POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

EEGLIRD!
EBTRADO 8.8,
NIT_BE0.00.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPECICON VIGENCIA SEGUROD TIPO DE DOCUMENTO
CESOE LAS 2 ~OmAs RASTALYS 2d HOTAL
CALLE 100 " Dia wes  amo WER  ARS . ARG NOTA DEBITO

& MEA
03 |04 | 2024 Ioz |o4 I 2024 | L13 '12 l 2024 I

e Nro. 33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZANo 8 i3

DATOS TOMADOR

M KOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR e - DOCUMENTO: NIT 9002037423
DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIR!S DE AMOR- HI ESTRELLITAS
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMED:ARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURG
WTERMEDMLRIQ PARTICIPACION NOMBRE COMPAFEL % PART VALOR ASERG. PRIl
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIGS ORFY LTD 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
TEGORTA : 1 - UNICA
BUMA ASEGURALA § BHIMA § ASHCGURADUS
'ERTE  ACCIDRMTAL ° 10,500,6000.00 11,02z2.00 b
UXILYIO FUNERARIO POR MURRTE ACCIDENTAL 4.100,000,00 Q.00 1
DXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CATEA 4,100,000.00 0.00 1
UXILIO POR WUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTEE 0 PERSONALADMINIETRATIVO 500, 000.00 0.00 1
POR ACCIDENTE. 720,000.00 0.co 1
POR CUALQUIER CAUSA 720,000.00 0.00 1
ACCIDENTE §,700,000.00 0.00 1
ENFERMEDADES TROPICALES 1,000,000.00 0.00 1
REEMBOLEO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 6.700,000.00 0.00 1
PERMANENTE POR ENPERMEDAD NO PREEXISTENTE 10,900, 000. 00 .60 1
[NMAABTLITACION, IHVALIDEZ, DESMEMBRACISN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 10,500,000.00 0.00 1
ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALOMNG ASEQURADO 5,000,000, 00 0.00 2
RTE POR CUALQUIER CAUBA 10,900,000.00 0.900 1
EEMBOLSO POR RENABILITACISN PEICOLOGICA POR ABUEO EEXUAL 1,300,000.00 D.00 1
EFABTLITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACOIDENTE 25.000,000._00 0.00 1
RENTA DIARIA POR ROEPITALIZACTON 50,000.00 0.00 1
I¥EG0 Quinico 250,000, 00 0 00 1
IEEGOS BIOLGGICOS 250,000, 00 0,00 1
* Valor Apegurado Total Miximo por avante
ﬂ] PRIMA ANUAL $11,022.00 NA $0.00 TOTAL & PAGAR: $11,622.00

& OBSERVACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIO, SE REALIZAN LOE &IGUIENTES MOVIMIENTOS:

INCLUSIONES ;

1.TIQUE ALAPEERICK SANTIAGO1141380982
. .CONTINUA FAG. SIGUIENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTT DE PABOS:.  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de |s presente Pdliza, Ing L4 ke #n lu forma 0, ADJUNTA.

Articuly 1152_ Balvo lo previsto en ef Articuto siguiente 1133, &l no pago de las primas dentro del mes siguiente a 11 Fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin gue el ssegurador tenga derecho para eaiginias .

EL PRESENTE DOCUMENTC) SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOG

AT O

03998021150 (B020}21006601420896 (1300) 000000011022 (96) 20250402

33-68-1000005597
A YIDE FTADD FIRMA GEL TORAADOR

Oficlna Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 6016019330 ASEGURADO 1
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000005597

