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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

4 &
| €

DE

EQUROS
| Nro. 33-68-1000005595
STADO A >

MIT_BED,.009.1 74-4

ANEXO DE POLIZA No 1

M SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
TFEDE LAS J& —0Rad SARTA SR Zd HORAS
CALLE 100 oA MES M0 DA MER  aRD o8 MEZ  sfig NOTA DEBITO
B" ] 03 |2024 | IiT | 02 | 2024 , L13 | 12 ' 2024 I
GATOS TOMADOR
NOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DDCUMENTU: NIT 900203742-3

DIRECCION CR78M NRO. 570 - 20 SUR

CIUDAD BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

4880534

ASEGURADOS:

USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERONA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURG &
MTERMEDILRIQ PARTICIFACIDN NDMBRE COMPAFE2, S FART WALOR ASER. PRIMA
14375 SEGURDS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 % E

INFORMACION DEL RIES GO

-l
B
c
E
E
4
E
E
E

TEGOR1A ¥ - UNTChA
BAROS S5UMA REECURALA & FRIMA & ASKGURADOS E
ERTE ACCIDENTAL 76,300,000,00 T7,154.00 7
TXILIO PUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 28,700,000.00 0.00 7
UXILIO FUNERARID POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 28,700,000,00 0.00 7
UKILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 3,5%00,000.00 0,00 7 a2l
ASTOS DE TRASLADD POR ACCIDENTE. 5.,040,000.00 .00 7 s
ASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 5,040,900.00 0.00 7
ASTOE MEDICOE POR ACCIDENTE 46,900,000.00 0.00 7
ASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADEE TROPICALREE 7.000,000.00 c,o0 7
AETOS MEDICOS POR REEMBOLEQ POR ENFERMEDADES AMPARMDAS 46,900,000.00 0.00 7
NCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 76,300,000.00 0.00 7
INHABILITACTON, INVALIDEZ + DESMEMBRACIGN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 76,300,000.00 D.GD 7
ERTE ACCIDENTAL DXL PADRE 0 MADRE DEL ALUMNO ASEGURADO 25,000,000.00 0.00 7
ERTE POR CUALQUIER CANEA 76,300,000, 00 0.00 7
EFMBOLSC POR REHABILITACION PEICOLGGICA POR ABUEQ BEXUAL 3.100,000.00 o.o0 7
ERABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CRUSA DE ACCIDENTE 175,000,000, 00 0.00 7
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 350, 000.00 o.00 7
IEBG0 QuiMICco 1,750,000.00 0.00 7
IEEGUE BIOLGGICOR 1,750,000.00 0,00 7

Valor Asegurado Total Méximo por evanto

PJ PRIMA ANUAL

B UBZERVACIONES

$77,154.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $77,154.00 “"1

MEDTANTE B PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL INTERMEDTARIO SE REALIZAM LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS.
TNCLISTON
1.BEYEAM ANTONELLA YUE CONTRERAS VIVAS-1070934972
2.MIA GABRIELA BUCHELI LESMES-1l41380134
. -CONTINUA PAG. SIGUIENTE
PLAM DE PEGOS: CONTADO CONTRICTO OF PAGOE:  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parts de la presente Poliza, las conclclones Generales contenidas en Iz forma 0, ADJUNTA.

Articulo 1152. Salvo to previsto en el Arfccio siguiente 1153, el no pago de tas primas dentro del mes siguiente a fa facha de cada vencimiento, producira fa
terminacion del contrate sin que el asefiurador tenga derecho para exigirlas.

EL FRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 4 DIAS DEt MES DE MARZO DEL ARO 2024
REFERENCIA
PAGO;
2100660140871-8
(415) 7709998021150 [BO20)2100660140A8 718 ( 3200) 000000077154 (96) 20250226
33-68-1000005595 _
AR WIOE STADO FIRMA DEL TCMADCR N
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURANG 1




33-68-1000005595

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

ANEXO DE POLIZA No 1

SUCUREAL
CALLE 100

DECUMENTO
NIT 800203742-3

TOMAOOR
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

e kg s s
TIPCDF DOCUMENTD
NOTA DEBITO

UBSERVACIONES

RNIFTE NATALY SARMTENTO- 1022451351

-EAMIEL RAMTREZ LDPEZ-114137 7020

LIAN DAVID JIMENEZ THERRERA-1N1229628A
TANTIO ANDRES ACREVEDD MARTTNRZ--pIN7NANT2
FLIAM ZALD SASTUQUE NUBESA-1140318645
MARIANA QUIRDZ PERBCMO-1015000723

2. LUCIANA KATALFYA WMADO FELANTANA-1012926717
10 .GEROMIMD CARDONA DIRZ-1022452526

11 MARTA BNGRI-TKA MORFNO MEICTIAN-S 017157754
12 . Mia SRRAL UAMBRANG CADFMAS- (28675533
13.DANNA SOFTA NAVARRD BALINAS-1012160066
4. 8nMDRL RAMIRRZ LOFEZ-1141]770020

15.LUNA HPLENA T.EAL ARANA-10 16971190
TS_RMMA "UCTA TEAT ARANA 11471116747

T4 JUSMAN ELIAN EALOMING BALVIN-10'26' 79654
18.KNDRES FEL1ZE PIHZON & IERRA-1M1282873R

L N

FRCLUSION:
TMAPTIHA  NTAZ ARRTT-T016751435

2.MAR |A HELENA CARALLHRG RAMIRRZA-1211026 106
J.ZHERLTN GARRIEMA TABERA-124679564]

4 LICTAR CASTEO TOOUICA-1014904113

5.FETBAN JACORO PIEDRAHTTHA GONZALRZ-1010848408
A_THOMAE BANTTAGO MURCTA GARZNM-1145031544

T SALVADUR BONLON QUINTERU-10271516585

B .EMANTIEL PEREZ ESPINOSA-1012027457
CANTONELLA MENDGZA CALDAR-1233521704
10.ET1AN CAMILD MENDOZA CATDAR -1022450885
11, TSARRTTA ATYTS FSTAVA- 1141771217

o

CIROS DISPOMTBLES ANTES DR ESTE: ANEX{): 0

CUeNS INCTAIDOS EN ESTE ANEKG: 18

UEDE BXCLUIDDS EN FSTE ANEXD: 11

PGS NTAPONTRLES 1NCLUTROR FETNS MOVIHTENTOS: n
CUBNS POR CORRAR. ¥

TATAL BRIMAS POR 7 £HPOS: £77.154

TOTAL AMUAL & PAGER

$77,154.00

CONTERRTO . »

.

