Thepir

ria 98 congideea accidence el
ciones de Frucaic

falleclmicntn por Auicidla v
1 Ruperioy

AMPAROS ADTCIONALES

- MURRTE EOR CUALQUIER CaUSA
Aezidental. ez Bnicidia p1a m
HNILEEG 3 13 polisa min impocsar

Por cualguisr causa,
Frrmedadea diagnoatic
valor asegirads,

At el mlumnn sscgurado fallecs
FYLE QUE ARA conARcusncia de mn

con excepcion de [a Muprsa
1a causa VIDABSTADG pagaza e

AR oo Anterioridad 5

Ia “erha de
- DEEMEMBRACION E INCAPACIOAD TOTAL Y PERMANENTE
inbabilitacion o desmembrarisn

51 como connarusnc,
Alsgmoaricads vIDARGTADG, PADATA 12 inde
AREguTadn . :

a de up Accidante la Protduce ai Al

UMY ARsduradn
mnizacion Correspondienta da y-uar

Ao al vaigr

= GRSTOS MEDICOS POR ACCILENTE 81 ocoma coneecuencia dirs,
quirurgica, odontologica, da fisioterapia, hospitalaria o fq
YTDRRETAIG, Eagara Tom gagtos tavdados hagka e}
reREAR | sreran Aurcmaticamenre aj valer rriginal

CTa de un aceidente, a] alumne requiere IBIREONCiE Med: ra,
Tmacantica o hacer uso da los servicios aAe enfermer- ag,
valor ceotratado, los valoras amegurades e esre Amcaro sa

PATA MIevns eyantos

N la asiatencia nedica no ge 3plica deducinle sobre las indawni

Por Reembolan El apegurade Duede acudir al ren
Afectadn, hagta af monto emkraradn,
Lostlag medicas y tog

zaclones y ] D330 se efectia de 15 Biguienia manera.

Cro amlacenc)a; que ellja y
nravia PTERENtAtian de Tog arlginaleg dm
teclawacion gue wuminisira |

lor gzecoe causadas
138 ruenkag de ganto
A Compafiie debidamenie AL fgen

feran reembnlsadan al
R SO RUR -eEperriuae
T LAdae

Tormilal Joe gy

POT  Couvenin :

Con sl carpe que 1o acr
quiera de lam Imaciticion
medina necenar|s gin

edita como avegurade h
®8 Hoepivalariam zon 1.
Inqun  foRlo hasta  m)

a30 ta poliza tomada por |

a3 gue Lenenog: Convenie,
Fape del

ARTELencia

A InRritiucian Rducaliva,

&1 las que  preacan 1.
vAlnT eontratado en el ampars Ae HARSOE Medicos,

podra

- «CONTINUA Pac, BTCUIENTR

TOTAL SRUAL & P&GAR

DL CONTRATS

LA MORA EN mL PADY TR
DE
CONTRATO . »

$694,386.00
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NEGOCIO NUEVC

OBSERVACIONES

EL AaMPARD DR GASTOS MENICOS HASTA FL 1pay PARA NURVOS EVENTDS' £R

EL REETR.IBI‘ECIHIENTB AUTOMATICO DR VALOR ASEGURADG EN
EIN COBRD DE PRIMA ADICTONAL.

- GRRTOR MENTCOS POR ENFERMEDAD : 8f
li=agsre a diagnoaticar POr primera
enfermedag Robrevenga al a]
accidentes amparades ¥ por

Auranle la vigencla de 1a mollza. 5 R L
¥&z alguna de las enfme

Fe o le
detallan a conlinuacion,

ce y cuatde la

redaiss que ge
diat de haber ingresado com
lo tanto, 1mg indemnizeciones

=1

mAidesaran soma
entipuladam en |3 CATACuUlA de la peliga AEYAN reconacitdas e
VIDAERTADO, con muircian las efpecificacisnea ¥ limices sefaladeg en 13 eobarrura de Geatos Medlecog DOr Accidenias,
Cancer

Poliomielirig

Afeccisn Renal Cronica
Leucemia

Actiderte Carmbrn Varrolar
infarto Agudo al Mincardia
Facarlatina

Tatana

Sida

- REHAMLLITACION INIEAWAL pon LRVALL bEA
ABequrade, a quien ge 12 haym fallficadn,

BEY, en cuye cagg P& reconncara  ha
IPs eon colivenia,

Bk cubre lug gasiog rorrespondienl=g a Ja rehai:ilitan

decretor reglamentar los,

ado, por resmbolan o med i
bilicacien,

Lon del AL unme
Una dnval Lipz Aupe-inr al
ANEA AreEncion dlcacra an lan

RtAa &=l valor ABRQUrAde confrar,
las riguienten 28lstencias tendlences a sU reha
Commulla medica sspeciall ada

