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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

éE‘{'}.‘é‘n i Nro. 33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZA No 11
BTADO &.A. .
MIT. BEO.0OG_ 1 T4-4 '
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TiPO DE DOCUMENTO
DFE0F LAS 26 20dAE EARTA LAS 18 HOTAS
CALLE 100 oA WE2 280 Dia, GEL AR O MES Al NOTA DEBITO
l 09 | 05 | 2024 | uw | 05 ] 2024 | | 13 I 12 , 2024 |

GATRS TOMADDR

H HOMBRE : FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTO: NIT 900203742-3
m DIRECCION CR 78 MNRO, 57 D- 20 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
. ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERONA
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARID S DISTRIBUCHIN DEL COASEGURD
WTERMEDSRFO EARTICIPAC IO HOMBRE COMPA fia. % PSRT VALOR ASEG. PRNeA
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

ATEGORIA : L - INICA

EAROS SUMA ASEGURADA & FRIMA & RSEGURAIBDS
RTE ACCIDENTAL 10,%06,000.00 11,022.00 1
UXILIG FONERARTO POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100, 000,00 0.00 1
UXILIO FUNERARIO PCR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 4,1090,000.00 0.00 1
UXIL10 FOR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINIETRATIVO 500,.000.00 0.00 1
ASTOS DE TRASLADO POR RCCIDENTE, 720,000.00 o.co 1
AETOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 72p,000.00 0.00 1
RETOS MEDICOE POR ACCIDENTE €.700,000.00 0.00 1
RSTOE MEDICOE POR ENFERMEDADEE TROPICALES 1,ce0,000.00 0.00 1
m ASTOE MEDICOE POR REEMBOLED POR ENFERMEDADES AMPARADAS 6,700,000 00 0.00 1
[INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 10,500,000.00 0.00 1
INRABILITACIGN, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 10,900, 000,00 o.op 1
ERTE ACCIDENTAL DEL FADRE O MADRE DEL ALUMNO AESEGQURADO 5,000,000.00 0.00 1
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 1c,900,000.00 .00 1
EEMBCLEQ POR REHABILITACION PEICOLOGICA POR ABUED SEXUAL 1,300,000.00 0.00 1
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCTDENTE 25,000,000.00 0.bp 1
[*RENTA DIARTA POR HOSPITALIZACION 50,000.00 0.00 1

IESG0 QuiMico 250, 000.00 9.00 1
IESGOE BIOLOGICOS & 250, 000.00 0.900 1

‘ Valor Asegurado Total Méximo por evanto
! SRIRA ANUAL $11,022.00 A $0.00 TOTAL A PAGAR: $11,022.00

OBSERVACIONES

m MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y POR SCLICITUD DEL INTERMEDIARIC SE REALLZAN LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS.
INCLUSION:

.- CONTINUA PAG, SIGUIENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la presente Péliza, las lelones Genergles contenidas en 1a farma 0, ADJUNTA.,
Articulo 1152, Salvo o previsto en 2! Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha d= cada vencimiento, producica la
05

terminacion del conbrato sin qgue el asegurador lenga derecho ara exigirias.
. ALOS 8 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANQ. 2024
I REFERENCIA
PAGO:
MI m ‘ IM M MH’M"I'H m Hm "“" 2100660143428-5

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOT
(415) 7708698021150 (B020) 21 006601434365 (3300) NNDOONEII022(96) 20250507

C.

AT

33-68-1000005505
PREA VWOE ITADD FIRMA OEL TOARRDOR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: §01-21 86977, 601-6019330 ASFEGURADD 1




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

HIT- 80,009, 174-4 33-68-1000005535 ANEXO DE PGLIZA No 11

SUCUREAL DOCUMENTO TOMAGOR "Tb0 DE DOCUMEN
CALLE 100 NIT 800203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NOTA DEBITO

e ey

DBSERVACIONES

SAMNTIATSO CUTTVAN BOAMTHE TT4VIAI32N
CSITIAN TEARL CTYTTRAM MITREZ 1nta793722
MAR'IN PRLITF ko 3ERO OTITMBRY 1N2SG66497]
GRARTIR!N FELITE IATICN GRANADOR 1134872408
AMY D AMNA RAMTRRZ MR kg 12045240049
PATILA ANTONFT LA HERMAKLIER CPREZ 10JRETRIR
SMANA W ITIRR LA PRTARGE CURSTY IRTXIAOGAN

