
FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT 901.345.939-1

BRR NIZAN 1
Tel: (608) 3134649610

Pasto - Colombia
Recibo de pago / Egreso

No 1208

Pagado a SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO

NIT 860.009.174-4 Teléfono (608) 6019330

Dirección Autopista Norte # 103 - 60, Piso
5 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-11-26 Transferencia Bancos
6105

El valor de Un millón ciento cincuenta y ocho mil dos pesos m/cte 1,158,002.00

Concepto Valor

Abono 41V-12452 Cuota 1 31/10/2025 732,000.00
Abono 41V-12477 Cuota 1 05/11/2025 426,002.00

Total COP 1,158,002.00

Observaciones:

POLIZA USUARIOS CDI Y EIC C191 SAN MIGUEL PTYO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido

2/12/25, 18:10 Recibo de pago - iSiigo
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 PSE

 PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa:  Seguros de Vida del Estado S.A.

N° Confirmación:  194

Fecha:  2025/11/26

N° cuenta a debitar:  0013-0598-00-0200006105

Valor:  1,158,002.00

Referencia:  1000005286

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
Imprimir

Pulse el botón "Continuar" para cerrar esta sesión y continuar con el proceso de pago.

26/11/25, 15:49 BBVA Colombia

https://www.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServletPIBEE?proceso=pago_pse_pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=verifi… 1/2



FUNDACION ALMA DE VIDA
Nit 901.345.939-1

FUNDACION ALMA DE VIDA
BRR NIZAN 1

Tel: (608) 3134649610
Pasto - Colombia

Compra
No. 866

Proveedor SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO

Nit 860.009.174-4 Teléfono (608) 6019330

Dirección Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha de compra 2025-11-05

Fecha de Vencimiento 2025-11-05

Factura del proveedor 41V-12477

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor
desc.

Impto.
Cargo

Impto.
Rete.

Valor
Impto.Rete. Vr. Bruto Vr. Total

1 Vida colectiva 1.00 426,002.00 0.00 0 % 0 % 0.00 426,002.00 426,002.00

Valor en Letras:
Cuatrocientos veintiseis mil dos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-05
por

$ 426,002.00

Observaciones:
POLIZA ACCIDENTES USUARIOS CDI CTTO 191 NOVIEMBRE

Total Bruto 426,002.00

Total a Pagar 426,002.00

2/12/25, 0:10 Factura - iSiigo

about:blank 1/1
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NIT. 860.009.174

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

7f107be645436f547e7310bf5c589e9c6724c0d2ffa435fd8536f74dcdbd1796870c77e6418fb2eef46c2f867e37a20d

41V-12477

Fecha

05 11 2025

Hora

12:13:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6512

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían No. 18764090200229. Fecha de vigencia desde 2025/03/10 hasta 

2026/09/10 Con Prefijo 41V, Desde 8336 A 20000.

Autoriza DE 8336 AL 20000

Fecha validación Dian:2025/11/5  12:18:34

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       901345939

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

3148062407

ALMADEVIDA@OUTLOOK.COM

FUNDACION ALMA DE VIDA

No. Unidad

 426,002.131681 unidadPOLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES 
INTEGRAL ESTUDIANTIL-41-1000005288

 426,002.13

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Efectivo

Referencia pago

2100960076319-8

(415)7709998021150(8020)21009600763198(3900)000000426002(96)20261101

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: CUATROCIENTOS VEINTISÉIS MIL DOS 

PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo  0.00

 426,002.13

 0.00

 426,002.13



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)21009600763198(3900)000000426002(96)20261101

REFERENCIA
PAGO:

2100960076319-8

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

 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

PASTO NEGOCIO NUEVO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 5 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

05 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                            $426,002.00                                  $0.00                            $426,002.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

1,011,750,000.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                   213,000,000               426,002          213
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      63,900,000                     0          213
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               63,900,000                     0          213
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    21,300,000                     0          213
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                21,300,000                     0          213
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                         170,400,000                     0          213
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE               213,000,000                     0          213
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                          213,000,000                     0          213
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                         3,834,000,000                     0          213
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                      10,650,000                     0          213
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                   106,500,000                     0          213
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                            213,000,000                     0          213

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                   213,000,000               426,002          213
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      63,900,000                     0          213
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               63,900,000                     0          213
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    21,300,000                     0          213
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                21,300,000                     0          213
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                         170,400,000                     0          213
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE               213,000,000                     0          213
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                          213,000,000                     0          213
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                         3,834,000,000                     0          213
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                      10,650,000                     0          213
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                   106,500,000                     0          213
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                            213,000,000                     0          213

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

.