Valoracion Hutricional

valorasion por Peicologia, apoys Familiar
Maneja por Eerapia fimica, Ofupacisnal, dej
Fxamanam dm Almgnest ice nay
Alencion rupal dv apojo
Grientacion famlliae
Servicip de
Curaclenes
Suminirtreg

lenguaje v Tespiratoria

1eaR invasives v o fovasivos

Srientacion y ubicacion laboral

PATA GUrANinNAR ¥ tarapiae TeRRiTAROriaR

= AUKILID FUNERARTC SoR HOERTE ACCINENTAL

Be indamn
valor aseaurads contTitads,

izara a causa de 1a muerc
Bin prementacion de Faccyr

# accidental
aE.

amparada per ta poliza a1
= ATIXTLTO FINERARTA FOR MIERTE  mop TUATONTER CAlSA 1
#B&gurady ronLratado,

Ra indemniaaca » CANRA de ja muerte [Rals
gin PresenLacion de lacturag,

T ET ransa w1 va ey

GASTOS DF TRASLARDC POR ACCTURNTE GRS que &ea necesaria cragladar al
asigeenrial para Cratamiento medl o o furacion, durante las 24 horge sigulen
AMpArAdD Por 18 0l s BE reconnreran loa AAFLOR dm Cranaporte RN e Am haya
s anbulancla ook,

EsLe amparn an cubie los gaston da Lransporie que e
Craneporte ap Que me dncurra POT nontroles
que me pureda genarar Por la arencion
Foliomislirig, Treucemia,

L Asegurado aczldentade a ALGUD cenrrn

a la Dregentacion ge o
ineure lde,

accidente
Fof dicho 1Tastadn, hien een
g=NAren COn posterinyid,
medicos, Lerapiae,
medica deducida por &l A
000, eararlatina,

ad al arciden e, FOmG por ajempls, el
SEAMENES,  GRa.,  Fampnes ampAra 1a

pAro de Gascos Medicoe
Canoe~-, h

moviltzacion
POL enformedadss de

v

GASTOS DE TRAGLADG poR CUALQUIER TaAuzA

: BA casm que gea Necezarlo trasladar
~CONTINUA TaQ STCLTENTR

21 Asegurade desde 13 Tasbiragion

TOTAL ANUAL & PAGSR

$694,386.00

EFLL:, DRODUCIRA La& TRPM IHAT IoR TLCH
TAUERDOE N OCRAEOW DR Ly BPEDICION pEL

LAk WOPA TM WL Mk B LR POLIZA 0 UR Losg CERTIFICADGS o AaEmoe ove pg LIFICAN oW PUNDAMERTD TW
T, ca;rgnm DR spaoRs r DARA DRRACED A VIDEFTADO, PRARE EXICIR BL Groo BE LA TAIMAL DEVENCADA Y [E Lad asron
CORTRRTO v .
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Educativa haspca 1a IPS por dolencias o deamayos s cubriran Jog caBrep de trangporce bisn pes en ambulannla o raxl
- GASTOS MENICOS POk FNFRRMEDADES TROPICALRS

Cobertura eapuc
TEalaniera de YaE miguisntas mnlermedsden

lal pard gasipe derivador de Liatamienluy wedicog peey
Halaria

Eenfiga

Lepra

Tinhre Emarilla

Leichmaniasig

Calera

Tubercilosis

- RENTA DTARTA PGR MOSPTTALL ZA
Amparade por la polizm, VIDAESTADD indemnizara el valer age
mes de ocho (B ) dias com ym maxlme da crainta
AL EUcion Tagalmanre recene ida .

CION A CAUSA DR ACCTDRENTRE PAT 13 hosplbat irAacion camn CONRSr At

ouecads conlratade diatlo, rcuande La brospitalizacion ses por
{30} diar afempra v cusndo s encuen: e baje euidads de un median mn s
Con un maximo de o () evan=n por cada astudiante aseguracdn

YA de onoartidanka

- ANRXO DR RIEROG QUIMTCO | mediants mf

Prefente anewxo me resmba|rara harta a
alencion medica eepecializada,

L »ainre seranradn contratadne par la
por la expoeicion involunlaria ga) alumno ageg

urade a agenlee guimicns, Llos ~oaleg Le
produzcar efrcrog agudos o cronless,

= AUMILIQ ECUCATIVO EOR MUERTE DE UND DE LOS PADRES : Come amparc #apecial v gin cobro adleional de prima, en el
BERLC AqLe alguno fe 1ok padres del ATUMNG ASKGURADG fa