R T

EXCITIRTAN

L TUNMAR MEDINA CLAYTIO1244R2R219

T1AME ANTONTY TOCEZ MORATFSI21Y:20459,
THTIAGRD FRLTFF GARCIA PADTLLAINEZA712/7
THIMIN RETNFL, ZAMARANT AONZAT.REZ 214020130
LEAN TAREAN CIIACON BANDOYALEAZ 1990254
ETIAN MAEL FCOMTRERAS NIRTO1AA7153944

o omow o

5 NTSRONTRIFS ANTES NE FOTRE ANEYA:D

RGOS TMELITVIGSE BN RSVE ANRYD S

FAFLCIS EXCLIITIGS PN FESTE AMFXO: 2

CROS NISPONTRIER THOLIIDDS B3TRS MOVIMIFNTOR: 0
CURE PR IDRRAR: 1

TOATRT, FROMA: & 11,022

TOTAL AMUAL & PEGAR: $11,022.00

LA NORA EM RL DAY DE LA PHIMA DB LA POLIEA O D 108 CERTIFICHDOE 0 ANENNS OUS PE RIPIDAM (OM FUNDAMWENTC DA FLLA, CROODCIRA LA TEBNTHMACTOR AUTTWATICR
DL COFTRATO DR AECURD I CAAA DERECED R VIDESTADC, PARA EXICIR IL PACO PE LA PRINA DEVERIADA Y DE Lo€ GASTOR CAUBADOE OON OCAZION OB LA TECEDICIOW DEL
OGMTRRTN .=

g

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

_,.a-—“-_;_"""“
33-68-10000055835
FIRA SRR TAIR: e — — 5w o : w -~ SFRMA DEL TOMADON

h Ot l’.r.lm:lr.ualz CALLE 83 ND 1310 Telefono: 601-2166977, 601-6018330 RSEAURADN 2

e aaDamOEaEaL. ot mEese e
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PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SLCURSAL CERTIFICADT DE OOLTA ka. AKZNC Mo i
CALLE 100 NOTA DEBITO 1000005595 11 E
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR , NIT 900203742-3 .

DIRECCION CR78 MNRO. 57D - 20 SUR €IUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

2l BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

“ ABEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIR|S DE AMOR- HI GERONA

Clausulado

CLAUSULADD FORMA 14/05/2021 1418 P 31 000DDE-VAPE-DD4A DROT
NOTA TECHNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUD[AgE

-

. -
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. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEG. L ESTUDIANTIL !
= ggﬂ,’ggoga Nro. 33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZANo 12 |
n i ESTRADO 8.R.
MIY.380.000.174-4
£
m SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD , TWPO DE DOC UMENTO
DR IOF LAS 38 ~00bAR AR TA AN F6 HDTAL
CALLE 100 ol WED  ARD oA MEX ARD wEd ARG ACLARACIONES
| 17 |os f 2024 | |15|05|2024J |13|12|2024J

CATOS TOMADOR

KROMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTD: NIT 000203742.3
DIRECCION CR 78 MNRO. 57 D- 20 SUR CIUDAD BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERONA
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCIDN DEL COASEGURD
N"ERME;}MR[O SARTICIRACION NOMBH? COMPL R S PART WALOR ASEG. PRIMA
4l 143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESG0

ATEGOR1A:  INICA

MPARDS SUMA ASRGCTIRALA

UXILIO FUNERARIO POR MWUERTE POR CUALQUIER CAUSA 4,100,000.00
UXILIO FUNERARIO PQR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000.00
ASTCS MEDICCS FOR REEMBOLS0 POR ENFERMEDADES AMPARADAS 6,700,000.00
ASTOS DE TRASLADC POR ACCIDENTE. 720,000 00
ASTCS DE TRASLADO POR CUALQUIER CRUSA 720,000.00
ASTOE WEDICOS POR ACCIDENTE §,700,000.00
INHABILYTACION, INVALIDEZ, DESMEMERACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 10,800,000.00
ERTE ACCIDENTAL 10,.900,000.00
ERTE POR CUALQUIER CAUBA 10,900,000.00
ERABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTR 25,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOEPITALIZACIGN 50,000.00
1EEG0S BIOLOGICOS 250, 000,00
ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ASEGURADO 5,000, 000,00
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTEE O PERESONALADMINIETRATIVD 500,000.00
ASTOE MEDICOS PCR ENFERMEDADEE TROPICALES 1,000,000.00
EEMROLE0 POR REHAPILITACION PEICOLOGICA POR ARUSO EEXUAL 1,300,000.00
IEEG0 QUiMIce . 250,000.00
NINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 10,900, 000.00

alor Agequrade Total MEximo por Evento

I PRIMA ANUAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00

OBSERVACIONES
” MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIO SE REALIZAN LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS.

