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ANEXO DE POLIZANo 3 [B

SUCURSAL FECHA BE EXPEOICION
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TiPO DE DOCUSENTO

NOTA DEBITO

DATOS TOMADCR

. .CONTINUA PAG. .SIGUIENTE

HOMEBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTO: NIT  900203742-3
DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADOS: USUARIGS FUNDACION ARCCIRIS DE AMOR- HI ESTRELLITAS
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARITS DISTRIBUCION DEL COASEGURD
RMTERMEDARIO FARTICIPACICN HOMBRE COMPS M2 % FART VELCR ASEG. PRIMA
143756 SEGURCS ¥ MULTISERVICIOS CORFY LTD 100 %
INFORMACION DEL RIESGG
ATEGORIA : 1 - UNICA
PAROS SUMA ASECURADA § PRLMA § ASEAURADOS
ERTE ACCIDENTAL 21,B00,000.00 22,044.00 2
UXILIO FUNERARIO FOR MUERTE ACCIDENTAL 8,200,000.00 0.00 2
UXILIO FUNERARIQ POR MUERTE POR CUALQUIER CAUBA 8,200,000.00 a.00 2
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES 0 PERBONALADMINISTRATIVD 1,000,000.00 0. 00 2
ASTOE DE TRABLADO POR ACCIDENTE. 1,440,000.00 n.oo 2
ASTOE DE TRASLADD POR CUALQUIER CADGA 1,440,000.00 0.c0 2
TDE MEDICOE POR ACCIDENTE 13,400,000.00 0.00 2
TDE MEDICOS POR ENPERMEDADEE TROPICALES 2,000,000.00 0.00 2
'ToE MEDICOS POR REEMBOLEO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 13,400,000.00 6.00 2
NCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD KO PREENIETENTE 1,200,000.00 0.00 2
NEARILITACION, INVALILEZ, DESMEMBRACION O TNCAPACIDAD TOTALY PERHMANENTE POR ACCIDENTE 21,800,000.00 0.00 2
RTE ACCIDENTAL DEL FADRE O MADRE DEL ALUMNC ABEGURADD 10,000,0C00.00 0.00 2
RTE POR CODALQUIER CAUBA 21,6800,000.00 0.00 2
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUEO EEXUAL 2,000,000.00 0.00 2
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 50,000, 000,00 0.440 2
RENTA DIARIR POR HOSPITALIZACIGN 100,000.00 [ E:| 2
IESGo guimrco 500,000,00 0.00 2
IEBGOE BICLGGICOE 500, 000.00 o.oo 2
* Vvalor Aseguradc Total Méximo por evento
A ANUAL $22,044.00 WA $0.00 TOTAL A PAGAR: $22,044.00
ODSERVACIORES
TOMMRDOR . FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
NIT No. : 900203742-3
ASEGURADOS : USUARIOS HI ESTRELLITAS
BENEFICIARTCS : LGS DE LEY.
VIGENCIA : DESDE : 01 DE FRBRERG DF 2.024.
HASTA : 13 DE DICIEMBRE DE 2.024.
FACTURACION : ANUAL - ANTICIPADA .

PL&N DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS:

DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de |z presente Pollza, las

Generales tenidas en la forma 0, ADJUNTA.

33-68-1000005597
FIRMA VEIE FTRID

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA

D.C.ALDS 1 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024
REFERENCIA
PAGO:
2100660140764-8

Articule 1152. Salvo ko previsto en e Asticulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a |a fecha de cada vencimienio, produica la
terminacion del contrato sin que el urador ienga derecho para exipirias.

(415)7709998021150(8020}2100660140764B(2900) 000000022044 (96) 20250227

Oftcina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

ASRGURADG 1

2.




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
MNIT. 880.000.174-4

33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No 3
SUCURBAL DOCUMENTD TOMADOR TIPG DE DOCUMERTO
CALLE 100 NIT 5002037423 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NOTA DEBITO
OBSERVACIOMNES

WEDIANTE RL PRESENTE ANEXD ¥ POR 20LICITUD DEL INTERMEDIAR!D, 5E REALIZAN L.OS RIGHIENTES MOV IMIENTOS
TNCTUSTONRS .