L& MORM ER BRI PASO DE LA PRIMM DR LA POLIZA © DR L08 Q'ERTIB_IE‘IDOG 0 AMEYOZ2 Ok =R LIPIDAN M8 PURDAMENTG DY ELLR, PROOMCIRA LA THESIRACIOR HAOTOMATI TR
TEL COFYRATO DR SECTRD T DARA DERECED B VIDEFTADO, PARA EXIZIR EL BACOD DE LA PRIMA PEVERIADA ¥ TR L@ GAITOR CARMAALGE O OCASLIOW DE LA BICEDICIOW DEL

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 4 DIAS DEL MES DE MARZO DEL AND 2024

33-68-1000005595

A

Oticina Princlpal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono. 6012186077, 601-6615330

ASEGURADG 2
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B 25 cane
IT 450.000.17 ) POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
s PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SLTUREAL CERTFICADC OF 20Liza ha, ANSAC Ne
CALLE 100 NOTA DEBITQ 1000005595 1
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
| DIRECCION CR78MNROC. 57 D - 20 SUR CWDAD  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONC  4BB0534
ASEGURADOS:  USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERONA
BENEFICIARIOS: [ OS DE LEY
CLAUSULAS DE LA POLIZA
Clausulado
CLAUSULADD FORMA 14/05/2021 1419 p 31 O0000E-VAPE-004A DROT
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-p 131 AP_ACC_ESTUDIA_Z
3
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POLIZA ACCIDENTES PERSONA! } INTF AL ESTUDIANTIL ‘
i sEauros

= Nro. 33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZA N
£§pApa peL °2

“HIT_BEO.009.1 744

SUCURSAL FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DO UMENTO
CEEDF LAS 3a =03A% EASTA LK 14 HOSAE:
CALLE 100 nA MER ko D WEL  AAg o Ex e ACLARACIONES
14 ] 03 | 2024 | u1 ’ 03 ' 2024 [ I 13 | 12 l 2024 |
DATOS TOMADCR
KOMERE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTO: NIT 900203742-3
DIRECCION CR78MNROD. 57D - 20 SUR CIJDAD BOGOTA, DC., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDAGION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERCNA
BENEFIZIARIOS ! LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURD
MTERREDILRIO FARTICIPACION HOMBRE COMPA fi % PRRT VALOR ASEG. PRIMA
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
UNICA
SUMA ASEGURADA
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CADEA 4,100,000, 00
DXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000, 00
TO5 MEDICOS POR REEMBECLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 6.700, 000, 00
ASTOE DE TRASLADD POR ACCIDENTE. 720,000, 00
TOS DE TRASLADD POR CUALQUIER CAUSA 730,000, 00
ASTOE MEDICOS POR ACCIDEMTR €,700,000.00
NERBILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION o INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 10,900, 000. 00
ERTE ACCIDENTAL 10, 900,000.00
ERTE POR CUALQUIER CApga 10,900, 000,00
FHABILITACIGN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 25,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 50,000.00
1ESGOE BIOLOGLICOB 250,000.00
ERTE ACCIDENTAL DEL FADRE O MADRE DEL ALUMNG ABEGURADO 5,000,000.00
UXTLIO BOR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTER g PERSONALADMINIGTRATIVO 1 500,000.00
TOS H'EDIC'OE POR ENFERMEDADES TROFICALES 1,000.000.00
EENBOLED FOR REAABILITACION PEICOLGGICA DOR ABUSO SEXUAL 1,300,000,00
IESG0 Quinico 250,000.00
INCAPACIDAD POTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD No PREEXISTENTE ‘ 10,900, 000.00
alor Apegurado Total ¥&sximo por Evento
F " pruma ANUAL 0.00 | pya 0.00 | TOTAL APAGAR: 0.00
DERERVACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE AMEXD Y PCR SOLICITUD DEL INTERMEDIARTO SE REALIZAN LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS .,
INCLUSION:
1.LUCTA BOCANEGRA HERNANDEZ-1028846453
.- UCNTINUR PAG, SIGUIENTE
PLAN DE PAGOS; CONTADO LOMDUCTS DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de In p te Péilza, las condicl; Generales @n la forma 0, ADJUNTA.
Artisulo 1152. Salvo o previsto en & Articido siguiente 11532, &l no Pago de fas primas dentro del mes siguiente 3 la fegha de cada vencimienio, producira la
terminacién del contrato sin gue ®l asefjurador tenga derecho Para exigirlas. J
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA. D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024
33-68-1000005595
FRMA VIDE ETADD FIRMA DEL TOMADOR J
_%%_M%%wam_mm_mw_..w P e R S
Oficina Principal: CALLE 83 NQ 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADD 1




BUROS
DE VoK De

Ml EETADO 8.9, POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
L 33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZA No 2

SUCURSAL BOCUMENTO TOMAPOR TIPG DE BOCUMENTD b
CALLE 100 NIT 900203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR ACLARACIONES

OBSERVACIONES

<GANTIAGO RERNAL RANJAS-1025158203
JJOSUE ALEJANDRO ROJAS CRHZ 101632170
-Z1MALS MILAGROS GOYQ VALERR-1100000922
SATORTA BMTIIA MARVAFT VELANDTA-12315 20172 i
LEABRELLA RENGLKG VELANDTA-1213519983

BLAKE ALEXANIIER VILLAMIL DABOTIN-10112R4656

RN IR ra s

U S S )

EXCLOSTON:

SMATHEO MOLTRA STERRA-10711 159803

-S00L ANGEL LOYEZ MARTLNEZ-1 @1292:787
AXEL TACOR ORTIZ CABALLERD-101115870)
CUAN ANTONIOQ PAEZ ROMERQ-1019849654
JUAN DAVID ORTIZ CARALLERC-10129354485
MAR | 2HA RODRIGIEZ CABTRD-1N 13718347
-AMMA LUCLA LEAL BRANA-1141138 7247

GRS e -

CUPGS DISPONTALES ANTES DE ESTE ANEHO: B

CUUPOA TNCTUTDOS FM RSTE ANFXD. 7

CUPOE RYCLU S BN RETE ANEXQ: 7

CUFOS [MRPONTIRTRES INCLUIDOS ESTOS MOVIMIENTOS: 0

TOTAL ANUAL & PAGER 0.00

Lh WOBA SR BL PAGO DE LA PHINR DE LA POLIZA © DE LOS CEETIFITADCE O (.:IIHIDE QUE FE EXDPIDAN XN FIWDRMENTS B FLLA, PROODCIAA LA TERWIMACION AUTINATICA
DL (ONTRATO DR SBCORY ¥ CARR DRRECEY A VIDEETADC, PARR EXICIR XL PAZO DE LA DPRIMA DEVERZADA Y DE L9 OM8TOR CADBADOE OOM OCASION DE LA EIPERICION DEL
OMTEATO =

e L O B et 4 A g 5 b i et 3 - S i e e o . ol

R ] Lrei e L g S, O A R S R B s, TETEAY T Ry 2 T
f EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024

. FRMAVLERTS00

Oficine Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 2
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\.. \nbn uEL
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
NIT_860.000.174-4 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SLEURSAL CERTFISADG DF o0k M. ARENC Ho
CALLE 100 ACLARACIONES 1000005595 2
TOMADOR *  FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
P DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITCQ CAPITAL TELEFONO 4880534

ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERONA

BENEFICIARIOS: | OS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulade

CLAUSULACO FORMA 14/05/2021 141% P 31 0DO0OOE-VAPE-QO04A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419% NT-P 31 AP_ACC ESTUDIA 2

ASEGURADC 3

g




POLIZA ACCIDENTZS PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LID 100 %

EQL) - -
D e Nro. 33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZA No :
EBTRDOD 8.A.
WT. 860.008.174-4
BUCURSAL FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD TIPO DE BOCUMENTO
OFSDF LAB 3t 40RAE EASTS LAS 24 HOSAE
CALLE 100 o ME3  aRD pia  MEL  ARD- S WEE #AD ACLARACIONES
18 |03 | 2024 | 04 [ 03 [ 2024 I [-13 | 12 | 2024 |
DATOS TOMADOR
HOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR BOCUMENTO: NIT 900203742-3
DIRECCION CR 78 MNRO, 57 D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND 4880534
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERONA
BENEFICIARIOS ; LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
MTERMEDSARIO PARTICIBACION NOMBRE COMPARi2 % PART YALOR ASEG, PRIMA