INCLUSION :

1 _SITERIYN GRRRTETA TARFRA GUTTRERREZ 124R799641
2 .ANTONELLA 1034672985

. JEONTINUA PAG. SIGUIENTE

M PLAN DE PAGODS: CONTADO CORDUCTO DE PAGOS. BIRECTO EFECTIVO

g| Hecerl parte de Is presente P5lizs, las condiciones Generates contenldas en la forma 0, ADJUNTA.

Articule 1152. Salvo lo previsto en e Asticuto siguiente 1153, el no pago d= lrs primas dentro del mes siguiente a la facha de cada vencimiento, producina la
terminacion del contrato sin que &l asegurador Ishjja derecho para exigiras.

EL PRESENTE DOCUMENTQ SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGCTA, D.C, A LOS 17 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANOQ 2024

33-68-.1 000005585
PR W RTADG FIRMA DEL FTAADOR

Oficina Principal: CALLE B3 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ABEGURADD 1




EL
TRDO 8.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
RIT_H60.009.174-4

33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZA No 12
= : — T TS —
SUCURBAL DOCUMENTO TOMADOR TIPG DE DOCUMENTD
CALLE 100 NIT 200203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR AGLARACIONES
COBSERVACIONES

EXCLMNSION:

1. 3TIMAR BAULFTIN MARIM VENFGAR 20L3N714 34

2 AKRON LAMLIAM G VERA 10246514928

CINGS RISPONTRLRES ANTRES BF BFSTE ANFEQ:D

CHEDS INCLULDOS BN BSTE ANRNO: 2

CTFNS RXCLUTNOS EM ESTE ANEX0:2

CUPGS DTEPCNIBLES INCLUTROE E&TOS MOVIMIENTOS: 0

TOTAL AMUAL & PAGAR. 0.00

CORTERYO "
N

L& WOGA EM BL PASD DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DR LOS CERTIFICADOS O ARNENOS CPE FE DECIDAN COM FUADAKENTO BN ELELK, DBODOCIRA. LA TRRMINACIORN AUTOWARTICA
DTL OOKTRATO OF SEJURY I DARA LERSCED A VIDESTADD, PABA EXIZIR EL UROO DL LA PADSA DEVEMCADA ¥ DR L8 2A2T0A {'Kt'!ht'(s oM OCASION DB LA EIDEDICION DEL

FiRmA \“EEITM:K!

EL PRESENTE DC)CUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 17 DIAS DEL MES BE MAYO DEL AEIO 2024

Oﬁl:lna Prlnclpal CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601- 213697’7 £01-6019330

_FRMA.DEL TOMACCH

ASEOURALO




POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

-_— SLCUREAL
CALLE 100

DIRECCION CR78MNRO. 57 D - 20 SUR

ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERONA

st BENEFICIARIOS: | 05 DE LEY

CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAP|TAL

CERT:FICADD DE ) 2oLz ha, AKEUC Mo
ACLARACIONES 1000005595 12
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3

TELEFONO 4880534

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADC FORMA 14/05/2021 1419 p 31 DOOONE-VAPE-ND4A DROI
NOTA TRCNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-p 31 AP_ACC_ESTUDTA_2