1_IN0SEP FMANURLLE-114152981F
2.AKEL, FABLAN-1141369611

TUPOE NTAFONTRTES ANTES DR 108 MOVTMTENTNS nnocHens
CUPOR A GHCLULR MEDIANTRE Kl PRESENTE ANEX(: O RS
CUPAS A EXCLUTE MEDLAMTE Fl, PRESENTE RNEXO: 20 L1208

fUPDS DISPONIBLER DRSPUES DE LOS MOVIMIENTOS: 00 Cupos

BRIMA POR. 2 (SIEOS; § 32 .Nd4

TOTAL ANUAL & PAGAR: $22,044.00

Lk KOBA X8 L PADO DE LA PHIMA DE LA DOLITA © DE LOS CERTIFICADOE O AMEHDS QUE FE EXDICAN 04 FTWDAMENTC DF ELLA, DPRODMCIPA LA TERWIFACION RUTOMATICA

DL CONTRATC DE ARCURD T DARA. DERECED R VIDESTADG, PAPA EXISIR EL PECO TE LA PAIMA DEVERIADA Y DE Lo@ GRITOS CROBADGE OON OCAZION DE LA EIPEDICION DEL
CONTBRATO . ®

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 1 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANG 2024

33-68-1000005597
A TADE,

PIRE s e ; ; _FFIMA DEL TOMACCR
Oficina Princlpal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2188977, 601-6019330 ASEGURADD
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R SBEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

! | | . v
1 - ' L
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GLCURSAL CERTFICADD DE POUIZA b, ANERC Mo
CALLE 100 NOTA DEBITO 1000006597 3
| TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NiT 900203742-3
DIRECCION CR78MNRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO  4BB0534

ASEGURADOS:  USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- Hl ESTRELLITAS

BENEFICIARIOS: L OS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADD FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000O0DE-VAPE-G04A DROL
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC ESTUDIA_ 2
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SEQUROS

HIT. B50.008_174-4

BUCURSAL FECHA DE EXPEQICION VISENLIA SEGURD PO DE DOCURENTO
ZFEDE LAS 2 =DRAY =RATA NS 2o HDSAS
CALLE 100 Cia WES &0 DI WEZ  AFD Cé MER  efic NOTA DERITO
] 07 |03 | 2024 | Lm | 03 | 2024 | I 13 ] 12 2024 ,

CATOS TOMADCR

@ HOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTG: NIT 200203742-3

DIRECCION CR78 MNROC. 57 D - 20 SUR CIuUDAD BOGOTA, DC., DISTRITO CAPITAL TELEFOND 4880534

ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI ESTRELLITAS

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIDS DISTRIBUCHIN DEL COASEGURO
RITERMEDILRID EARTICIPACION HOMBRE COMES g % PERT VALOR ASEG, PRIMA
143756 SEGUROS Y MULTISERVICICS ORFY LTD 100 % #
=i
|
& WFORMACION DEL RIESGO
ATEGORIA : L - UNICA
PAROS SUMA ASEGURADA & PRIMA § ABEGURADUS
ERTE ACCIDENTAL 2,700,000, 00 33,085.00 3
UXILIC FUNERARIC PCR MUERTE ACCIDENTAL 12,300,000.00 0.00 3
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALGUIER CAUBA 12,300,000.00 0.00 3
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 1,500,000.00 0.00 k1
ASTOS DE TRAELADO POR ACCIDENTE. 2,160,000,00 D.o0 3
ASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 2,160,000.00 e.on 3
ASTOS MEDICOE POR ACCIDENTE 12,300, 000,00 9.00 3
TOE MEDICOS POR ENFERMEDADEE TROPICALES 3,000,000.00 0,00 3
ToS MEDICOE POR REEMBOLEO POR ENFERMEDADES AWPARADAS 2¢,100,000.00 0.00 k|
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 32,700,000.00 0.0D i)
INBABILITACIGN, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 12,700,000.00 0.00 3
ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ASEGURADO 15,000,000.00 0.00 3
ERTE POR CUALQUIER CADUEA . 32,700,000,00 0.00 3
m EEMBOLSO POR REHABILITACION PEICOLOGICA POR ABUSD SEXUAL 3,900,000.00 b.o0 k]
ERABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 75.000,000.00 o.oo 3
“RENTA DIARIA POR ROSPITALIZACION 150,000.00 0.90 k!
IEE60 quimrco 750, 000,00 0.00 3
1EFG08 BIOLGGICOE 750,000.00 0.00 3
* )
* Valor Asegurado Total Mirimo por evento
L3
“RIMA ANUAL $33,066.00 (371 $0.00 TOTAL A PAGAR: $33,066.00

OBEERYACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIC, SE REALIZAN LOS EIGUIENTES MOVIMTENTOS
TNCLUSIONRES :

1.ULLOA APONTE JUAN MARTIN 1141381058
. CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLEM DE PAGDS: CONTADO CONDHICTO DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de |a precente Polza, las dict G fes conlenidas en la forma 0, ADJUNTA.
Articulo 1152. Salve ko previsto en o Arculo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, pro' siva 1
terminacion del contrate sin gue »! urador tenga derecho para exigirlas.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE B

lmllf REFERENCIA
PAGO:

,,,!!q 2100660141088-3
(41

5) 7709298021150 {8020) 210066014 L0881 (3900) 0000NNAT Ine . ~uy . AEAAN

33-68-1000005597
FRILA VIOE STADO T T TrmeR TEL TOWADOR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 L ASEHIT

s

Lol -l -1 f-]:]-1 |N§

DE VIDA DEL Nro. 33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No 4
ESTADOD 8.1




€ F
| BE Vit oer
ESTADO 8.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
ML TD0 oD 37k 33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No 4
[ SUCURSAL DOCUMENTO " ToMADOR TIPG DE DOCUMENTS |
CALLE 100 NIT 900203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NOTA DEBITO

OBSERVACICHES

2.RACERD HRWNANDEZ SEBASTIAN ASDRUBAL 1141377898
3. STLGAADO TEJEDA RAEQUIAR DAVID 1ranTn&ing

CUPOS DISPUNIRLES ANTRS DE LUS MOVIMIENOS: fn curos
CUPOE A [NCLUIR WEOTANTE Fl. PRESENTE ANTXD: 03 areng
CUBGS & SXCLUIR MEDTANTE FI. PRESENTR AMEKD: a0 arens

MRS RISPONIRIES DESEUES DE LOS MOVIMIENTDG: 00 CURCS

FRIMA POR 3 CUPOS: § 33.0F6

TOTAL ANUAL & PAGAR $33,066.00

CONTRATO . *

.

Lk WORR EM BL VA DR LE PAIMA DE LA POLITA 4 D 108 CERTIFIOMDGE 0 ANERDZ Uk FE EEPIDAN OOH PONDAMENTC DF ELLA, PRODOCIPA LA TEMINACION ROTCWATICA
TCL CONTRATO DE JEGCRD ¥ DARA DERECES R VIPBSTADG, PARR EXIGIR IL PAGC DE LA PRIMA ODVENCADA Y DE Lo¢ GASTOR THOBRTCE OOM OCA3ION DE LA EIDELICIN DEL

" EL PRESENTE DOCUMENTO S5E EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 7 DIAS DEL MES DE MARZO DEI. ARD 2024

TN SEERTAD) s i R R
Oficing Prineipal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6012330

&
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SEQUROS

11 TN

ASEGURADOS:  USUARIOS FUNDAGION ARCOIRIS DE AMOR- H ESTRELLITAS
BENEFICIARIOS: LS DE LEY

£5TADD B
- ’ POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
R MR 003 Tk PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUTURSAL CERT FiZADT DF BOLITA N AKELD Ko
CALLE 100 NOTA DEBITO 1000005597 4
TOMADOR FUNDACION ARCGIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
DIRECCION”  CR 78 MNRG.57 D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausuledo

CLAUSULADG FORMA 14/05/2021 1416 p 31 DOOOOE-VAPE-004A DROI
m NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 141% NT-P 31 AP _ACC ESTUDIA 2