Jlecieie & ranma de accidenre,
MEBSE ceslanle conlados desde ia pe
o ¥ hasta la terminacion dal ‘afo Tecz

aneducado conLratago POC =l fnuners de

VIGARSTADO padgara el walnr
12 magre del alymno afequrad

N5 lod Biguienie a) Talleciniecto del padre
lvo, eacolar o sducative culminacion da clases,

Durante 1a vigencla de 1a poliza se bagaran CINCO (5] EVENTOS POR RUXILIGOS EDUTCATIVOG,
En caan de musrie de lom dom

padres durante la vigemaia dp la poliza,
que: hace refarsncia eALEe anex

VIDESIALG  aclamentn Fagara Ia lodesnizacion o
e, PoT la muerce del Primero de elles den

tro de la vigennia de 12 polizsy
- GARTDS DE TRASLADO POR ACCIDENTE te o personal administrativg que en
136 inetalacionen de Ta Trakitumion , eidente v oama NECREATIio kragladario » alyl

Agirtencial para tralamienls medinen i

dicha tramlado. bien Bea en ambulanc

En came que pea neceaarin trasladar al Docen

- REPMPOLEZO EOR REHARY LT TACTON FaTCOL

OGICA POR ARUSE SRXUAT.
A2 13 paiiea mon relacion At

AMPATO A rehahi]itarian integra
RB2gUTAdG =8 victima de) AbJfo pexual duranie la vigencia de ta
Parte de medicina legal, vioar ALO reembolsa hagta el equivalente de | SMMILY, por concepts de rratani
ane haya gida reallzado POr un profesional debidamente autorizado para el elercicig de 1a profs
tarieta profesional, g1 dgegurado debe pregentar las facturas debidamenta canceladas.

No aberante 14 estipulade en tam candiciones genera ep
PoF imvalider, me pabahisos e s n)

=NOTA ¢ Nu be |ienge Cubsrbuze por Violencia Inieafamil iar.
- GASTDS FUNERARTOS EOR. MUERTE ACr) DENTAL,  PARA PERSONAL DOCENTE ¥ ADMINISTRATIVY) . 57 otorga coberlura nor el

fallerimiento Accidental de algun docente ¢ Perannal admingscracive informado a  vInamsTA hamLa por La euma
-PONTINIA PAG. S1au1eKTR .

TOTAL SKUAL & PAGSR:

$694,386.00

s

L DB LA PULIZA o CE 108 CERTIFICADOE ANEXDE QTR Eg TIPTDAM (o FUNDABENTO T
ONTRATG DR SEQURs ¥ DARA DRRECED 2 VIDEETAD
[

ELLE, ‘PRODUCIRA LA TEENINATION AUTONATICK
C. FARA ENICIA ZL PACD DE LA DPRIMA DEVENZADA Y DR Liag CASTOR CROSALOS O OCAITON DE L RIDPEDICICON DEL

LA CIUDAD DE

BOGOTA, D.C.A LOS 27 DIAS DEL MES DE FEBREROC DEL AND 2024
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DOCUMENTO
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TOMADOR
FUNDACICN ARCOIRIS DE AMOR

TIPO DE DOCUMENTD
NEGOCIO NUEVD

OBSERVACIONES

concratada por medlo de Taembolas a los baneficiarics da ley ¥ con un sub-

Coma benelficiv adicional se podran asegurar a los Docenles,
PRdrer y Madres del Alumon Aesgurada, por ]
de lus beneficios de la poiza
Muerte Accidental.
Depmemcracion.
Rehabilitacion Integral por Invalidesz
Tnhabilitacion por amcideate.
GoBlos medicos por acclidenie.
Aurilio Punerario por Muerte Accldanpal.
CGastoR de cramlado por accidente .

Persocal Adminlsiratlve, Asociazion de Padres

incluyendo el carne en e ¥ con las siguirnles calerturtas:

Para 13 FuReripcion de esta paliza, er necarsrie qus 18 Fane Par 1o menne unn de lor nadres del

NOTA: Fn r#mo de contratmrae agta paliza,

gueda sin validez |am cobarturas dae Cascns de ‘Traalado
Auxilin Fimeraric para Ioa moRNLes

¥ Personal Adwiniakrariun

AMPRRO
MUERTE ALCLLEN]AL
MUERTR PCR CUALOUIER CAUSA
- DESMEMPRACIN
IMCAPACIDAD 'TOTAL Y PERMANENTE
PREARTIITACTH TNTRGRAL