ASEGURADO




POLIZA ACCICENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

WIT. B60.000.t 744

é?:;';’“",z% Nro. 33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 10

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TO DE DOCUMENTO
SEEDE LAS i ~5TRAZ SAATH LAY 2d HOZAS
CALLE 100 oA wE3 0 oA MEL sho A MES AfC ACLARACIONES
|24 |04 {2024 | I 22 | 04 | 2024 | [ 13 | 12 | 2024 |
DATGS TOMADOR
HOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR OOCUMENTO: NIT 000203742-3
DIRECCION CR 78 M NRO, 57 B - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA. DC. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURD
MTERMEDIARID FARTICIPACION NOMBRE COMPA fua % PART VALOR ASED. PRIM
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %
& INFORMACICHN DEL RIES$ GO
CATEGORTA:  UNL1CA
\MBARDS SUMA REEOTRADA
DXILIO FUNERARLIO POR MUEKTE POR CUALGUIER CATEA 4,100,000.00
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4.100,000.00
AETOS MEDICOUS POR REEMBCLED POR ENFERMEDADES AMPARADAS &,700,000.00
ASTOE DE TRASLADO POR ACCTDENTE, 720,000.00
IASTOS DE TRASLADO POR GUALQUIER CAUSA 720.000.00
ASTOE MEDICOS POR ACJCIDENTE £.700,000,00
NHABILITACION, INVALEDEZ, DEBMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE | ON ACCIDENTE 10,900,000, 0O
ERTE ACCIDENTAL 1¢,900,000,.00
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 16,800, 000.00
EAABILTTACTON INTEQRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCTDENTE 25,000,000.00 -
*RENTA DTARIA POR HOSFITALIZACION -50,000.00
I25G0E BIOLSGICOR 250,000.00
ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ASEGURADO 5,000,000 00
DUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCFNTES O PERSONALADMINISTRATIVO 500,000,060
ASTOF MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 1,000,000.00
EMBOLSO POR REHABTLITACION psrcot.oazcn POR ABUEQ BEXUAL 1.300,000.00
1ESGC guinice 250,000 00
j|tNCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD No PREEXISTENTE 10,900, 000,00
alor Asegurado Total MEximo por Evento
r
“RIMA ANUAL 0.00 WA 0.00 TOTAL A FAGAR: 0.00

M OBJERVACIONES

MELTANTE EL PRESENTEZ ANEXOD ¥ POR SOLICITUD DEL INTERMEDTARIC SE REALIZAN LOS STGUIENTES MOVIMIEN1OS .

INCLUSION:
- -CONTINDA PAG. SIGIIENTE

PLAN DE PAGOS. CONTADO CONDUCTO DE PAGQY.  DIRECTO EFECTING

Hacen parie de iz presunts Pdliza, las condlci Generales an Ia forma 0, ADJUNTA.

‘ tesminacidn del contrato sin que ef asegurador tenga derecho para exigitlas

Artieulo 1132. Satvo lo previsto =n f Artioudo siguiente 1153, &l no pago de las primas denh‘o del mes siguiente 3 12 fecha de cada vensimiento, producira 1a

=B

7;&% o s :

33-68-1000005596

2

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, 0.C. A LOS 24 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ARO 2024

b/ P P S P

Uflciva Prlnupal C.AL LE 83 KO 19 ali] Telelono G(H -2 IBBEH'T b01-5019330

mw

AREGURADG 1
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BEGUROS H
DE ViDRA DEL
EBTADD B B POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL »
- EBB00 174 33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZANo 10 B
SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPG DE DOCUMENTD )
CALLE 190 NIT 900203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR ACLARACIONES
DBSERVACIOHES

1.Farvandez Fusiarres Bmily Luciana -1233700419

FXCTHR N ’
1.Marl {nez Rspada Mia Anlonslia- 1127513622
2 Len @z Mia |esbel la-1300002137

GIENS BISEUNIRIHS ANTRR DK ZGTE ANRXO:0

CURDS INCLOTHOS FN OESTE ANFEX(;1

CUFDR FETLUTOE EM ESTE AHFNO:2

CURGZ DISPOMIALER THCLULDOS RATOS MOVTMTENTOS: 1

. ) TOTAL ANUAL & PABER 0.00

LA NORA EM BL PADD DN LA PAIMA D GA POLIZA @ BF LOS CERTIFICADOL 0 Amming OUE EF EXDIDAM 0N FUNDAMENTO DM ELLA; OPODDCIRA LA TERWIMACION KUTYWATICR
DCL COFTRATY DE SECOR> Y DAMA DENRCE? A WIDESTADD, PABR WXIGIR ¥L PAODO DE LA PATHMA DEVERINDA Y DB L¥ SASTOR CADBADOE OOH OCABION DB LA XXDECICION ORI
CORTRRTO . @

.

[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUBAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 24 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ARIO 2024

33-68-1000005596

- . e i - YIMA DEL YIMADOR
Oficine Princlpal: CALLE 83 NO 10-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




o] =L LT TT. Y

a4

SEQUROS !