ASEGURARD




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No 5

SEQUROS

DE VIDA DEL

ESTADD S.A
HIT.B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
: SFSDE LAS 3 RAR EARTA LS Te MOSAS
CALLE 100 DIA WES  AND bl uER  Afio Dk MEY ARG ACLARACIONES
l12 |03 | 2024 | |os I 03 | 2024 | |13 | 12 | 2024 |

DATOS TOMADDR

m HOMEBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTG: NIT  900203742-3
DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4AR0534
ASEGURADOS: USUARICS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI ESTRELLITAS
BENEFICIARIOS ; LOS DE LEY
INTERMEARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURQ
PITERMEDL RO FARTICIPACION HOMBRE COMPafde % PART VELOR ASEG. PRIMX
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESGOD

ATEGORIA: TUNICA

PARCS SIMA ASETURALA
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 4,100, 000.00
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000,.00
ASTOS MEDICOS POR REEMBOLSQ POR ENFERWEDADES AMPARADAS 6,700,000.00
ASTOS DE TRASLADO FOR ACCIDENTE, 73p,pp0. 00
ASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUEA 72D.600.00

TCS MEDICOE POR ACCIDENTE 5,700,000.00
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 10,900,000.00

ERTE ACCIDENTAL 10,300,9000.00

ERTE POR CUALQUIER CAUSA 10,900,000,00
EHABTLITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 25,000,000.00

[*RENTA DIARIA POR HOBPITALIZACION 50,000.00
IESGOE BIOLOGGQICOE 250,000.00

ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO AGEGURADOQ 5,000,000,00
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00
ASTOE MEDICDS POR ENFERMEDADES TROPICALER 1,000,000.00
EEMBOLE0 POR RENABILITACION PESICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 1,300,000.00
IESG0 QUimMICD 250,000.00
NCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 10,%00,00C,00

alor Asegurado Total Méximo por Evento

P prusa ANUAL 000 wa 000  [1oTAL APAGAR: 000

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXOQ Y POR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIO, SE REALIZAN LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS:

INCTUSIONES ¢

1.MENDOZA PINEDA OMAR ANTONIO-1141373424
.. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PL&N DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS:  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parie de |s presente Péliza, las dicl Generales contenldas en la forma 0, ADJUNTA,
Articulo 1132 Salve lo previsio en el Articida siguiente 1133, el no pago de las primas dentro del mes sipuiente a la fecha de cada vencimiento, produein {a

| tormiinacion del contrato sin que &l asegurador tenga derecho para exigirias. J
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C ALCS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARG 2024

33-68-1000005597
FRMA VIOE ATRDO FRRMA DEL TOMATIOR J

ASRGURADO 1

w7l



Lelelolo Lol L T LT L [T e e e e o S

SEQUROS

DE VIDH DEL
Bl ESTADO 8.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
BT, BED.009.1744

33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No 5
SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTD
CALLE 100 NIT 800203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR ACLARACIONES
COBSERVACIONES

2 FONSECA VIRGIEZ AILYM SAMANTHA-1141376279

BXULUSTONES :

1.ATWARE7 PANNS TREAL NATM-AMM 0801202794R

2 EAROS BURR'IUS EHRLSY NIKOL-PER JE/BU&T

CUROS DISPONIBLES ANTES DR [0S MOVIMIENTOS 0 Curos

=08 A INCLUTR MRNTANTE R PRESENTE ANFXO,; 2 rmeos

CUPOS A EXCLUIR MEDIAMTE El PRESENTH ANENO: 2 CUeos

CUPOS DISPOMIBLES DEGETIRS DE LOS MOVTMIENTOE: 0 CUPQS

TOTAL ANUAL & PAGAR: 0.00

La MBA EN BL PAZO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DR 108 CERTIFICRDOA O AMEROZ OPE EH TICIDAN OO PIWDAMENTS DN ELLA, PRODOCIRA LA TEEMIMACTIOBN AUTOMATICR