INFORMACION DEL RIESGO

ATEGORTA: UNICA

FPAROS RTMA ASEATTRANA
n UKILIO PUNERARIC POR MUERTE POR CUALOUIER CAUSA 4,100,000 00
UXILIO FUNERARID FOR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000.00
u ETOE MEDICOE PDR RENMBOLEO POR ENFERMEDADES AMPARADAE €,700,000, 00

ETOB -DE TRASLADC POR ACCIDEMTE. 720,000.00
ETOE DE TRASLADD POR CUALQUIER CAUSA 720,000.00
sT08 MEDICOS POR ACCIDENTE 6,700,000.00
ITNRABILITACION, INVALIDEZ, DESHEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY FPERMAMNENTE POR ACCIDENTE 10,%00, 000,00
ERTE ACCIDENTAL 1p,%00, 000,00
ERTE POR CUALQUIER CAUEA 10,900,000.00
ERABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 25,000, 000.00
RENTA DIARIA POR FOEPITALIZACION 50,000.00
IEEGOE BIOLOGICOE 250,000.00
ERTZ ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ASEQURADC 5,000,000.00
XILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTEE O PERSONALADMINIETRATIVO 500,000,00
ABTO3 MEDICOE POR ENFERMEDADES TROPICALES 1,000,000.00
EEMBLS0 POR REHABILITACION PS1COLGGICA POR ARTAD BEXUAL 1,100,000.00
IEE0D Quimico 250,000.00
INCAPACIDAD TOTALY ITE POR ENF \D NO PREEXISTENTE 10,200,000_00

alor Asagurado Total Miximo pear Evanto

= pruma ANUAL 0.00 VA 000  |TOTAL A PAGAR: 0.00

‘ “g OBSERYACIONES

M MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO ¥ POR SOLICITUD DEL TNTERMEDIARIO SE REALIZAN LOS SIGUIENTES MOVIMLENTOS.
INCLUSION:

1.EMILY SOFIA AYALA GAITAN-1243765294
. .CONTINUA PAG. SIGUIEMNTE

PLAN DE PAGOS: CONTADC CONDUCTO OE PAGOS:  DIRECTO.EFECTIVO

Hacen parte ce la p Péliea, las condici Gerersien cor en la forma 0, ADJUNTA.

Articuln 1152, $alvo lo previsto en el Articudo siguiente 1153, &l no pago de las primas dentro del mes siguients a la Fﬁcha de cada vencimiento. producird la
terminacion del conirate sin que el asegurador ienga derecho para exipiras.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 18 DIAS DEL MES CE MARZO DEL ARQ 2024

33-68-1060005595
FRMA VTERTADD FRRMA DE. TOMAOOR

Oficina Princlpal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGIURADO

1




= - Sgdusos
= EBTADO 8.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
= MITeARIIOR 1744 33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZA No 3
[ SUCURSAL DOCLMENTG FOMADOR FIPO DE DOCUMENTO
CALLE 100 MNIT 800203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR ACLARACIONES
OBSERVACIONES

2 ANTONIA MEJIA ACGHDELO-10154838755

A ARRON OEMIAN Grr, VERA-1024614923

4 APRIL SALOME ESCOBAR GIL- 074347758

5. TUSTANG BLRASANDRON MONAN RSE1NA-104R089807

EXZLURION:

-HANNR VICTOR1A PIRAGAITA CARDENAG-1782 763697
ISBAC FRANCG ARIAL-1011254431

AGUETTN MEDTNA CHAVARRO- 1212927600

-MT2 TERRELLA BONTLLA SANDOOVAL-1D021105106
AHR SOPH1A CHAVEZ DONOSO-1017155094

PO

CTIPOLE DISPONTRIES ANTES PR FETE ANEXO(D
CUPAS INCLUTDOS BN ESTE ANEX0O: §

TUPUS RXCTIOINGS RN BSTE ayEX
CUPES DISPONLMLES ANCLULDUR S80S MOVIMIENIOE, 0

TOTAL ANUAL & PAGAR 0.00

LA MOBA BN EL PADS OE LA PNIMA 0N LR POLIZA ¢ DE 108 CEETIFICADOE 0 AMBNE SUE FE LICICAN OON FOWDAMEWTD ™ ELLL, PEIOUCIPA L& TREH THACIOR AOTOMATICA
DEL CONTRATC DR SEQTRS ¥ DARA DERSCED A VIDIETADO, PARR ENIGIN EL | DE LA PRIMA DEVENCADA ¥ DE Loe CASTOR CRAOPADOS oM 0CASIGN DE Lh EXCRDICION DRI
CONTRRTO . »
.

[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGQTA, D.C. A LOS 18 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANG 2024

33-68-1000005595

,,,,,, s, .. PEMAVGERTADD T e e . ~... FRMA DEL TOMACOR
Oficine Principal: CALLE 83 NO 1810 Telefono: 601-2186977, 601-6015330

ASEGURADO




- SEQUROS
DE VIDR DEL
ESTADO 8.7, POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

w ASEGURADOS:  USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERONA
BENEFICIARIOS, LOS DE LEY

MY MR T PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
= SUCURSAL CERTIFIZATO DE 2334 ha. ANEXG 1o
i CALLE 100 ACLARACIONES 1000005595 3
TOMADOR  FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
DIRECGION  CR 78 MNRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-p 31 AP_ACC_ESTUDIA 2

ASEGURADO
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
] gﬁ:ﬁgﬁg".ﬁn Nro. 33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZA No 4 [§
SR, .

€s
HNIT. BA0.009 174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD PO DE DOCUMENTO
’ OFZ0F LAS 26 0dak SAATA LS Za 40%4S
CALLE 100 DiA MEF  akD O MEL AR DA MEf  aRC ACLARACIONES
Lzo |03 | 2024 | | 13 | 03 [ 2024 | L13 ] 12 | 2024 ]
CATOS TOMADOR
HOMBRE FUNDACION ARCQIRIS DE AMOR DOCUMENTD: NIT 9800203742-3
DIRECCION CR78 MNRO. 57 - 20 SUR CluDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERONA
BENEFICIARIOS ; LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS GISTRIBUCION DEL COASEGURD
MTERMEDILRIO PARTICIBACION HOMBRE COMPSfga W P&RT VaLOR ASES. PRI
§{ 143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESGD
UNICA
SUMA ASEGURADA
.
UXILIG FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CADEA 4,100,000.00
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100, 000. 00
TOS MEDICOE POR REEMROLEQ POR ENFERMEDADES AMPARADAS 6,700,000.00

AETOE DE TRAELADO POR ACCIDENTE.