DE ViDR DEL !
SRTRDO 5.0, POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES ]

IT: 88,0081 7.4 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL B
SUTURSAL - T I'I:P"F_C_;EC o QO ha, N\‘EKE‘ Ha !

CALLE 100 B LCLARACIONES 1000005596 ‘ 10 H

TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
DIRECCION CR7BMNRO. 57 D -20 SUR CIDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

ASEGURADOS; USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clavsulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 » 31 DOO0DE-VAPE-0D4A DRU T
NOTA TECNICA FORMA 14/08/2021 1413 NT-P 21 APﬁACCgESTUDIA_2




W PRIMA ANUAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00

HHHBHI--.--.-.-H!H---.H--!‘\

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL -
EGUROS i
Nro. 33-68-1000005598 ANEXO DE POLIZA N 11 |
08 VoA Dev «t B

MIT. BAO.000.174-4 i :

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURO TPC DE DOGUMENTO

TEEDE LA f& —TiRAS SARTA LA 14 HOZAR

CALLE 100 A wEB o D, WEL ARD trg MER Al ACLARACIONES
o9 jos | 2024 [ BS | 05 | 2024 I L13 |12 | 2024 |

DATCS TOMADCR

HOMBRE FUNDACION ARCCIRIS DE AMOR COCUMENTO: NIT 9002037423

DIRECCION CR78M NRO. 67D - 20 SUR ClUDAD BOGOTA, O.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
HTERRMEQIARIC FARTICIPAC KON NOMEBRE COMPaFEa % PRRT VELOR MSEG. PRIk
$43756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

CATEGORTA:  TINLCA

MPARDS STMA ASFRGORALR

UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIRR CAUEA 4,100,000 00
UXILIC FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000.00
ASTOS Mf.’DICDS POR REEMBOLEO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 5,700,000.00 E
ASTOS NE TRAELADO POR ACCIDENTE, 720,000.00
AETOS DE TRASLADD POR CUALQUIER CAUSA 720,000.00
IAETOE HEDICOS FOR ACCTIDENTE 6,700,000.00
ImBlLITACIGN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIGN O INCAPACIDAD TOTALY PERMARENTE POR ACCIDENTE 10,900,000.00

ERTE ACCIDENTAL : 10,900,000.00
FRTE #OR CUALQUIER CAUSA 10,900,000.00 .
FHABILITACTON INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 25, 000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 50,000.00
IEEG08 BIOLGGICOR 250,000.00
ERTE ACCIDENIAL DEL PADRE © MADRE DEL ALUMNO AEBEGURADD 5,000,000 00 l
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PZREONALADHIN’ISTRATIVD 500, 000.00
AETOE MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES i1.000,.000.00
EEMBOLEO POR REHARILITACION PEICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL . 1,100,000.00 E
IESGo guimico i . 250,000.00
IHCAPACTDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 3 10,900,800.00 .

alor mesgurado Total MAximo por Evento

OBFERVACIONES

MEDLANTE EI. PRESENTE ANEXO Y POR ZOLICITUD DEL INTERMEDIARIO SE REALTI2AN LOS SIGUIENTRS MOVIMIENTOS,

INCLUSTON:

<. -CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLAN DE P&GOY: CONTADO CONTHICTO DE PAGDS"  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de Ia prosents Péliza, las condicl Gensrales contenides en (a forma 0, ADJUNTA,

isto en el Articulo siguiente 1153, el no Page de las primas dentro del mps siguiente a la facha de cada vencimiento, produeira 2
e ol asegurador tenga derecho para exiiras. J

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE ROGOTA. D.C, A | DS 8 DIAS DEL MES DE MAYO DEL, ARIO 2024

33-68-1000005596
RS WOE ETADG FIRMA DEL TOMADOR |

Oficina Principal: CALLE B3 NO 19-10 Telefono: 6

D1-2186977, G01-6019330 ASEGURBDD 1
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 11

SUCURBAL DOCUMENTD “romapor TIPG DE DOCUMENTD
CALLE 100 NIT 800203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR ACLARACIONES

OBSERVACIONES

1.7astetlance Mireia Chrissephar Ankands- (074RIn146) E

FXCIORION: :
P Perdems Queveds Yiolal a- I232k1a37]
2.Madina Gonaalex Fvangelin= 1069179875
1. Briarann Arias Aml l1ane- 181844 /004