ANEXO DE POLIZA No 8

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIRG DE DOCUMENTO
CALLE 100 NIT 500203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR s g NOTA DEBITO
‘ A
OBSERVACIONES
CUPDS DISPONIRLES ANTES DE LOS MOVTHMIENTON : 0o CUPes
TUROR R TECTITR MED]ANTE ®T. PRESFETE ANFEX: 01 rlipos
CHPOS A EXCTUIR MREDIANTE EL PRESENTE ANFX{) no Coeos
208 DISPONIBLES DESPUES DE LDS MOVIMIFNTOS - 0o Cuens
PRIMA POR 1 CURO: 511,022
TOTAL ARUAL & PAGAR $11,022.00
LA WOBAR ER BL PAZ) DE LA PRIMK DR LA POLIER < DR 109 CERTTPICRADOR 0 ANKNDE QUE BE EXDIDAN OO FURDAMEHT) T4 ELL:, DBODDCIRA L& TEPNIMACION ADTOMATI ra
DEL ONTRATO DE SEQGOERD ¥ DARA OERECHD R VIDEETADO, PARA EXICIR EL FACO DE LA PRIMA DEVENCADA ¥ DB L8 RAATOR CADARTRE ON OCAZION DE LA EXPEDICIW DAL
CONTRATO . »
o S LT AN a8 e P T T I rr—— e e SR T R PSS LSRN s e 3anon s i P T . "
[ EL PRESENTE DOCUMENTG SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC. A 08 3 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ARID 2024 ]
33-68-1000005597
............ oo TIAMA SOERTA I FAMA DEL TCMADCR

Oficina Principal: CALLE B3 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6018330
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SLSURSAL CERTF:ICADG OE DDLIZA k. ANEXC Mo
CALLE 100 NOTA DEBITO 1000005597 ] B

TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3

DIRECCION CR78MNRO.57D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

ASEGURADOS:  USUARIOS FUNDAGION ARCOIRIS DE AMOR- HI ESTRELLITAS
| BENEFICIARIOS: | 05 DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADD FORMA 14/05/2021 1419 p 21 000DDE-VAPE-004A DROT
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA_Z

ASEGURADO
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

o gt e O Nro. 33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZANo 9 {1
ESTADO &.A.

MIT.BR0.008.1 7 4-4

BUCURSAL FECHA DE EXPEMCION YIGENCIA SEGURD TPO DE DOCUMENTOD
LEEDE LB 26 —H0RAS mafta b 24 mORAS
CALLE 100 oA MER adD Dia  MEL RO D& MEZ  aNC NOTA DEBITO
| 09 |04 | 2024 | | " l 03 I 2024 I L13 L12 | 2024 |
' DATOS TOMADOR
NOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR COCUMENTO: NIT 900203742-3
DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD BOGOQTA D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADODS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI ESTRELLITAS
BENEFICIARIOS ; 1LOS DE LEY
INTERME DIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURD
M TERMEDILRIO PARTICIEACION NOMBERE COMPA fid " PART YalOR ASER. PRIML
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %
INFORMACIOR DEL RIESGD
ATEGORIA @ 1 - UNICA
MPAROS SUMA ASEGURAIN § PRIMA 5 ASEGURADUS
ERTE ACCIDENTAL 21,800,000.00 22,044.00 2
UXILIO FUNERARID FOR MUERTE ACCIDENTAL 8,200,000.00 0.60 2
UXILIO FUNERARIO POR KUERTE POR CUALGUIER CAUEBA #,200,000.00 0.00 2
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERGEONALADMINISTRATIVO 1,000,000,.00 0.00 2
TOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 1,44¢C,000.00 0.00 2
ASTOE DE TRASLADO FOR CUALQUIER CAUSA 1,440,000,00 .00 2
8708 MEDICOB POR ACCIDENTE 13,400,000.00 0.00 2
AETOA MEDICOE POR ENFERMEDADES TROPICALES 2,000,000.00 0.00 F
ASTOS MEDICOE POR REEMBOLGEC POR ENFERMEDADES AMPARADAS 13,400,000.00 D.0D 2
B|TMCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 21,800, 000.00 0.00 2
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEWRRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE : 21, 800,000.00 0.00 F
RTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ASEGURADO 10,800,0800.00 0.00 F|
RTE POR CUALQUIER CAUBA 21,000, 000.00 6.00 2
EEMBOLEO POR REEABILITACION PEICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 2,600,000.00 6.00 a
ERABILITACISN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CADSA DE ACCIDENTE 50,000,000.00 0.00 2
RENTA DIARTA POR HOSPITALIZACION 100,000.00 0.00 a
TE8G0 QViMIcO 500,000.00 0.00 2
TEEGDE BIOLOGICOE 500,000.00 0,00 2
“l* valor Ammgurado Total Méximo por avento
ql?ml.ln ANUAL $22,044.00 A $0.00 TOTAL A PAGAR: $22,044.00
s OBSERVACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y POR SDLICITUD DEL INTERMEDIARIO. SE REALIZAN LOS SIGULENTES MOVIMIENTOS:
INCLUSIONES :
.CONTINUA PAG. SIGUIENTE
PLAH DE PAGOS: CONTADC CONIRICTO DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la p| Poliza, las dlel 5 les contenidas en Ia forma 0, ADJUNTA.
Artirulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo sigutente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de eada vencimiento, producira ta
terminacion del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 9 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANQ 2024 |
REFERENCIA
PAGO:
2100660142273-2
{41537709998021150(B020} 21006601422732(3300) 000000022044 (9620250311
A
e
33-68-1000005597
PR SOETADD PR DEL TOMADOR

