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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
. é;?},ﬁ‘,?g% Nro. 33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZA No 15

NIT. Bﬁoim.ﬂl 744 s
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
OFEDR LAG 2488 FARTHLAS 14 HORAY
CALLE 100 OIA wEE R0 DI MEL  ARD Dt MEE  afC NOTA DEBITO
|_12 | 07 | 2024 | U1 ] 07 [ 2024 ’ [ 13 | 12 l 2024 |
CATOS TCMADOR
MOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTO: MNT  900203742.3
DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR. HI GERONA
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARICS DIBTRIBUCION DEL oA SEGURO
WTERMEDILRID BARTICIPACION NOMBRE COMPLfgs % FART YALOR ASEG. PRIM2
143756 SEGUROS Y MULTTSERVICIOS ORFY LTD 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
ATEGORIA : 1 - ONICA
SUMA ASEGURALR g FRIMA 5 ASFRCURADGS
ERTE ACCID!.NTAL 21,800,000, 00 22,044 .00 2
UXILID PONERARID POR MUERTE ACCTDENTAL 6,200,00D.00 0.00 2
UKILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA A,200,000 00 0.00 2
UXILIO 10R MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONILADHINIBIRATIVD 1,000,000,00 0.00 2
STDE DI' TRASLADO POR  ACCIDENTE, 1,440,000.00 0.0pn 2
AETCE DE TRABSLADO POR CUALQUIER CAUSA 1,440.000.00 0.00 2
STOE MEDICDE PoR ACCIDENTE 13,400,000.00 0.00 2
8TO8 MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALEE 2,000,000 00 0.00 2
ETOE MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADEE AMPARADABE 13,400, 000.00 Q.00 2
HCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD No PREFXIETENTE 21,6800,000.00 o.0p 2
!NKABILITACIGH, INVALIDEE, DEEMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE FPOR ACCIDENTE 21,800,000.00 0.00 2
ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ABEGURADO 10,000,000.00 0.00 2
ERTE POR CUALQUIER CAUEK 21,800,000.00 0.0 2
EEMBOLED POR REHABTILITACION PEICOLSGICA POR ABUEO BEXUAL 2,600,000,00 Q.00 2
EHABILITACION INTEGRAL PCR INVALIDEZ A CAbSA DE ACCIDENTE 5C,000,000.00 0,00 2
RENTA DTARIA POR HOSPITALIZACION 100,000.00 0.00 2
IESG0 quinIico $00,000.00 0.00 2
IES00E BIOLSGICOS E00,000.00 0.00 2
* Valor Amegurads Toial Miximo por svento
ANUAL $22.044.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $22,044.00
&l OBSERVACIONES

h MEDIANTE KL PRESENT< ANEXO ¥ POR SOLICITUD DEL INTERMEDIARIO SE REALIZAN 1LOS SIGULENTES MOVIMIENTOS
k——d INCLUSION :

1.Lurs MIGUELGOMEZ I‘f.STAﬁD*lllDl'le%l
2_.EMMA JAQUE BARRET 1146151229
-- .CONTINUA PAG. S1i51.1ENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTD DE PAGDS: DIRECTO EFECTIVO
Hacan parte de la presents Péllzn, las condiciones Generales contenidas en fa forma 0, ADJUNTA,

Articulp 1152, Saive ke jevisio en el Arictdo siguiente 1153 &l no Page de (a5 primas dentro del mes siguiente 3 Ly fecha de cada vencimiento, produciri 13
termina del contraic sin que ol as urador lenga derecho para exigidas, J

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA C'Uﬂi[iDE BOﬁ"\nﬂlc A

(425} 7709998021150 (an20

DEL MES DE JULIC DEL ARG 2024

UMM =

532913900)000000022044 (96) 20250711

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-21 86977, 6015




BEGUROS
DE ViDA DEL

ESTROO 8.5 POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
RiL-Apo.nm.1744 33-68-1000005595 ANEXO DE POLIZA No 15

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPO DE DOCUMENTO
CALLE 100 NIT 900203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NOTA DERITO

OBSERVACIONES

1. CRTETOPHRR TIANTORRES CASTRO- 1022452617

4. RTRA CELESTEZATATA GOMZALEZ-1INCONISA7

S HITAR QUIND SRTIZ- |07R827002

FLDAFFINE VICTORTATTHREMAZ IERFRIA- 1011132850
?

