


INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la
terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

(415)7709998021150(8020)21002101234008(3900)000000020040(96)20250510

REFERENCIA
PAGO:

2100210123400-8

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 14-68-1000004329

14-68-1000004329

ANEXO DE POLIZA No 2

DIRECCION AV 30  NRO. 1  - 05 APTO 201 ESQ BR SAN MATEO CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383

NIT 900112753-3

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDEHI

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 17 DIAS DEL MES DE MAYO DEL AÑO 2024

17 05 2024 10 05 2024 31 07 2024

ANUAL                             $20,040.00                                  $0.00                             $20,040.00

999137 MARTIN BONELL NERY LUCIA              100 %

53,600,000.00

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

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                    14,000,000                   861            6
AUXILIO EDUCATIVO                                                                                        400,000                     0            6
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                       3,600,000                   430            6
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                3,600,000                   281            6
DESEMPLEO INV O ITT DERECHOS EDUCATIVOS EVAPE - 017                                                    1,600,000                    98            6
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                8,400,000                     0            6
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                     1,000,000                    78            6
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                 1,000,000                   119            6
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                           8,400,000                16,630            6
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                14,000,000                     0            6
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                           14,000,000                 1,093            6
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                            14,000,000                   446            6
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                         200,000                     0            6
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                     2,000,000                     0            6
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                             2,000,000                     0            6
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                              4,000,000                     0            6

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                    14,000,000                   861            6
AUXILIO EDUCATIVO                                                                                        400,000                     0            6
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                       3,600,000                   430            6
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                3,600,000                   281            6
DESEMPLEO INV O ITT DERECHOS EDUCATIVOS EVAPE - 017                                                    1,600,000                    98            6
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                8,400,000                     0            6
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                     1,000,000                    78            6
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                 1,000,000                   119            6
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                           8,400,000                16,630            6
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                14,000,000                     0            6
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                           14,000,000                 1,093            6
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                            14,000,000                   446            6
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                         200,000                     0            6
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                     2,000,000                     0            6
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                             2,000,000                     0            6
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                              4,000,000                     0            6

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

05 INCLUSION A PARTIR DEL 10 MAYO 2024

1074832665 ASHLY LUCIA CIRO CASTELLANOS
1077253730 CELESTE  TOVAR GARCIA
1246948011 DILAN DAVID VILLAR MORALES
1021319567 LYAN ANDRES CASTILLA LUGO
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEHI



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 

 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

14-68-1000004329

14-68-1000004329

ANEXO DE POLIZA No 2

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMNIT 900112753-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 17 DIAS DEL MES DE MAYO DEL AÑO 2024

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

                        $20,040.00

1011262665 THIAGO ALEJANDRO DIAZ GALEANO

EXCLUSION

1245078736 ANGEL SAMUEL RUANO OVALLE

COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 3

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM  1000004329  2

TOMADOR

DIRECCION AV 30  NRO. 1  - 05 APTO 201 ESQ BR SAN MATEO CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383

NIT 900112753-3

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDEHI

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DR0I
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA_2

COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE

SEGURO Y DARA DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

(415)7709998021150(8020)21002101234008(3900)000000020040(96)20250510

REFERENCIA
PAGO:

2100210123400-8 ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 14-68-1000004329

14-68-1000004329

ANEXO DE POLIZA No 2

DIRECCION AV 30  NRO. 1  - 05 APTO 201 ESQ BR SAN MATEO CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383

NIT 900112753-3

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDEHI

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 17 DIAS DEL MES DE MAYO DEL AÑO 2024

17 05 2024 10 05 2024 31 07 2024

ANUAL                             $20,040.00                                  $0.00                             $20,040.00

999137 MARTIN BONELL NERY LUCIA              100 %

53,600,000.00

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEHI
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KR 24 ESTE 42 38 LOC 01 00001 - TERREROS

SOACHA Medidor Gas No. 5007711-7511005687
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Lote: P10GN  Ruta: 0022070264310005000  Código del Sector: 116

62554868
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 1002.95 563.77     598.95         2219.14

53.47 0.0          3993.0        2219.14

0.0    42.401            0.0    0.0

CONSUMO GAS 100M3 2.219,14 0,00 221.914,00
FIJO 1UN 3.993,00 0,00 3.993,00
MASS CONTRIB. CARGO FIJO 8.90% 1UN 355,38 0,00 355,38
MASS CONTRIB. CONSUMO M3 8.90% 1UN 19.750,35 0,00 19.750,35
AJUSTE DECENA 1UN -2,73 0,00 -2,73

13 Abr. 2024   21371 REAL

14 May. 2024   21500 REAL

 129      0.76766      1.00501      0.77151

100 14.12      15.56         1.01008

   0.752 0.0234  1.0        

0.77151

         100.0             0.0        100.0        100.0

NOV - 114 DIC - 92 ENE - 107 FEB - 95 MAR - 0 ABR - 0 MAY - 100

Mayo 2024

62554868

$246.010,00

$0,00

$0,00 $246.010,00
(415)7709998026025(8020)62554868(3900)00000000246010
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ZlXZgf;1:H6Inpnl43uB1hNlkAIrr0uf8ZlXZ
ccbSRwYxPuwwuSxuXVSTwuuSuyXVWvSvSaaaP
ULyL9onGzVITQeLcC8hHVbQqvppwiiqFQI8t8
CDfcIya:sqc2VA;q4Cub1pIhuA9Pl0:WXxfQR
x1zM3XuQ9Dx:;RmyTmIic:f42xZjiI0KWN7HX
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yIkbnK6LwbcXidRmscd6L9kkSCCZl23qmbVR2
pRGp;SOEnpg8cetcdHqzRup2Xq0kgJ6nLxvI8
ERuWbrCGfSiVsAb;LVRTHsbBmeHVUdcO8ufV:
vRrItk4jtP6IcFqWF8vIZPp47Dq9CC64e:t4:
uqqSQ2Dm4RI2STfY4cVSFYouCau6f0KCTcafR
8tXLnpm1axlkxlO6PXq0d3rpjeXJKBpCrpsq8
jcbZcMmu8MRHuSjNIf7QY3uSki10w8zUuSx7R
ZlXZxUe:5PHTU46b5MhOTb1uV84YIfpf6cS0Z
zzzPz00tzztttz0tt0P00z0PPtz000Pt000zP

31 Jul. 2027

Entre 04 y el 09 de Junio

Comercial Uno 32

1178

$208.839

                                                          $2219.          

Feb. $2395   Mar. $2544   Abr. $2294

21500 - 21371 * Factor de corrección = 100
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Abr. - May. 2024 17 May. 2024

Dale esperanza a una familia colombiana realizando un aporte voluntario en

www.grupovanti.com

Valor sugerido $ 24601



https://v3.camscanner.com/user/download


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14895143125

    1 0 1 8 4 3 2 5 0 9 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 8 4 3 2 5 0 9           2 0 0 8 0 2 0 4

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

MUÑOZ MARTINEZ LAURA JANINA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 51   26     11 BRR GALERIAS
lauramunoz_@hotmail.com

                6 0 1 2 1 2 9 3 1 5       3 0 4 5 2 9 7 0 6 4

7 4 9 0 2 0 1 2 0 9 1 5 9 5 2 2 2 0 1 7 0 4 1 1 4 7 5 5              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 02 - 09 / 17 : 11: 01

MUÑOZ MARTINEZ LAURA JANINA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 09-02-2023 05:13:51PM