TOS DE TRAELADO POR CUALQUIER CAUSA 730,000.00
ASTOE MEDICOE POR ACCIDENTE §,700,000.00
NHABILITACISN, INVALIDEZ, DEEMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 10,300,000, 00
ERTE ACCIDENTAL 10,900, 000,60

10.500, 000. 00
35,000,000.00
50,000.00

720, 000.00

ERTE POR CUALQUIER CAUSA

EHABILITACIGN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DR ACCIDENTE

*RENTA DIARTA POR ROSPITALIZACIAN

1ESG0S BIOLAGICOE 250, 000.00
ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DAL ALUMND AEEGURADO 5,000,000.00

DXTLIO POR MUERTE ACCIDENTAL DX DOCENTES 0 PERSCHALADMINISTRATIVO 500,000, 00

ASTOE MEDICOE POR ENFERMEDADES TROPICALES 1,000,000.00

1,300,000.00
250,000.00
10,300,000, 00

| :
B erma ANUAL 000 | Iva 000  |TOTAL APAGAR: 0.00
E‘ . | JBSERVACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y POR S0LIC1TUD DEL IRTERMEDIARIO ST REALIZAN LOS SIGUIBNTES MOVIMIENTOS.

TNCLUSION:
1.NAVAS DIAZ ASHLEY SARAY 1070632026
- -CONTINUA PAG. SIGUIENTE

| PLAH DE PAGOS: CONTADO CORDUICTO DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO
Hacen parts de | Preeente Pollza, lag dlcl Gi 1l das en fa forma 0, ADJUNTA.

&t«rﬁcuh 1152. Balva jo previsto en of Articwln siguiente 1153, el no pago de las primas denop del mes siguiente a la Fecha de cada vencimiento, provucira la
o ETTinacion del conbrato sin que &l asegurador tenga. derecho para exigirlas. J

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2024

33-68-1000005505
FRMA YOERTADD

FIRBAE DEL TOMEDOR _J
Oficlna Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6010330 ASEGURADO 1




NIT. 850.000.174-4

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZA No 4
SUCUREAL DOCUMENTOD TOMAGOR ' TIRD DE DOCUMENTD
CALLE 100 NIT 800203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR ACLARACIONES
UBSERVACIONES

EXCLUSION:

1 AEETEL SANCHEZ MATIAS ELLIAG 130cn01941

LUPOS DISPONTBLES ANTES DE ESTE ANEXD:0

CUPDE INCTITRNG BN RETE ANEX0: 1

CUPOS EXCLULILOS RN ESTE ANEKQ: |

TUPOS DISPONIRLES THCLUIDOS ESTOS MOVIMIENTOS

TOTAL ANUAL & PaGAR: 0.00

~

CONTERRYD . *

LA M)BA EE EL PAZO DR Li PRIMA DE
DEL  CONTRATO DR SEZORD T DABA DEAE:

LA POLIZA © BB LOA CERTIFICADOS 0 RAMEXDE QUVE SF EEDIDAN com FOHDANETC T ELLA,
CE> & WIDEETADC, DARR EXXICIR EL PRAD D LA DPRINA DEVENZADA Y DR LS sASTOR SADER

PRIOMCIRA LA TERWINACLOR HOTWATI CR

TOE 00N OCAAION DE LA BIPEDICION DEL

8-1000005595

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono; 661-2186977, 601-6019330

ASEGURADD




POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
. PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

NIT_B60.009.174.4

SLTURSAL CERT:FiZACC DE BOLITA ha. ANZHC Ny
CALLE 100 ACLARACIONES 1000005595 4
| TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 800203742-3
e8| DIRECCION CR78MNRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

ASEGURADOS:  USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- Hl GERONA

BENEFICIARIOS:; LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADG FORMA 14/05/2021 1419 p 31 ODO0OE-VAPE-004A DROT
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-D 31 AP_ACC__ESTUDIA_Z

ASEGURADO

e
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

Nro. 33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZA No 5
MIT. BG0.000_FTH-4
BUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGERCIA SEGURD TIFQ DE DOCUMENT D
TFSDF LAS 24 ~Diag EAZTA LA% Jo HIRAS:
CALLE 100 oL MEZ  amo DA MES  aRD Db MER  afC NOTA DEBITO
lis j 03 | 2024 | 19 03]2024| |13 I12|2024’

DATOS TOMADOR

NOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTD: NIT 9002037423
DIRECCION® CR 78 M NRO. 57 - 20 SUR CIUDAD BOGOTA. B.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDAGION ARCOIRIS DE AMOR- Hi GERONA
BENEFICIARIOS - LOS DE LEY
INTERME DIARI)S DISTRIBUCION DEL COASEGURO
MNTERMEDILRID PARTICIRAC IOH MOMBRE COMP& RS % PART VELOR ASEG. PR#S
143756 SEGURDS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

© 1 - UNICA
SUMA ASEGURADA § PRIMA § ASEGURADOS
UERTE ACCIDENTAL 10,900,000.00 11,022.00 1
MOKILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000.00 0.00 1
RUKILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 4,100,000.00 D.0G 1
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DGCENTES O PEREONALADMINTETRATIVO 500,000.00 0.op 1
ASTOF DE TRAELADO POR ACCIDENTE. 720,000.00 0.00 1
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUGA 730,000.00 0.00 1
GASTOE MEDICOE POR ACCIDENTE 6,700,000.00 o.00 1
GASTCE MEDICOS POR EMFERMEDADES TROPICALES 1.000,000.00 0.00 1
GASTOE MEDICOS POR REEMPOLED POR ENPERMEDADES AMPARADAS 5,700,000.00 o.o0 1
INCAPACTDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 10,900,000, 60 0.00 1
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION D INCAPACIDAD TOTALY BERMANENTE POR ACCIDENTE 10,900,000.00 0.00 1
UERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ASEQURADO 5,000,000.00 6.00 1
UERTE POR CUALQUIER CAUSA 10,900,000.00 0.00 1
REEMBOLEG POR REHARILITACION PEICOLOGICA POGR ABUSO SEXUAL 1,300,000.00 0.00 1
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 25,000,000.00 a.00 1
*RENTA DIARIAR POR HOSPITALIZACIGN 50,000.00 0.00 1
RIEEGO QUiMICO 250,000.00 0.00 1
RIESG0E BIOLGGICOE 250,000.00 o.00 1
Valor Aseguradc Total Méximo por evento
£ rrma ANUAL $11,022.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $11,022.00

N OB2ERYACIOMES

MEDIANTE RUL PRESENTE ANFXO Y POR SOLTCITUD DEL TNTERMELTARIO SE RFATLIZAN T.0S STGUIENTRS MOVTMTRENTOS .

INCLUSION:
.. .CONT1NUR PAD. SIGUIENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTC DE PAGDS:  DIREGTC EFECTIVD
m Hacen parie de Ia presente Péliza, las ] Generales contenidas en ia forms 0, ADJUNTA,
@ Articulo 1152. Salve lo previsio en el Ariitvto siguiente 1153, el no Pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producina la
terminaciSn del contrate sin gue el asegurador tenga dereche para exigitlas.
EL PRESENTE BOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 26 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARG 2024
REFERENCIA
i PAGO:

(415)7709995021150(5020)21006601418665f39DO)DDDUUOOllOZ2(96!20250319

33-68-1000005595
ARNA VDENTACO | FIRWA DEL TOMADOR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASFGURADD 1
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HIT_ 660 0001744