B

9

CAREL JACGRORT LS CABALLKRO-1N111a810)
< THUAN DAVIIKIRITY CARALLERG-10120254A5
<KBROL LUCTANARAMIREZ NAVARRRTE- 1074R7A171

FEXCITISTOMN .

SHINALS MLLAGRDE(GOYD YALERA -L1A000N823Z
SMIGUEL ANGELRIIZ TSROSO -11411373118
ANTOMELLAMARTINEZ FIRERSS 103251644
SMNDRES MAURLCTOOARCIA CONZALEZ- 1213022417
AMGEE MATRO) [MENR?, ARRTT, -101448580%
FAULA AMYONELLAHFRMANOREY DERR?Z - L9285 [5] 20
(MARTIN JORLRIANO &210-1013150753

g

CHPGS NSPOMIRLE] ANTRS DR FSTE ANENG 1

CURDS THTRMNOS BN RSTR BNFXO: o

[UPAS FYTLINTOS BN FPETF ANFKG: 7

CPOS DIZEONIRTES TNOTUINDS RSTOS MOVIMTREHNTRS: 0
FUTOR. POR. CLARAD .

TEAL PRIMA POR 2 IBOR 639 n1a

TOVAL SNUAL & PEGER $22,D44.00

LA WOEA EM KL PADS DE LA PRIMA DE LR POLIZA 2 OO LGS CERTIFICADOE 0 ANENOS OUE 2B LIPILGN (ON FONDAMENTC DN FLLA, DRIOOCIRA LA TERWIMACTIOR AITMATICR
DEL CONTRATO DE AECORC T DARA DERECEO A VIDESTADO, PARA EXICIA EL DAGO DR LA PAIMR DCVEWZADA Y OE [£€ GAST08 CROBADGE OOM OCASION DE LA REIPEDICICON DEL
COMTRETC . ™

=3 PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE JULIC DEL ARG 2024

4/

I . | FIMa EoEETADD FAMA DEL TOMADCR

Oficina Principal: CALLE B3 NO 18-10 Telefono: 601-2186877, 601-6019330 . B ASFOURADO




NIT. B60.000.574.- 5

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

BENEFICIARIOS:

LOS BE LEY

ASEGURADOS.  USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI GERONA

SLEURSAL CERT FiDADG DE SOLIZA ko ANEXD Mo
CALLE 100 NOTA DEBITO 1000005595 15
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3
3| DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534

£

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CTLATISUTADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 CODDOF-VAPE-NL4R DROT
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 141% NT-P 11 AP_NCC_ESTUDIA 2

ASEGURADO




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

L LT T -...-..IHHIH..-IHHIE

BEQUROS

TE ViDe DeL Nro. 33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 18 [EN
E8T, 8.A *
NIT. 560.009.174-4 o : . -
SucuRsAiL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TQ DE DOCUMENTC
DEIDE LAS Ju ~rJoAs CASTALAR 14 HOSAL
CALLE 100 CIA WER D DIE  NEA  ARD e MEX  afo NGTA DEBITO
| 15 IDT [2024 L12 I 07 ‘ 2024 [ Us | 12 | 2024 |
DATOS TOMADDR
NOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DOCUMENTO: NIT 900203742-3
DIRECCION CR 78 MNRO. 57 D -20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4080534
ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- HI MANDALAY
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGLURO
BITERMED{ARID EARTICIPAC IOH NOMBRE COMPA s Y% FART VALOR RSEG. PRYAL
143756 SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTR 100 %