Oficina Princlpal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186877, 601-6013330
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EBTADO 8.A POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

MIT. 060.000.174-4
33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No 9
SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTD
CALLE 100 NIT 900203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NOTA DEBITO
OBSERVACIODNES

1,RUIZ CRTIZ THIAGD FELIPE-11411796130

2 MARTINEZ GARCIA JOSHITA-1241762938

CUPOS DISPONTBLES ANTES DE LOR MOVIMIENTOS: r0 CUPOS

CUFOS A INCLUIR MEDIAWTE EL PRESENTE ANTXO: 02CUPOS

CUPOR A EXCLUIR MEDIANTE EL PRESEKTE ANEXO: Q0 CUPOS

CUMDS DISTONTATES DESPURS N 105 MOUTMIFNTOS: £0 CUROS

PRIMA POR 2 CUDDES: S22 014

TOTAL fiHUAL & PAGER: : $22,044.00

LAk MOFA EM EL PASO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O TE LI CERTIFLCADCE 0 AKENDZ QUR 2@ EEDIDAM MM FUNDAWENTO DN ELLR, CPODDCIRA LA TEFWIBACION AUTORATICK
DEL OJNTRATD DE SECURD T DARA DERECES A VIDIEI'IDO PARA EXIZIR WL PAGO DE LA DRIMA POVEMZADL Y DE LO8 CASTOR muma N OCASIOH DE LA EIPEDICIOR DEL
CONTERTD .=

v . s S

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 9 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2024

33-68-1000005597
Oﬁ:ma Pr|n1:|pal CALLE 83 NO 12-10 Telefono: 601-2186277, 601-6012330 ASEGURADG
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
HIT-850.009.174-4 PERSONALES.INFEGRAL ESTUDIANTIL

SUCURBAL

CERTFICACO OE DOUZA M. ARERC Mo
CALLE 100 _ NOTA DEBITO 1000005597 9
TOMADOR  FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
DIRECCION  CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR

l

. NIT 800203742-3
CIDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADDS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI ESTRELLITAS

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLRUSULADD FOEMA 14/05/2021 1419 P 31 COOD0E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-p 31 AP_ACC_BESTUDIA_2

ASEGURADQ
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

Nro. 33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No 10

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
DESDT LAS 34 —DRAE FASTA LA 24 HORAR
CALLE 100 oA WEI AR DA MER  ARD oA MEZ  ano NOTA DERITO
L15 |04 |2024 f Los 104 | 2024 | U3 |12 | 2024 l

DATOS TOMADOR

FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTO: NIT 9002037423

DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR : CIUDAD  BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 48080534
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARGOIRIS DE AMOR- HI ESTRELLITAS
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIBACION NOMBRE COMPAMIA % PART VALOR ASEG. PRIMA
| 143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