THENR DTAPANIA“RAE ANTRS IR FRIR BNFKD: T

CHEGS IMULULDGE BN ESTE AMKXG ]

CIens. RRCLIITROS FN RSTE ANFXO: Y
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TOTAL ANUAL & PAGAR 0.00

L& NOBA EN EL PR3 DE LA PRIMA DE LA POLIEA 2 DR LOA CRETIPICADOE o ANEMDE QUE E¥ EXCIDAN oml FIWDAKENTO [N ELLA, PROOOCIEA LA TEEWIBACIOR ADTCWATICR, :

DEL, COFTRATO DE SICORS Y DAAA DERECED & WIDEFTADG. PARR WXICIR EL PRGOS DE LA DAIMA PEVEBWIRDA Y OB L8 GASTOR CADAAIVE oW OCRIIOR DE LA EIPETICION OEL_
COMTRRTO " 5 B

EL PRESENTE DOCUMENTQ SE EMITE EN LA CILIDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 9 DIAS DEL MES DE MAYO DEL AND 2024
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Oficina Princlpal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186877, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

aipig’t Iail lll' l!l' I!gIE'E!I lHI"H

ASEGURADOS:  USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY

BENEFICIARIOS: | OS DE LEY

HITL SRR DORATAA PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SLEURGAL CERTFLADS DE SOLIZE W, ANKEA Mo
CALLE 100 ACLARACIONES 1000005596 11
TOMADCR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT a00203742-3
DIRECCION CR 78 M NRC. 57 D - 20 SUR LOWUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

4880534

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulade

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1413 P 21 000ONOK-VAPE-G04A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-p 31 AP _ACC_ESTUDIA 2
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- e o POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL L
[ é?{},’gn"é% Nro. 33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 12 [
= HIT, B50,008.1 74-4 ' - S -5
u SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOC URENTD
E SESDE LAS 38 0RA8 SRATALNS 24 MOTAE

CALLE 100 os wEd o DX WEL  sRD | T ACLARACIONES
n |_15 | 05 | 2024 | Lm | 05 | 2024 l |i | 12 | 2024 |

DATGS TOMADDR

MOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMERTG: NIT 800203742-3

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

ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARGCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY

INTERMEDIARIOS : DISTRIBUCHIN DEL COASEGURD
MTERMELNLRED FARTICIPACION NOMBRE COMP: fga % P2RT VALDR ASER, PRIMA
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 % : '

INFCAMACION DEL RIESGO

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY =

UNICA l
UMM ASEGURADA
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CATUSA 4,100, 000,00 !
UKILIO PUNERARIC POR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000.00
TOS MEDICOE POR REEMROLED POR ENFERMEDADES AMPARADAS 5,700,000 00 !
ASTOE DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 720,000 00
ASTOS DE TRAGLADO POR CUALQUIER CAUSA 720, 000.00
ASTOE MEDICOE POR ACCIDENTE , 6,700, 000,00
NHABILITACION, INVALIDRZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 10,900,000,00
ERTE ACCIDENTAL 10,900, 000.00 !
ERTE POR CUALQUIER CAUEA 10,900,000, 00
ERABILITACION INTEGRAL POR IMVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTR 25,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACISN 50,000, 00
IESGOE BICLGGICOS 250,000.00
ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ASEGURADO $,000,000.00 '
UXTLIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DGCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 500, 600. DY
ASTOE MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 1,000,000.00
EEMBOLSO POR RERARILITACION PEICOLOGICA POR ABUEO EEXKUAL 1.100,000,00 l
IEBGO guiMmico . 250, 000,00 n
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 19,900,000.00 !
u alor Asegurado Total Méximo por Evento !
P¥ erma ANUAL 000 | ra 0.00 |TOTAL APAGAR. ooo L. |

& JBSERVACIONES ) D.

MEDIANTE EL PRESENTE AMEXC Y EOR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIO SE REALLZAN LOS AIGULENTES MOV (MIFNTOS .