WWFORMACION DEL RIES GO

ATEGORIA : 1 - UNICA

PAROS

BN ASHGURADA & FRIMA & ABEGURADOS
ERTE ACCIDENTAL 10,900,000.00 11,022,060 1
UXILIO FUMERARIO PCR MUERTE ACCIDENTAL 4,100,000.00 0.00 1
UXILIO FUNERARIC FOR MUERTE POR CUALQUIER CAUBA 4,100,007.00 0.00 1
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES © PEREDNALADMINIETRATIVO 500,000.00 0.00 1
ETOE DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 720,000.00 0.0o 1
ETOE DE TRASLADO POR CUALQUTER CAUSA 720,000 6O 0,00 1
AETOE MEDICCE POR ACCIDENTE 6,700,000.00 0. .00 1
AETOE MEDICOd POR ENFERMEDADEE TROPICALEQ 1,000,000 00 2.00 1
STDE MEDICOB POR REEMROLEC POR KNPERMEDADES AMPARADAS 6,700,000.00 0.op 1
[INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NGO PREEXIETENTE 10,500,000.00 h.oo X
INHABILTTACION, INVALIDEZ » DEEMEMBRACION 0 INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 1n,900,000.00 0.00 1
ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ACEQURADC 5,000,000.00 9.00 1
ERTE POR CUALQUIER CAUGA 10,900,000.00 0.00 i
EEMBOLEU PQR REHABILITACION PEICOLOGICA QR ABUSO EEXUAL 1,100,000_0D 0.00 1
RHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 25,000,000, 00 0,00 1
RENTA DIARIA POR HOBPITALIZACIOM to. 50.000.00 0.00 1
1E2630 quimico 250, 000.00 0.00 1
1IEEQOS BICLOGICOR 250,000.00 0.00 1
4t Valor Raegurade Total MAximo por avento .
PRIMA ANUAL $11,022.00 A $0.00 TOTAL A PAGAR: $11,022.00

w OBSERVACIONES

& MEDTANTE EL PRESENTE ANEXO ¥ POR SOLICITUR DEL INTERMEDIARIO SF REALIZAN LOS SIGITENTES MOVIMIENTOS, (0N FECHA DE -
12707 /2024

TNCLUS1ON:
++ CONTINUA FAG, SICULENIE

PLAM DE PAGOS. CONTADO CONDUCTO DE PAGO3:  DIRECTO EFECTIVO
Hecen parte de la presente Péliza, las condiclonus Gensralet contenldas en Ia forma 0, ADJUNTA,.

Artfeulo 1152, Salvo lo previsio en el Ariculo siguiente 1153, el no pago de las primas denirg del mes siguiente 1 [a Fecha de cada vencimiento, producira |a

ternlinagion del contrate sin £l asegurador tenga derecho para exigirlas.
OTA, D.C. A LOS 15 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ARO 2024
REFERENCIA
PAGO:
L T e
1150 ¢

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOG
2 BO020)21006A01456144(3900) 000000011032 (961202507132

(415} 77029980

e — _h - -
33-68-1000005596
PRMA VOEETADG

E

AERATRADD 1

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




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
MIT, B6O.00D_) T4-4

33-68-1000005596 ANEXO DE POLIZA No 18
SUCURSAL DDCUMENTD TOmMLDOA o TIRG DE DOCUMENTS
CALLE 100 NIT 500203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NOTA DEBITG
OBSERVACICMNES
1. Murillo Valengia Donovan Albeybe-717%74 IT9RNG
CU2DE PV SPONIRLER ANTES 1E FSLE ANEXO:D
CHPOR INCLTITHOS EN ESTE ANEED: 1
[TIRGS FXTLUTIN0S EN ESTE ANEYD
CUFIS NISPON]ALES INCLUIDOS EgTr-"‘; HOV‘IM]E”T")S: 0
TUROS POR COARAR: |
TULAL FRIMA b2 1 (IR S 1022
TOTAL ANUAL & PAGAR $11,022.00
L&k WOFR ER GL PADS DR LA PAIMR DE LR POLIZE < TR 100 CRETIFICADOE 7 AMENGE QU8 PE CIPIDEM (V8 FUNDAMENTO DN ELLA, I‘B’I\_Uf.‘:l:u Lh TERNIMATION RUTCMATICA
[N COWIRATY DR SESUPRG ¥ DARA DERECES & VIDESTADY, PARA EXIGIN EL BREC FE LA PRINA CEVRRIADR Y DE L8 CAATOE TROBATOR OOH DCASIOR DE LA RIPECICYIW DAL
CORTRATS . »
[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, 0.C. A LDS 15 01AS DEL TES DE TULIG GEL ANG 2024
33-88-1000005596
FIAMA ORETADD FFAMA DEL TCMADCH

Oficina Princlpal: CALLE 83 NO 18-10 Telelona: 601-2135977, 601.6012330

ASERURADO




POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

MIT.860.008.174-4 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SLEMRGAL CERTHICARD DE IOLIZA L, AREAC N
CALLE 100 NOTA DEBITO 1000005596 18

TOMADOR FIINDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3

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

ASEGURADOS: USUARIOS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR- Hi MANDALAY
BENEFICIARIDS: E
. LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

5
CTAUSUTANO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 0D000K-VAPS-0C4A DROT |
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-p 11 AP_NCC_ESTUDTA 2 ‘,"
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AEEGURADD
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