VALOR ARPGTIRADD MAXTMO CADA UHG
§ 10,200,097
5 10.966.00)
5 10.900.000
5 10.200,0322

& 25, 000 ped
GASTOS MEDICOS PUR ACCILENTE § B.700.000
GASTOS MEDICOS POR FNFERMEDAD 5 6.700. 000
AUXILIO FUNERARIO POR MUFRTE ACCIDRENTAL £ 1.100 000
GASTOS DE TRASLADOD FOR ACCISENTE 5 720.000
NARTNA NF TRASTARG POR, CUATOUTER TIAITRA S 72n_pnn
AMXILLO FUNERARIO K MIE X CUALQUIER CAUSA £ 4.100.00a
[ASTOE FUMERARIOS PEREONAL DOCENTE ¥ ADMINIETRATIVG § ENN.LO00
GASTOE MEDICODS ENF ZRMEDADEE TROPICALES 5 1.000.000
RENTA DIARIA PDR HOSPITALTZACION & 50.n00
REFMRAOCSN POR RWRHARILITACIGN PRTCOLOGTCA BOR ARUSH EFXlA 1 SMEN
ANEXO DE RIFEGE0 QUIMLCO 5 250.000
RIESGD BIOLCGTCO 8 250.000
MUERTE ACCIDENTAL hEL PADRE O MADRE DET ASECURADD & 5.000, 400

PRIMA POT AT ITMNO MENSTHIAT, . &
VRIMA PUR B3 CUPLY: 5 691.36

1,002

CUROS
CurPoR
oupng

TOTALES: B2
A INCLUIR: 61
DISBONTRTFS:

L1STADO DE ASEGURADOS

+LOPEZ MEDLNA ISABELLA-1012476495

-RAMIREZ LEACCOTT JORGE ENILQUE -1141379571

RONTRILA RREFD RMMBMURL - 1141179065

(BASTIDRE ALMAG L1AM ISEAC-101071235)

+SOMRZ BONILLA  JUAR TABLO=Y 141380711

ITTERREZ MOGRNG DAVID GAZRIEL-101071277]

«FELTCIAND CARDENAS VALERIA =114°3AN6R7

SRODRTGURY. CURRTAS JRREWY AT FEXANTRO=1NTA833712

VE LA RUSA NEME JREUS DANIE =1010857020

1N.ALVAREZ BRANAS IR&AC NAIN-ANM 0A0%202294R

11 ACOSTA PUFNIES SALOME -1141377810

12.TIOUE GONZALEZ ALLISCN TEABELLA -1241177078

11LAROCA LOZANT FVETYN GIAODATIER -11nnnnasan

14 -BARRERA GAULARIYY DAELA LICIANA -107116An42

15 PERUGACUT ALEAMUANDG HEVLA SHIRLEY-1300002176

18 PEDRAZA (MIASCA MARLA JOSE - 1023988524

L7 LLANOS GONZALEZ EVELIM BORIGUEN-102759)811
CONTIMUA PAG. STGUIRNTR

VT AN a

miem unlor saegurado v la micma prina de Tor Alumnos Asegaradog.

limite de cuatre (4) evenips par vigencia,

the Famil o,
qosanda

Alumnn aregurards,

por Accidenie y

TOTAL ANUAL & PAGIR

$694,386.00

Lk WORA BN HL TATD DE La PRIMK DR LR POLIZA © DE Loa CERTIFL
TCL OYNTRATO DR SEGURO Y DAER DERZCHO
CONTRATO ™

A VIDESTADG, FARA EXICIR

CADCE 0 RNEMDE QUE #8 EIPIDAW o ] FORDAMENTG ¥ PLLY, DEODUCIARL LA
L PAZ0 DE LA DAIMA DEVENIADA Y DB LO8 CAATOR TROBADOE ool OCRATLN

TEFMINACION AOTORATICA
X DE LA EIPRDICIOW DRL

( EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 27 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AND 2024
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33-68-1000005597
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GARZON NIRO MIR ANTOMPLLA-114737865]
GONZALEZ PINILLAS DAVID SANT1AGO-12417610086
20 . CASTRC CASTILLO THTAGD-1141725140

21 PACHRCO ARANGO KHIOR-1037712075

22.DLAL RODRIGHES ELTHAN GAASL-114117hAS 3

23 _CABRERA RDDRIGIEZ MARIA RALOME-114117R454

24 DREVIA LOFEZ ALICE SOPIIA-1211520817

25 GANCNET CARDENAS KEVIN JULIAN -hl82377981

26 MARRA MORAT 25 KARFN MAVEZLV-114|17R617
27.CRIVATA RERNAL MARLA ANGHL-1030712768
28.BANTOS BLANCO ANTCNETLLA-1013156456