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
33-68-1000005595

ANEXO DE POLIZA No 5

DPOCUMENTO
NIT 900203742-3

SUCURSEL
CALLE 100

TOMADOR
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

TIPS DE DOCUMENTD
NOTA DEBITO

OBSERVACIOHES

1.¥ALERY SALOME FORERO BARRERA 1019160659

LUROS
ClI=08

DISPONIRILKES ANTES DE RETE ANAXU:Q
INCLUIDOS BN ESTE AMEXO: 1

CUPDSR FXCLUIDOS BN ESTE AMEXO:D

CUPGS DISEPONIELES INCLUIDOS ESTOS MOVTMLENTDS: 0
CUFNR FOR CORRAT -1

TOTAL PRIMA POR | CUPD: §11.022

TOTAL ANUAL & PAGAR:

$11,022.00

L& MORA SH EL DACO LR LA PRIMA DE LA PMGLIIA © DE LoS
CCL CONTPATO DE JECURD T
CORTERTO . ®

CERTI

DARA DERECED N VIDESTADG, PARR EXICIR

FINDAKENTO T l!l.'l.l., PECOUCIRL LA THRNIMACION ANUTOMATICA
L PAGO DE LK PAIMA DEVEWZADA Y DR LO2 QASTOA CHOBRLOE O28 OCREICH DE LA BIPECICI®NM DEL,

PICKDOE O AREWOS QUE 8 FIFIDAM OON

33-68-1000005595
... FRMA\ZERTADD

Oficina Princlpal: CALLE 83 N

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA GIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 26 DIAS DEL MES OE MARZO DEL ARID 2024

ASEGURALO 2

O 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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' o
LT TN

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
NIT_860.009.174-4 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SLTURGAL CZERTIFICADS OE SOLZA N0, ANEAC Mo
CALLE 100 NOTA DEBITQ 1000005595 5
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
DIRECCION CR78 MNRO. 57 D - 20 SUR GIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL TELEFONO 4880534

28| ASEGURADOS: USUARIGS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERONA
@ BENEFIGIARIOS: | 08 DE LEY

'_g,,_,-;_ CLAUSULAS DE LA POLIZA

._l Clausulado

NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA 2

otz

m CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1418 P 31 00DOOE-VAPE-004A DRCI

P
£

e ASEGURADG !

i
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

.' 2‘5?,."5‘“"3&., Nro. 33-68-1000005598 ANEXO DE POLIZA No 2
BTADOD 8. A,

MIT. 8560.009.174-4

SUCURSAL : FECH_J-'( DE EXPEGICION VIGENCIA SEGLURD TiPO DE DOCUMENTO
OFEDE LAS 2 ~aaA3 SMATA LAS fo HORAE
GALLE 100 CIA WEZ ARG DA . MES  aRo ACLARACIONES

|04 |03 | 2024 | | 27 | 02 | 2024 | LF; I:'za’ 2'6'112':4|

CATOS TOMADOR

NOMEBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR COCUMENTO: NIT a00203742-3

DIRECCION CR 78 MNRO. 57 D - 20 SUR CMDAD BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL TELEFONO 4880534

ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION BEL COASEGURO
MTERMEDIARFD FARTICIDACIDN: NOMBRE COMPAfEL S PART VALOR ASEG. PRIMA
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESGO I

CATEGORIA:  TNICA
PARDS BITMA ASRGURAIN

UXILIO FONERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 4,100,000.00
UAILI0 FUMERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000.00
T08 MEDICOS POR REEMBOLED POR ENFERMEDADES AMPARADAS 6,700,000.00
IASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 710,00D.00
STOE DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 720,000,00
IAETOS MEDICOE POR ACCIDENTE 6,700,000.00
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 10,800,000.00
RTE ACCIDENTAL 10,900,000, 00
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 16,900, 00D0D. 00

EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCTDENTE 25,000,000,00
*RENTA DTARIA POR ROSPITALIZACISN 50,000.00
IESGOE BIOLGOICOB 250, 000,00

RTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNG ASEGURADD 5,000,000.00
UXILIQ POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTEE 0 PERSONALADMINTETRATIVO 500,000.00
STOE MEDICOS POR ENFERMEDADEE TROPICALEE 1,000,000.00
EEMBOLEQ POR REHABILITACION PEICOLOGICA POR ABUEO EEXUAL 1,300,000,00
1E8G0 Quinico 250, 000.00
{NCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXIETENTE 10,900,000.00

alor Agegurado Total Méxino por Evento

PRIMA ANUAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.C
OBSERVACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIO SE REALIZAN LOS SIGUIENTES MOVIMIBNTOS.

INCLUSION:
1.MEDINA GONZALET, FVANZELIME 1069178879
2 .MALDONADD FERNANDEZ WALTER JOSE 1022450728

- . .CONTINUR BAG. SIGU. SNTE

PLAN DE PAGODS: COJ;TADO CORDUCTO DE PAGOSR; DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de ln presente Pollza ias congic) Geanereles contenidas en la forma 0, ADJUNTA.
Articulo 1152. Salvo lo provisto en e Articulo siguients 1133, ¢l no pago de las primas dentro del mes siguiente a |2 facha de cada vencimiento, producina |a
terminacion del contrato 5in que e asegurador lenga dereche para exigiras.
EL PRESENTE DOCUMENTC SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 4 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARC 2024

33-68.1000005596

FRMA VIDEETARO FIREE DEL TOMEDOR i

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADG 1
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= VIDH DEL
B cevusssm

MIT. 860.000.174.4

SEGUROS
DE ViDA

33-68-1000005596

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

ANEXO DE POLIZA No 2

TOMADIR
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

BUCURSAL
CALLE 100

DOCUMENTO
NIT 800203742-3

TIPC DE COCUMENTD
ACLARACIONES

O'SERVACIONES

BXCLUSION:

-CORTES MANJARRES IKER SANTHIAGR 1077354461
CASALLAS ALVAREZ JUAN DAVID 102AA011.0
NOWOR ROPROTRS FMITTANA 107n4n2a06

<ERIRA HERMANITEZ HMILY ALREJANDEA 1044672997
ROURIGUEZ ROMERQ ETMY EALCME 1141372280
(CARD BAUTISTA VALERI EOFIA 1laligoag:
ACEVEDS MARTINEZ CAMILO ANDRES 10107080137

T

CUPDE DISPDNIBTEE ANTES DE LOS MOVIMIENTOS: 3 CUPOg
PGS A INCLUIR MEDIANTE EL PRESENTE ANEX(): ? pos
CUPDS A EXCLUIR MEDIANTE EL FRESFNTE ANEN(: r CGPROS
CUPGS DISPONTBILER NEGENIES DE 1OR MOVIMTENTOS . 5 [leng

TOTAL ANUAL & PatzAR

0.00

Lk WOER EW EL PAZO DE La PRADMR
00 QOFTRATO DE
CONTRATO . ®

T

DR LA PGLIXA © DE LOA CERTIFICADOS O EMEMGOg QUE BER EXDIDAN (VM FONDAMDHTC D
4ECURS I DARA. DERSCES R VIDEETADO, PARR EXISIA EL PAOO DE LA CRIMA FEVERZADX ¥ DE L@ cAsgon

ELLA, DPODDCIRA La TEEWNIEACIOR AUTSMATECRK
CROEATOR  ODM OCREIVN DF LA BIPEDICION DEL

[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CILUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 4 DIAS CEL MES DE MARZO DEL ARO 2024