TEGORIA : 1 - UNICA
PARCS SUMA ASEGURADA § ERIMA & ASEGURADCS
ERTE ACCIDENTAL 32,700,000.00 0.00 3
UKILIQ FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 12,300,000,00 0.00 3
UXILIC FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 12,300,000.00 0.00 3
UXILI0 POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADL: HISTRATIVO 1,500,000,00 0.00 3
TOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 2,160,000.00 0.00 3
ASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 2,160,000.00 0.00 3
TOS MEDICOS POR ACCIDENTE 32,700,000.00 0.00 3
T0S MEDICOE POR ENFERMEDADES TROPICALES 3,000,000.00 0.090 3
JIEAST0S MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARRDAS 20,100,000.00 0.00 3
NCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXTSTENTE 32,700,000.00 6.00 3
BIINVHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION D INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 332,700,000,00 0.00 3
ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ASEGURADO 15,000,000.00 0.00 3
EETE POR CUALQUIER CAUSA 32,700,000.00 33,066.00 3
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 1,500,000.00 0.00 3
EHABTLITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 75,000,000.00 6.00 3
" RENTA DIARIA POR HCSPITALIZACION 150, 000,00 0.00 b1
BIRIESGO QuimIco 750,000,400 b.00 3
IESGOE BIOLSGICOS 750,000.00 0.900 3
E, UMA ANUAL $33,066.00 ’ VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $33,066.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIO, SE REALIZAN LOS SIGUIENTES MQVIMIENTOS -
INCLUSIONES :

1.PERA PACHECOSANTTAGOL032545892
.. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLEN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS:  DIREGTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Poliza, las condicl Ganarales idas en la forma 0, ADJUNTA,

C

TE EN LA CIUDAD DE BOGO “
+]

N W ==

802D 21005601425508(3900)000000033066{96}20250405

-—__—-g.;-----s
33-68-1000005557
FRSA VIDESTADD

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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TRDO 8.1°. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL l
NIT. 850.000.174-4
33-68-1000005597 ANEXO DE POLIZA No 10 I
SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO ) I
CALLE 100 NIT 900203742-3 FUNDACION ARGOIRIS DE AMOR NOTA DEBITO
OBSERVACIONES
2 .RAMIREZ ACUNALUCIANA MARGARITthEEEOUJEZ
3, PALOMING PARSAADRIANI LY 1378617
CUZ08 DISPONIRIES ANTES DF 108 MOVIMIENTOS: ik TURC
CUPGS A INCLUIR MEDIANTE EL FRESENTE ANEXOD: Bt nid o] ]
CUR0S A EXCLUIR MEDTANTE EL PRESENTE RNEXQ: Lo CUpPDs

CUPDS DISPONIRLES DREPURS DE 108 MOVIMIENTOS: a0 msag

PRIMA POR ) CUPOS: £13.065

TOTAL ANUAL A PAGAR: $33,066.00

LA MORA EN EL PACO DN LA PAIMA DR LR POLIZA O DE LOA CRRTIFICADOS O AREX0Z QUE BE CXPIDAN Coel FUMDAMENTO BN RLLA, PRODOCIRA LA TREMIMACTION ADTOMATI
DEL CONTRATO DE S2CORO I DARA DERECEO A VIDEISTADO, PARA EXICIN KL PACO DC LA DPAIMA DEVEWCADA Y DR LS CASTOS CADSATOS OOM OCAEION DE Ik RIPRDICION DEL

= 8

CONTRATO .= J
[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGQTA, D.C. A LOS 15 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2024 ]
ne. Fm \mlrm S e i, DT N S — i mm DB- mm _J

Oficlna Principai: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186377, 601-6019330
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SE£GUROS
@ DE VIDR DEL
, POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
RTINS PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURSAL CERT:FICACC DE BOLIZA o, ANENC N2
CALLE 100 NOTA DEBITO 1000005597 10
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3

DIRECCION CR78 MNRQ, 57 D- 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL
ASEGURADOS:  USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- Hi ESTRELLITAS

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

TELEFONO

4880534

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulade

CLAUSULADO FORMA 14/085/2021 1415 P 31 CO000E-VAPE-C04A DROT
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-D 31 APkACF_(_ESTUDIA_Z

[ ASEGURADO
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