DEL QONTRATO DR SEQTRO I DARA DERECED R VIPRSTADO, PABA ENICIA EL GAGD DE LA PAIMA PEVENGADA ¥ DE L& QASTOR CRAUEADOS OOH OCASION DE LA BEIDECICION DEL
OOMTHERTD @

T e 4 T S P TR A SR il SR prer e R R R R s
[ EL PRESENTE DGCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARG 2024
. FRRAVDERTADD sasaain : . s o DTN DEL TOMADCE .
Oficina Princlpal; CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASTCGHIRADY 2

al
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SEGURDOE
B5vAB3 3%
T 850 ’ POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
SRR PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
ELAOURSAL CERT'FiLALD DE DOLITA NG, AREAC Mo
CALLE 100 ACLARACIONES 1000005597 5
TOMADOR FUNDACION ARCQIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
DIRECGION CRT8MNRO.57 D-20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFCNO  4BB0534

ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIR|S DE AMOR- HI ESTRELLITAS

EMS| BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADD FORMA 14/05/2021 1418 P 31 CO0O0E-VAPE-DO4A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1415 NT-2 31 AP_ACC_ESTUDIA 2

ASEGURADO 3
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTE AL ESTUDIANTIL
D e i Nro. 33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No
EBTRADOD 8. AL

HIT.350.009.174-4

6

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD BP0 DE DOCUMENTO
CFEEDE LAS Je =h3as EAATA AR Za HORAS
CALLE 100 oiA MES AR DA MEL ARG Db MEI  Afc NOTA DEBITO
L13 | 03 | 2024 | l 1 ] 03 | 2024 I | 13 |12 | 2024 |

DATOS TOMADCR

KOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTO: NIT 200203742-3

DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, B.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI ESTRELLITAS

BENEFICIARIOS ; LOS DE LEY

INTERMEDIARIOS ' DISTRIBUCION DEL COASEGURD

MTERMEDISRIO PARTICIPACION NOMBRE COMPSFg < BRT VALOR SSED PRIMA
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESGD

: 1 - UNICA

SUMA ASEGURADA § PREIMA S ASEGURALOS

RTE ACCIDENTAL 21,800,000.00 22, 044.00 2

UXILIO FONERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 8,200, 000.00 p.00 2

UXKILIO FUNERARIC FOR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 8,200,000.00 0.00 2

UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTEE 0 PERGONALADMINISTRATIVO 1,000,000.00 0.00 2

SAETOE DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 1,446, 000.00 0.00 2

AGTOE DE TRASLADD POR CUALQUIER CAUSA 1,440,000, 00 0.00 2

STOE MEDICOS POR ACCIDENTE 11,400,000.00 0,00 2

ASTOS MEDICOE POR ENFERMEDADES TROFICALES 2,000,000.00 0.00D 2

M TOE MEDICOS POR REEMBOLEQ POR ENFERMEDADES AMPARADAS 13,400,000.00 g.00 2

INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENPERMEDAD NO DREEXISTENTE 21,800,000.00 0.00 2

INHARILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACTON 0 INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 21.800,000.060 0.00 2

u ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ASEGURADO 10,000, 000,00 0,00 2

ERTE POR CUALQUIER CAUBA 21,800, 000,00 0.o0 2

EEMBOLED POR REHABILITACION PEICOLOGICA POR ABUSD SEXUAL 2,600,000.00 9.00 2

ERABTLITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 50,000,000.00 0.00 2

*RENTA DIARIA POR ROSPITALYZACIOM 100,000.00 0.00 2

u rEsE0 QUIMICH 500,000.00 0,00 2

IESGOE BIOLOGICOS S00, 000,00 6.0D 2
Valor Asegurado Total Méximo por evento

L ‘{ PRIMA, ANUAL $22,044.00 A $0.00 TOTAL A PAGAR: $22,044.00

B

OBSFRVACIONES
MEDIRNTE EL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIO, SE REALIZAN LOS SIGULENTES MOVIMIENTOS:
INCLUSICNES :
1.RUIZ ORT1Z THIAGO FELIPE-114137963D

2 .MARTINEZ GARCIA JOSHUA-1243762998
-..CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLAH DE PLGOS, CCNTADO CONDUCTD DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parie de la presente Poliza, lns condiclones Generales contenldas en Ia forma 0, ADJUNTA.