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6010330

FFMADEL TOMADCH

ASEGURADO 2




NIT_850.009.1744

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SLCURSAL
CALLE 100

CERTIF:CADG DE

ACLARACIONES

AKEND Kz
2

TOMADOR  FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
§ead| IRECCION  CR78MNRO. 57D - 20 SUR

| ASEGURADOS: |SUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY

BENEFICIARIOS: | 0S5 DE LEY

CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

900203742-3
4880534

CLAUSULAS DE LA POLIZA,

Clausulado

CLAUSULADC FORMA 14/05/2021 1419 p 3%
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2621 1419 NT-

00000E-VAPE-004A DROT
P 31 AP_ACCiESTUDIA_Z

ASEGURADO
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M POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
T SEQUROSB
Nro. 33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 3
g BE ik ey o

MNIT. B60.00D, 1744

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TPO DE DOCUMENTO i
' CESDE LA 20 =03A5 =MATA LAY 34 METAR
CALLE 100 BA MBS &f0 BIA  MEL  4Rg T4 MES  afg ACLARAGIONES
| 08 ] 03 | 2024 | L01 | 03 | 2024 ] L13 ] 12 | 2024 ]

DATGS TOMARDR
m BEOM aRE 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: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- Hi MAN DALAY

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIO S DISTRIBUCION DEL COASEGURD
MTERREDILRIO PARTICIHACION NOMBRE COMPS fia % PART VaLOR ASEG. PRIML
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

; ' INFORMACION DEL RIESGO

ATEGORTR: UNICA

MPAROS SIMA ASRGURADA

m OXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALOQUIER CAUEA 4,100,000.00
UXILI0 PUMERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000.00

M TOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS §,700,000,00
ASTOZ DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 7an,o000.00
ASTOE DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 720,000.00

: ABTOE MEDICOE POR ACCIDENTE 6.700,000, 00
IN'HA.'BILI'I‘ACIﬁH, INVALIDEZ, DESHEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDRNTE 10,900,000.00

ERTE ACCIDENTAL 10,900,000.00

ERTE POR CUALQUIER CAUBA 10,900, 000.00
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 25,000,000, DD
' RENTA DIARIA POR MOSPITALIZACION 50,000.00
IEBGOF BIOLGG@ICOE 25Q,000.00

ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNOG ASEGURADG 5,000,000, 00
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES 0 PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00
IAETOE MEDICOS POR ENFERMEDADEE TROPICALES 1,000,000, 60
EEMBOLEC POR REHABILITACION PEICOLOGICA POR ABUHO EEKUAL 1,300,000.00

IESE0 Quimrco 250,000,00
NCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 10,900,000.00

alor Assguradc Total MAximo por Evanto

{

PRIMA ANUAL 0.00 [ WA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.077
OBSERVACIONES i

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ Y POR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIO SE REALIZAN LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS .

w INCLUSION:

.. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDRICTO DE PAGOR: DIRECTO EFECTIVO

Hacon parie de Ja precente Poliza, las condiclones Generales contenldas en la forma 0, ADJUNTA.

Articule 1152. Saivo o previsto «n ef Artioulc siguiente 1153, 2l no pago de las primas denfro del mes siguiente a 12 focha de cada vencimiento, produsina 1a
tenminacion del contralo sin que ol asegurader ten 3 derecho para exipirlas .

—— o

33-68-1000005596
FRMA VOEATADD FIRMA DEL TOMADOR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURAND 1
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sequnos =~
DEL g
EBTADO 8 A POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL _ »
NIT_#80.008.174-4
33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 3 E
BUCUREAL DOCUMENTD TOMADOR TIPG DE D{}tﬂﬂENT@ T
CALLE 100 NIT 800203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR ACLARACICONES
. OBSERVACIONES
1.ACHERD BELTRAN BRUTISTA 1142115433

2 _RIARD SOMZALEZ HMRARTIN EMILTANOD 10200100146

CIROR DIEPONTRTES ANTRS DR FSTRE BMEX0:&

CUPOS INCLUILUS EN ESTH ANEXOD: 2

CUROS RXCLULDDE EN ESTE ANEXD: 0

CUROE DISPONTHLES INGCLUIDOS ESTOE MOVIMIENTOS: 3

anas

\

a

TOTAL AMUAL & PAGER: 0.00

LA MOBA BM EL DACO DE LA DRIMA DR TA POLIZA o DR LOS CEETIFICADOE O ARENDR QUE 28 CIDIDAM (N FONDRMENTO B ELLh, PEODOCIRA. Lh TEEW INACTION KOTOMATICR
DEL mnn:m DR SECORO T DARA TERECED & VIDESTADO,PARR EXICIR ¥L DAGO DT LA PEIMA TEVENIADA ¥ DE L€ CasTob mums Q8 OCAGION DE LA EXCEDICIOW DEL
mlrrn'ro

o e s b e, s g T o W oA s s S S
{ EL PRESENTE DOCUMEN’TO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C ALOSSB DMS DEL MES UE MARZC DEL ARD 2024

-1000005596

FRMA VOERTADD . voi v TEIMA DEL TOMAGR

Dﬂ:lna PrlnclpaI CALLE E:! NO 19 10 Telefono 601 2186977 601-6013330 ASECURADD

e =R

33-
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a5 POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
NIT.860.000.174.4 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SUCUREAL CERTF:{CADC DE POLIZA, Mo, ANEXC Ko
CALLE 100 ACLARACIONES 1000005596 3
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3

CIRECCION  CR 78 M NRO.57 D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADOS:  USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR.- HI MANDALAY

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSLULAS DE LA POLIZA

Clausulade

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 p 31 O0000E-VAPE-004A DROI

]
NOTA TECHICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-p 31 AP_ACC_ESTUDIA_Z H

Y
L

L

ASEGURADO 3 .
sl b LU L[ T T T ey e T




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

‘SEGUROS

RIY.860.00. 1744

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGUROD TIPO DE DOCUMENTO
IFSDFE LAS Ju =OSAR HASTA AR 74 HDRAZ:
CALLE 100 DiA WEZ  aRQ s MEA  &RD D MER  flo NOTA DEBITO
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Nro. 33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 4
D8 VIDH pe E:

CATGS TOMADOR

HOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMERTO: NIT 000203742-3

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

ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- Hr MANDALAY

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY i

INTERMEDIARIDS DISTRIBUCHIN DEL COASEGURD

WTERMERIARIQ EARTICIPACIN HOMBRE COMPAFIA " PERT VALOR ASEG. PRIMS
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

J

INFORMACION DEL RIESGO

“K a

FARCS SUMA ASEGURADA & PRIMA & NSEGURADOS

ERTE ACCIDENTAL 10,900,000.00 11,022.00 1
UXILIG FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000,00 G.oo 1
UXILIOD PUNERARIC POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 4,100,000.00 0.00 1
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES 0O PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00 0.00 1
ASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE, 720,000.00 0.00 1

TGS DE TRASLADO POR CUALGUIER CATUSA T20,000.00 0.00 1

ETOS MEDICOS POR ACCIDENTE 6,700, 000.00 0.op 1
AETOE MEDICCE POR ENPERMEDADEE TROPICALES 1,cec00,000.00 Q.00 1
AETOE MEDICOE POR REEMBOLGO POR ENFERMEDADES AMPARADAS §,700,4000.00 Q.00 1
NCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREFXISTENTE 10,900,000,00 0.00 1

INH.ABILITACIﬁN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIGN o INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE BOR ACCIDENTE 10,900,000,00 0.00 1

ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE 0 MADRE DEL ALUMNO ABEGURADO 5,000,000.00 G.o0 1

ERTE POR CUALQUIER CAUEA 16,900,000, 00 0.00 1
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUEC BEXUAL 1,300,000.00 0.00 1
EHARILITACISN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE bl 25,000,000, 0 0.00 1

*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 50,000.00 b.oo 1
12560 QUuiMIice 250,000.00 0.00 1

IESGOE BIOLOGICOE 250,000.00 0.00 1

* Valor Assgurado Total Méximo por avento
m "PRIMRA ANUAL $11,022.00 l YA $0.00 TOTAL A PAGAR: $11,022.00

m OBEERVACIGNES

MEDLANTE EL FRESENTE ANEXO ¥ POR SCLICITUD DEL INTERMEDIARIC S& REALIZAN LOS SIGULENTES MOVIMLENTOS .

m INCLUSION:

.. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLAM DE PAGDS: CCNTADC CONDUCTO DE PAGOS:  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de In presente Péliza, las condiclones Generales conteriidas en la forma 0, ADJUNTA.