78 . VELOZA LINARES VALENTTRA-1141375284

A0 LUCRHMA LUGC AMANDA TEAREL-1D1IN04 9458

1 MERNANNEZ REVTLIAMN GARA [BEREITA -10TR7n04ed
A2 PRIFTY BURTOS  LEAH VICTURIA -1141372714
VI_VINIEGAE OGUNA  ANNE TUCTA =1n34702409
T4.DAROIN DRTTZ  DHANMA TRAIRI 1011 155749

5. ESPINCSA DAZA KAREN [1J0TANA =11410714F2

46 HURTATK] ESCORAR GARRTEL, MATRi-114] 171688
FEBAUNISTA GOMNLALESL  LUNA SEMARA-10697/3144
J6.RENDON CAEALLERO ASILEY VERONICA -1141374677
J%.HOYA ANTOLINES EMILIARO-1014793193

40, GUAREZ PARRA LIAM TSMAEL-1111372110

AT POLO MURTIIS MARTAMA -101115740%

12 LLANUS GUNZALEZ JURGE BRNESIO-114 13714629

41 GONZALEZ TOVAR ZARECK LUCTANO -1141374655
44.ERPTNOSA NAZA ALAN NICOLAB-114117146)
45.SANCHEZ SRNCHEZ LUCCA ALFSSANDED-1141374458
46 UPTASQUT? CASTRG JORL-T014R7T0GT

7 OLLAMVER VALE  JUL1O ENRIQUE - 017514464
4E.DE LA ROSA NEME EMMANIEL ALEJANURO-IN28156813
19.MARVAEZ LINDARTE JUAN ESTEBAN -1030707640
A0.GARZOE MURGZ BREINER EDUARDO =-1122734€83
S1.CARTZALFS RODRTRURS DATNER PAVID —103071240f
52.RINCON PINEDA JUKI-11413659090

53 LOPFZ QUINTEED JORL SANTIAGH =102070R521

54 NOSSA PACHEDG JUAN DAVID -1D1D707672

55 ROMRRT GUTTERRRZ GICRII, MARTANA —| 141168904
RECRNEATEE LEAT, YATR TNRIE —2012800R1
STUHIRALDG. BUDREGURZ 1LULS ARG =1 RA0TTAE
SR.CAICELG MARILNEY SAMUIEL LAS -2222221R01
58 CASTELLANCS MAYORGA ANGEL JOET, ~114137pB13
50.RBAROG PLERTCS EHENSY NIKOL-FFT TETRGAS
AT.GTRANNG. BUTTRAGD JUAN SEIASTTAN-IAI0707549
B2UTAFUR VARGAS HLIAM DANLEL-1300DROE.9

63 .VASQUEZ ACEVEDO LUKAS DLENZELL-T[l41349228

a

£

=

TOTAL ANUAL & PAGER:

$694,386.00

LA MOBA EF EL PA20) DE LA PRINA DR LA FOLIZA © DE 108 o
DEL CONTRATO DE ANGORC I DARA DERACHD A YIDESTADD, PARR
CONTRATO . =

BETIFICADOE O ARENOS QUE FE CICIDAN OO FUWNDAMERTG
EXICIN EL PACO DE LA DRINA DEVENGADA Y DE o2 AT

T ILIX, PEODUCIRA LA THPWINACIVUN AOTOWATICR
OR CAPBRICE 0OH OCRASION DE LB EICEBLICICW DEL

(" EL PRESENTE DOCUMENTO §

E EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA,

s FOMMINCRERTAD, v siroy
Ofi¢ina Principal: CALLE

D.C. A LOS 27 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2024

83 NO 18-10 Telefono: 601-21BE877, 601-6019230




POLIZA DE SEGURO DE Ac
MIT- 260.008.174-4 PERSONALES INTEGRAL E

CIDENTES
STUDIANTIL
SLZURSAL

9 CERTFICACO oE POLZA M,
CALLE 10p NEGOCIO NUEVO 1000005597
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
§| DIRECCION CR78MNRO. 57 - 20 SUR

NIT

ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOI

9002037423
Clubap BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL
BENEFICIARIOS- LOS DE LEY

TELEFONO 4880534
RIS DE AMOR- HIESTRELLITAS

CLAUSULAS DE LA POLIZA
Clausulade

CLAUSULADO FORMA l4/05/2021 1419 p 37 ODODOE-VAPE-OOH\ DROT
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 pr-p 21 AP___J\CC_ESTUDIA_2