I Agticuby 1152 Salva lo previsto &n ef Articido siguiente 1153, 21 ne pago de las piimas dentro del mes sigwente a‘{a fecha de cada vencimiento, produciva la

terminanion del contrato sin que of 2sefurador tengs derecto para exigidas.
—_—ee T STORWY

EL PRESENTE DOCUMENTOQ SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D

(a15)

C. A LOS 13 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024
il REFERENCIA
PAGO:
} 2100660141384-7
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SEGQUROS
DE VIDA DEL :
il ESYADO 8.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL &
NIT-860.009.474-4 33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No 6
SUCURSAL BOCUMENTD FOMADOR . ' TIPG DE DOCUMENTD B
CALLE 100 NIT B00203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NOTA DEBITO

OBSERVACIONES

TUEDS NISPONTRI R ANTRS DR 108 MOMTMTENTOS: nn crpns
CUPGS A INCLUIR MEDLANTE EL BRESHEMTE ANEXOQ: 07 Cukos
CUROR A EXKCLUIR MEGTANLIE EL PRESENTR RREXO: o0 Curos

CUFQS DISFONTRIES DESPUES DE 1.OS MOVIMI ENTGR: 20 Qs

PRTMA PGR 2 CUPDS: $32. 044

i

TOTAL ANUAL & PAGAR: $22,044.00

LKk WOBA EM EL DATO DE LA PHIMA DR LA DOLISA o DE 108 CERTIFICADOS O AMENOS QUE PR EXPIDAM Ore FIHDAMENTT DY ELLA, DFCODCIRA LA TERMINACION AUTCWATICR
GCL COFTRATe DR ALCURD T DARK DERECES A WIDESTADO, PARA EXISIA EL DACO DE LA CAIMA CEVEWIADA ¥ DB L8 CASTOR THOBADGE Q0N OCASION DE LA EXCEDICTION DEL

33-68-1000005597
FIRMA VIERTADD B . rFMADELTOMATON . ]

Of'cina Principai: CALLE 83 NO 19-10 Telefono:; 601-2186577, 601-6018330 ASEGIIRALN 2
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1 .-;‘.»u,,v- ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI ESTRELLITAS
BENEFICIARIOS: LOS DE LEY :

Bl scouros K
i o ggwm%e‘li #
. VRS B POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
RIF RGO R0 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SLIUIRSAL CERT:FiCADT DE POLZA ha, ANEAC NG
CALLE 100 ' NOTA DEBITO 1000005597 6
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
DIRECCION CR 78 MNRO. 57D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADD FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00D000E-VAPE-D04A DROTI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AF_ACC_ESTUDIA_2
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

NIT. B60.008. T4-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPC DE DOCUMENTO
CFEDE LAS 2o =TiSAl EARTA LAS Za SD5AS
CALLE 100 DIA  WE3 50 DIA MEL ARD oA MER At NOTA DEBITO
|-19 |03 ]'2024 | | 14 | 03 | 2024 | |13 |12 | 2024 |

CATOS TOMADDR

NOMEBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTO: NIT op0203742-3

DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITD CAPITAL TELEFONO 4880534

W' ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI ESTRELLITAS
n ‘NEFICIARIOS : LOS DE LEY
u INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
WTERMEDILRID EARTICIPACION NDMBRE COMPZ fila % PART YELOR ASEG. PRIMA
' 143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS GRFY LTD 100 %
: INFORMACION DEL RIESGD
M ‘ATEGORIA 1 - UNICA
m PAROS SUMA ASECGURADA § BRIMA & ASEGURKDOS
MUERTE ACCIDENTAL 21,800,000.00 22,044.00 2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 8,200,000.00 0. 00 2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 9,200,000.00 0.27 2
- UXILIC POR MWUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTEES O PERSONALADMINIETRATIVO 1,000, 000.00 ©.00 2
EASTOE DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 1,440,000.00 0.00 2
GASTOS DE TRASLADO PCR CURLQUIER CAUSA 1,440,000.00 0.00 2
GASTOE MEDICOE POR ACCIDENTE 13,400,000, 00 0.00 2
: GASTOS MEDICOE POR ENPERMEDADES TROPICALEB 2,000,000.00 0.00 2
TOS MEDICOS POR FEEMBOLEQ POR ENFERMEDADES AMPARADAS 13,400,000.00 0.00 2
MNMCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXTSTENTE 21,800,000.00 0.00 2
MNHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMPRACIGN 0 INCAPACIDAD TOTALY FERMAMNENTE POR ACCIDENTE 21,800,000.00 0.00 a
{DERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNG ASEGURADO 10,000,000, 00 0.00D a
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 21.800,000.00 0.00 2
H REEMBOLEO POR REHMARILITACION PEICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 2,600,000.00 0.00 2
REAABTLITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 50,000,000.00 0.00 F|
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 100,000,00 D.00 2
RTEBG0 QUIMico 500,000.00 0.00 2
RIEEGOE BIOLAGICOE 500,000.00 o.00 2
Al valor Asegurado Total M&ximo por avento
RIMA ANUAL $22,044.00 WA 50.00 TOTAL A FAGAR: $22,044.00

n JBSERVACIONES

m MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC Y POR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIO, SE REALIZAN LOS SIGUTENTES MOVIMIENTOS:

M THNCLUSIONES :
1.0VIEDQ RIVASMATHALIA SOFIA VIUCHE PINTO 1243859220
-..CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLAM DE PAGOS: CONTADC CONTUCTO DE PAGOS.  DIRECTC EFECTIVO

Hacen parie de 1z presenie Péliza, lag condiciones Genarales contenldas en Ia forma 0, ADJUNTA.

| Articul 1132. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, produsisa i3

terminagion del contrato sin que &l asequrador tenga derecho para exigiras.
D.C. A LOS 19 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024 .
REFERENCIA
PAGO:
JABNRD IR CRIRIINY 2.

ELL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA,
(415} 7708398021150 (B020) 21006601416192(1800) 000000022044 (96} 20250314

33-68-1000005597 )
FRMA VDERTADC FIRMA DEL TCMADOR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono:

ASEGURADG 1

Nro. 33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No 7 H
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SEGURDS .
. DE VIDHR DEL
EBTRADO 8.R. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
NIT. 860.008.174-4
33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No 7
SUCUREAL DOCUMENTO TOMADOR TIPD DE DDCUMENTD
CALLE 100 NIT 800203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NOTA DEBITO
OBSERVACIONES
2. OUIOGA RETHAEMMA GARRTELA 123351R620
TUPOR NIEEONTRI RS ANTRS DT [0S MOVTMTENTOS: no s
CUPOS A IMCLUIR MEDIANTE EL PRESRNTE ANEXO: D3 CURUS
CUPOE A EXCLUIR MEDIANTE Rl PRESENTE ANFYO: 00 CUPOS
CUPOS DISPONIBLES DRSPUES DE LOS MOVIMIENTOS: 00 CUPOS
FRIMA PRR 2 CURRS: $22.n44
TOTAL ANUAL & PAGAR: $22,044.00

BY ELLA, FRODICIRA LA TREWIMACION AUTCMATICR
EL GRG0 DC LA PATMA GLVEWIADA Y DB LO8 CASTOR CADBALOR O0N OCASION DE Lk SIPEDICION DEL

. FrMA ESEeTADD

Oficina Principal: CALLE B3 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

FFMA DEL TCMADCR
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BEGUROS
25Ra 3%
_ POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
NIT. 850.008.174-4 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL E
SLCURSAL CERT-FICADC DE DI N, ANEXC Mo E
CALLE 100 NOTA DEBITO 1000005597 7
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
DIRECCION CR7T8 MNRO. 57 D -20 SUR CIURAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 4880534

ASEGURADOS: |JSUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI ESTRELLITAS

BENEFICIARIOS: |LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 141% P 31 0DC00E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 RF_ACC_ESTUDIA_2
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