Asticulo 1152. Sabvo o previsto en of Articulo siguiente 1133, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a [a fecha de cada vencimiento, producira |a

tesminacion del contrato sin gue o asegqurador tenga derecho 3 exigirias. J
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D

C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DEL AND 2024
REFERENCIA
PAGO:
(415)7

05338021150 (B020)21006601412381 (3900} DODATHCLL0R22 (96} 20250304

33-68-1000005596
FREA WDE NTADO FRRBlA DEL TOME DGR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 . ASBGURAND 1
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
33-68-1000005596

ANEXO DE POLIZA No 4

SUCURS L
CALLE 100

DOCUMENTD
NIT 900203742.3

FOMADOR
FUNDACION ARCDIRIS DE AMOR

TIPG DE BOCUMENTD
NOTA DESITO

OBSERVACIONES

1. EORERD DE LA HOZ BARA SOFIA-10)18K0617
2.RENTERTA HENAO LIAM GAEL 1044574259
3.LURY PERA LIAM AIBERTD-SD

4.10R0 PFRR NORH DAVTD-gh

CUPDE DISPNNIRLES ANTES DE ERITE ANEXO: D
CUPDS INCLUTROS FN RSTE ANEXO: 4
TUBOS EXCTOIDNS N FEBTR ANRXD: N

CURLS D] SPONTBLES INCLUTDOS EBTOS HOVIMIERTIOE: o
CUPOS POR CORRAR: 1

TOTAL PRIMA FODR ] CUr0: 511.022

TOTAL ANUAL & PAGAR

Lh WOER EN EL PASY DR

$11,022.00

LA PAIMM DR L& DOLIZA o TR

OLL CONTRATS DR JECURS T DARM DERXCED & YIDEETADO, P,

108

CERTIFITADCE o ANEKD
AFA BXICIR Bl CDAGO DD

2 OUE AR EXCTDAN 0N

FONDAMENTO TH ELLA, DRODACT

CUNTRRTO . »

|

RAL LA TEEMIRACION AOTIMATI R
LA DPATMA DEVEMIRDR Y

OCRSION DS Le ZXPRTICION DEL

LB L@ cagTon CRRBADGE Oo
TE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DC. A LOS 12 DIAS DE.

EL PRESEN L MES DE MARZO DEL ANO 2024

FrMA VoERTADD

Oficina Princlpal; CALLE 83 NO 18-18 Telefono: 601

-2186977, 601-6019330




Gl 3700 POLIZA DE SEG
NIT.860.009.174.4 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

URO DE ACCIDENTES

SLCURSAL

CERT:FICADD OF ROLIZA b, ANEAC Mo
CALLE 100 NOTA DEBITO 1000005596
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 800203742-3
® %8| DIRECCION CR 78 MNRO. 57 D - 20 SUR CIDAD  BOGOTA, DG, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

ASEGURADDS:  USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY
BENEFICIARIOS: LO'S DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausul ado

CLAUSULADG FORMA la/0s/2021 1419 p 31 O0DODOE-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_'ACC’_ESTUDIA_Z
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

-1

O iy Nro. 33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 5 [
E3T; 5.0,

RIT. B80.000. 17 4-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD T:P0O DE DOCUMENTG
' SFEDE LAS 36 =0mAg BRATA AR Zd HORAS
CALLE 100 CIA WES  aRo Ol NER  AAQ. oW MER ARG NOTA DEBITO
Lzo | 03 | 2024 f 13 ’ 03 | 2024 l 13 | 12 I 2024 |
EATOS TOMADROR
n NOMBRE FUNDACION ARCCIRIS DE AMOR BOCUMENTO- NIT 900203742-3
DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY
m BENEFICIARIOS LOS DE LEY
m INTERMEDIARIOS CIETRIBUCION DEL COASEGURQ
NTEmEi!M;HED FARTICIBACION NOMBRE COMPS M2 % PERT VALOR ASEG. PRIMS
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %
L INFORMACION DEL RIESGO
ATEGORIA : 1 - UNICA
PAROS SUMA ASEGURALA & PRIMA & ASEGURADDS
ERTE ACCIDENTAL 10,900,000.00 11,022 00
UXILIC FONERARID POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000, 00 .00

UXILIO PUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUEA 4,100,000.00
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTEE O PEREBONALADMINISTRATIVO 500,000.00
ASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 720,000,00
STOE DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 720,000.90
B8TOE MEDICOE POR ACCIDENTE §,700,300.00
TOE MEDICOS POR ENFERMEDADEE TROPICALES 1,000,000.00
ETCE MEDICOS POR REEMROLS0 POR ENFERMEDADES AMPARADAS 6,700,000.00
TNCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 10,9p0,000.00
NHABILITACION, INVALIDRZ, DEEMEMBRACISN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE BOR ACCIDENTE 10,900,000.00
ERTE ACCIDENTAL DEL FADRE O HADRE DEL ALUMNG ASEGURADO 5,000,000.00
ERTE FOR COALQUIER CAUEA 1c,900,000.00
EEMBCLEO POR RENABILITACION PEICOLGGICA POR ABUBD BEXUAL 1,300,000.00

SPocooooocobooaono
o o
oo

L R e ol T T e

BRABILITACION INTEGRAL POR IMVALIDEZ A CADSA DE ACCIDENTE 25,000,000.00 oo
*RENTA DIARTA POR HOSPITALIZACIGN 50,000.00 0,00 1
1E8G0 QuiMico 250, 000. 00 0.00 1
IEEGOE BIOLOOICOS 250,000.00 0.00
Valor Aseguradc Total Méximo por evento
:' | PRIMA ANUAL $11,022.00 A $0.00 TOTAL A PAGAR: $11,022.00

OBIERVACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ Y POR SOLICITUD DEL INTERMEDTARIO $E REALIZAN LOS SIGDIENTES MOVIMIENTOS .