INCLUSION:

M .. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE
n PLA&K DE PAGOS: CONTADO CONMICTD DE PAGDS.  DIRECTC EFECTIVO
Hacen parte de In p Péliza, las diclones Generales Idms en | forma 0, ADJUNTA.
MLMkuh 1152. Baiva le previsio en of Articulo siguiente 11353, el ho pago de las primas dentro del mes sigiriente a 13 feoha de sada vencimiento, producira la
tesminacién del contrato sin gue st Fsefjurador tenga devecho para exigifas. J
EL PRESENTE DOCUMENTD SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C- A LOS 15 DIAS DEL MES DE MAYC DEL AND 2024

33-68-1000005596 .
FA DE ETADO FIRMA DEL TCWADOR J

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-60192330 ASEGURADD 1




BEQUROS
D

MIT.H60.000 1744

oL L UL LT LT 1T T T T e

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 12

DOCUMERTD
NIT 8002037423

PUCURSAL
CALLE 100

TOMADOR
FUNDACION ARGOIRIS DE AMOR

TIPC DE DOCLUMENTD
ACLARACIONES

OBSERVACIONES

1 fomez Farra ne] Themas 11431178648
2.Marin Eateps Fmily Valerta-1140915670
T.Ortiy ¥nrenn Tan Malias- ) 1a]vigRan

CIUFDS DTSPONIRIES ANTES DR ERTE ANEXD| )
TIFOS TNCLITTIS BN BSTR ANEXO:
CROS BXCLIIIDOS BN EGTH AMRKD; O
arens

ragnasal

NISPONTRILES THCLOTNOS BETOE MOVTMIFNTOR: 1

r

TOTAL ANUAL & PARER:

0.00

TEL OWTRATO DE SECURY [
CONTBATG *

M e,

LA MOBA EM HL P30 DE LA PAIMAL DN LA POLIZA o DE LOS CEBRTIFLCAMOd 6 ANMEROS
DARN. DERECED k VIDESTADO, PARA EXICIR EL PRGD D LA

QUE PR EIPIDAN (oM FURDRMDNTO TN ELLA, CRODDCIAR L& TEEMIMACTON ADTOMATICR
PAINA PEVERIADA Y DE LoOF SASTOR CRUBATCE OON OCASION O LA IEFELICION DEL

4/

33-68-1000005596

[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA GIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 15 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ARO 2024

. FAMA \TEERTADD

Oficing Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




ASEGURADOS:  USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

R SEGUROS
"”:: ) POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
MIT.880.009.174 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
DU CURSAL CERTFIIADG DE SOLTA K. ANEAC M
CALLE 100 ACLARACICNES 1000005596 12
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
DIRECCION CR 78 MNRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADG FORMA 14/05/2021 1419 P 31 DO00DDE-VAPE-D04A DROIT
NOTA TECNTCA FORMA 14/05/2021 1419 NT-pP 31 AP_ACC_ESTUDTA_2

ASEGURADO
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‘ _ _» POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTE AL ESTUDIANTIL
§Eﬁ'}.‘.;'§n°3m_ Nro. 33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 13

BUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TPO DE DOCUMENTO
DFEOF LAS 2t 2GAR AR TA LAS 2d HORAS
CALLE 100 OIf wEl  aRD ol el e i afic NOTA DEBITO

AAD [ 4]
20 |05 |2024,J. u:rl05|2024| |13 |12[2024|

3
DATQGS TOMABOR

HOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR ) DOCUMENTD: MT 9002037423
DIRECCION CR78MNRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD BOGOTA D.C, DISTRITG GAPITAL TELEFONO 4880534
M ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
MTERKREDIARID FARTICIPACION HOMBRE COMP: figa % P2RT VALDR ASEG. PRIME
143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

ATEGORIN : 1 - UNICA

EARDS SUMA ASEGURADA 8§ FRIMA & ASEGURADOLS

ERTE ACCIDENTAL 21,8D0,000.00 22,044.00 2
UXILIQ PUNERARTO POR MUERTE ACCIDENTAL 8,200,000.00 0.00 2
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE FOR CUALQUIER CAUSA B,200,000.00 D.00 2
OUHILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTEE O PERSOMALADMINISTRATIVO 1,000,000.00 p.eo 2
ZASTOS DE TRASLADD POR ACCIDENTE. 1,440,000.00 o g0 2
ASTOS DE TRASLADC PCR CUALQUIER CAUSA 1,440,000.00 0.00 2
IABTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 13,400,000.00 0.00 2
ASTCS MEDICOR POR ENFERMENADEE TROPICALES 2,000,000.00 0.00 2
ASTOE MEDICOS POR REEMBOLGO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 13,400,000.00 0.00 2
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEKISTENTE 21,800,000.00 0.00 2
FMRABILITACION, TNVALIDEZ, DESMEMBRACTON 0 INCAPRCIDAD TOTALY PERMANEMTE POR ACCIDENTE 21,800,000.00 6.00 2

ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE & MADRE DEL, ALUMNO ASRGURADC 10,000, 000.00 o.oo 2

ERTE POR CUALQUIER CA'USA 21,800,000.00 0.00 2
EENBOLEO POR REMABTILITACION PEICOLOGICA POR ABUEC SEXUAL 2,600,000.00 0.00 2
EHARILITACION INTECRAL POR INVALTDEZ A CAUSA DE ACCTDENTE 50,000,000.00 0.00 2
RENTA DIARIA POR ROEPITALTIZACION 100,000.00 0.00 2
IESG0 QUiMIco 500,000.00 0.00 2
1EEQOE BPIOLGGICOE 500,000.00 0.00 2

Valor Agegurado Total Méximo por evento
PRIMA ANUAL $22,044.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $22,044.00

OBEERVACIONES

MEDIANTE EL PRRSENTE RNEXO ¥ POR SOLICITUN DEL INTSRMEDIARTO SE REALIZAN LOS STGULENTES MOVIMIENTOS.

THNCLIISTON :

1.0laya Tusso Mia leabella-1018520552
- -CONTINUA PAG. SIGHIENTE

PLAN DE PAGOS. CONTADO COMIRICTO DE PAGOA.  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de |a presente PéNza, las dicl les conlenldas en la farma 0, ADJUNTA.

Articulo 1152. Salva lo previsto en &l Amculo siguiente 1133, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
| _terminacion del contrato sin gue ©f asegurador fenga devecho para e:umrlas

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUI
REFERENCIA
PAGO:
2100660143769-8

(415)770993A0I 1150 (AN20I 21006601437698(1000) 0ADNNNN22044 {96) 202850517

33-88-1000005596
= PRI VIEDE HT A0y FIREA DEL. TOBATDORN

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977. 601-604933C ASEGURANO 1




SEQUROS
viDA DEL
STRIMD 8.6,

HTRE0 I 244 33-68-1000005596

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

ANEXO DE POLIZA No 13

",

SUCURSAL
CALLE 100

DOCUMENTO
NIT 800203742-3

TOMADOR
FUNDACION ARCCOIRIS DE AMOR

TIPG DE DOCUMENTD
NOTA DEBITO

CBSERVACIOMES

2.Mateus Gutimyraz Krimten ¥ari-111R1R242]

Lailels
. e
curngR

DISPOMIRLES RNTES DR FS&TE ANEXO:D
THCTIINDGS FN FSTE ANEND:Z

EXCLUTNOS FN RGTE ANEKD 0

ens ATEPIMTRTES INCTHINOS RETRS MOUTHFMTOR: 0
TUROS POR CORRAR: 2

TOTAL PRTMR POR 2 CURPOS: § 22 044

TOTAL AMUAL & PaGAR

$22,044.00

Lh NOBA EM EL PAOD™ DN LA PRIMA DE LA POLIEA & DE LOA CRRTIFICADCE O ANEWOE OUE #R EXRIDAR OON FUHDAHEHTC TH ILLA,
COMTHRYD . »

WA

DRONICIRA LA TERWINACION AUTSMATICR

DEL CORIRATO DR SEGURS ¥ DARA DERECED A VIPXETADC, FARA ENICIR EL §RO0 DEC LA PAINA CEVEMIADA ¥ DR L2 SASTAA CADERDIE O OCASION UE Li EXIPETICICHN DEL

[ B PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE MAYC DEL ANG 2024

Ofclna Princlpal: CALLE B3 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6018330

FTINA DEL TOMADCR
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

HIT. 560.009.174-4 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SLURGAL CERTFICADD OE SOLITA Ma. AREND Mg
CALLE 100 NOTA DEBITO 10600005556 13
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3

DIRECCION CR78 M NRO. 57¥ D - 20 SUR
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY

| BENEFICIARIOS: | Og DE LEY

CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 4880534

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADG FORMA 14/05/2021 1419 p 31 O0DQOE-VAPF-004A DROT
HOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-p 31 APihCC_EST[IDI}\iZ

ASEGURADO

-
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