INCLUSTION:

1.PALACIO MEJIA JONBS 1043338001
.- CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLAN DE PAGOS: LOINTADO CSONDUCTO DE PAGOS:  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de tw prenente Poilzp, las dicl Gonstales Idas on Ia forma 0, ADJUNTA,

Artigule 1152. Salvo o previsic en of Articulo siguients 1133, 8l no pago de las primas denitro del mes siguients & la fecha de cada vencimiento, producira la
tenminacion del conbrato sin que al as ueador tenga derecho para exigirlas. J

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, 0O DEL ANOD 2024

Wy =

{415 50 8020)21005501416690(3900)000000011022(96)20250313

33-68-1000005596
FRMA VBERTADO FIRMA DEL TORMADOR, ]
n 'k *
Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ABEGININL0 1
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

HIT_£60.000.174-4
33-68-1000005596 ANEXO DE PCLIZA No 5
' fa et
SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
CALLE 100 NIT 800203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NOTA DEBITO
OBSERVACIDHNES

BXCTUSIOR:

1 ACRIO RETTRAN TVAUTI ST 1142115471

2. HUMERQ EANTOJA SAMUEL FELIPK 1242889264

CUPNS DTSENNTR:RS ANTES DF BSTE ANENO: 0

CUEGS LNCLUQ XS Fn ERTH ANEXQ: 1

CURDS. FECLUINDOS EN ESTE ANEXD: 2

CUBGS DISPONIBLRS INCLUIDOS ESTUS MOVIMLENTOS, ©

CUPCS POR COPRAR: 1

TOTAL PRTMA POR 4 COPC: S11.022

TOTAL AMUAL & PAGAR: $11,022.00

CCHTRRATO . "
N

L~ WORX BM BL PA3) DE LA FAIMA DE L& POLIZA O DI 108 CBETIFICEDON & AMEEOS GWE o TRCIDAR 0N PUHDAMEHTH EW
DL CONTRATO DR AECURY T DARA DERICED A WIDESTADO,PARL EIZIN EL DACO DE LA DRIMA PEVENSADR ¥ DE Log CAST0R

BLEA, PROODCIEA LA TBENINACION AITTSMATI CA
PN OTAZION DB LA EXPEDICION DEL

[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C

- A LOS 20 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARD 2024

el T WRENTADD !

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186877, 601-6018320
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R SECURDS
Y DE ViDR DEL
Xl ExTRDO 8.4

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

Ll PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
BLCURSAL CERTIFICADG DE SOUTA M. ARSI MY
CALLE 100 NOTA DEBITO 1000005596 5
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR ClUdAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

ASEGURADDS: LSUARIOS FUNDACIGN ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY

BENEFICIARIOS: |LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 0000CE-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1415 NT-P 11 AP_ACC_ESTUDIA 2

ASEGURADD
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

-
B -ég?},"‘ Ser Nro. 33-68-1000005598 ANEXO DE POLIZA No 6
=

MIT-B60.009.174-4

H SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD T¥O DE DOCUMENTO
H SFSDF LAB 28 <0RAS SAATALYS 2d HORAE:

CALLE 100 A wes 2o DA WES Ao [Ty MER ARC ACLARACIONES
! lﬂ|°412°24[ L20|03|2024| ]_13|12[2024|

GATDS TOMADOR

- NOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR COCUMENTG: NIT  800203742-3
' DIRECCION  CR7BMNRO. 57 D-20 SUR CIUDAD  BOGOTA, DC., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
m ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY
BENEFICIARIOS :  LOS DELEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURD
MTERMEBIARIO - FARTICIBACION NOMBRE COMP FEa " % PART VALOR RSEG, PRIMA
143756 SEGURCS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

n ATEGORTA: UNICA
’ PARDS

SUMR ASEGURADA

m UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CADSA 4,100,000.00
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000.00

ETOS MEDICOS POR REEMBOULBO POR ENFERM) DADES AMPARADAE 6,700,000.00

ASTOE DE TRASLADO POR ACCIDEMTE. 720,000,000

TOS DE TRAELADO POR CUALQUIER CAUSA 720,000.00
ASTOE MEDICOE POR ACCIDENTE 6.,700,000,00
NHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACIGN o INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 10,900,000, 00

ERTE  ACCIDENTAL 10,900,000.00

ERTE POR CUALQUIER CADBA 10,900,000.00
EHABILITACISN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 25,060,000,00
RENTA DIARIA POR HOBPITALIZACIGN 50,000.00
1EBGOS BIOLOGICOR 250,000, 00

ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ABEGURADO 5,000,000.00
UXTLIO POR MURRTE ACCIDENTAL DE DOCENTES 0 PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00
ASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROEICALES 1,000,000,00
EEMEOLSO POR REMABTILITACISN PSICOLSGICA FOR ABUSG BEEXUAL 1,300,000.00
IESG0 gQufmrco 250,000.00
NCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 10,500,000.00

TRimA ANUAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO ¥ POR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIC SE REALIZAN LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS .

INCLUSTON -

1 PINZON QUINTERD NICOLAS SANTIAGO 1019520746
.. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

m PLAN DE PAGOS. CONTADD CONDUCTO IE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO

Hecen parte de In presente Péliza, las condi¢lones Genarales contenidas en ia forma 0, ADJUNTA.
Articule 1152. Salvo ko previsto en ef Artawdo siguiente 1453, el no pago de las primas dentrod dal mes siguierite a {2 fecha de cada vencimignto, producira la
terminacién del contrato sin gue el uratos tenga dereche para exigirlas. ) J

* EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ALOS 1 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2024

33-68.1000005506
FRMA Y10 STADG FIRE DEL. TOMADOR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-21 86977, 601-6019330 — ASEGURADO 1
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i D& VIDE DEL
il ESTRADO B8R, POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
MITBE0MITE 4 33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 6
SUCURSAL DOCUMENTOC TOMIDOR TIPS DE GDCU;EPR
CALLE 100 NIT B002¢:3742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR ACLARACIONES
OBSERVACIONES

EXCLUSTION

T.GOMRZ. GOMEZ TSARELLA 10S4R91ROR

CU'POS DISPONTALES ANTES DE ESTE ANFKD.p

CUPDS INCLUIDRS EM ESTH ANEXO: |

CUFOR. FXCLUTDOR BN ERTR AMFX0:1

CUEOS: DISPONIBLES INCLUIDOS EETUS MOVIMIENTOS: o

BE GaERARERGR EArERARRRRERAR

TOTAL ANUAL & PAGAR: 0.00

LE MOBA BN EL PASO LW LA PRIMG DE LA POLIZA © DA LOA CERTIFICADOS O AMEXDS OUE 28 CEDIDAN coM FTMCAMENTC TN BLLA, PRCODCIRA LA THR IBACION AUTOMATICR
DEL CORTRATG DN ARCORS ¥ DARA DERSCEY 2 VIDESTADG, PARR ENICIR KL GRgo DE LA CPRDIA DEVENZADA T DR Log Ga8708 CRAUAADOE 00N OCBATON DB LA EXCPEDICION DEL

OONTELTO =

e, By s O L T2 OV bS8 e G454 i e 4 e T S S e o b

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

33-68-1000005596

- FEMAVOERTADD © T e, OMADEL TOMADOR
Oficina Principal: CALLE B3 NO 19-10 Tele

B LT PR SR X SR R




SEQURDS
2EBat
) POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
RIT-$50.068.173-4 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

Wh SLEURGAL CERT{FYCADC DE POLIZA Ko, ANEXD Mo
M CALLE 100 ACLARACIONES 1000005596 6
M TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
Liof| DRECCION  CR78MNRO.57D. 20 SUR CIUDAD  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO  48B0534

ASEGURADDS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY
BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 p 31 00D0OE-VAPE-004A DROT
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-p 31 AP_ACC_ESTUDIA_?

ASEGURADO
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