FUNDACION ALMA DE VIDA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO NEGOCIO NUEVO  1000005288  0

TOMADOR

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

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

FUNDACION ALMA DE VIDA



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)21009600763198(3900)000000426002(96)20261101

REFERENCIA
PAGO:

2100960076319-8

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO NEGOCIO NUEVO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 5 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

05 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                            $426,002.00                                  $0.00                            $426,002.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

1,011,750,000.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION ALMA DE VIDA



Nro Poliza:

Sucursal:

Ramo:

Tomador:

Vigencia del :    

Endoso :    

al    -1

PASTO

ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

1-nov.-2025 22-dic.-2025

 0

FUNDACION ALMA DE VIDA NIT 901345939

N r o

Or d e n I de nt i f i c a c i on N o m b r e C a t e g o r i a N o v e d a d
S u e l d o /  

C a p i t a l        

S u ma

A s e g . P r i maPeriodo

ANDRADE CEBALLOS MADELYN SAHIRET  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 1 66108533 -

SIERRA PARIMA RONALD MATHIAS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 2 66108534 -

ALVAREZ MELO ARLEXA SHARLOTTE  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 3 66108535 -

MUÑOZ DELGADO DAPHNE STEFANIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 4 66108536 -

TORRES VITRIAGO BRIHAN YONAIKEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 5 66108537 -

ZAMBRANO PIEDRAHITA SARA GABRIELA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 6 66108538 -

RUALES GUASPUD ZOE ANTONELLA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 7 66108539 -

NAVIA PARRA LIAM MATHEO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 8 66108540 -

HERNANDEZ ORTEGA JOSUE MANUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 9 66108541 -

LOPEZ DIAZ MALIE AURORA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 10 66108542 -

CONTRERAS MARQUEZ KALETH ISAIAS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 11 66108543 -

CONTRERAS MARQUEZ KAEL ARGENIS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 12 66108544 -

LOPEZ GARCIA ALESSANDRO STEVEN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 13 66108545 -

AGUDELO GARCIA IANN DAVID  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 14 66108546 -

BURBANO VELASCO MEGAN ELIZABETH  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 15 66108547 -

ROMERO CUADRADO LIAN MATEO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 16 66108548 -

GOTOPO ALFARO GABRIEL JESUS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 17 66108549 -

AREVALO PATIÑO ESCARLET SAMARA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 18 66108550 -

CORREA BURBANO NIKOL SALOME  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 19 66108551 -

SEVILLANO CAMPO LIDIS SAMANTHA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 20 66108552 -

RUALES GALAN LAUREN JULIANA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 21 66108553 -

ROMO CHACUA THIAGO BEMYAMIN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 22 66108554 -

TORRES CORDOBA LAURENT ITZEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 23 66108555 -

URBINA APOLINAR SANTIAGO ALBERTO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 24 66108556 -

CUELLAR CADENA HAROLD JOSUE  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 25 66108557 -

URDANETA MARQUEZ TATIANA ISABEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 26 66108558 -

LOPEZ CUARAN NAYERLY BRILLIT  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 27 66108559 -

CARRASQUEL GARCIA ELIAS DAVID  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 28 66108560 -

GOMEZ VELA SEBASTIAN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 29 66108561 -

PANTOJA CHAVEZ JASBLEIDY RAQUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 30 66108562 -

RODRIGUEZ PERNALETE ARIANA SOFIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 31 66108563 -

CABRERA PALMA LINA GABRIELA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 32 66108564 -

FLORES TORRES DANIEL ALEJANDRO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 33 66108565 -

LEGARDA TORO KYLIAN BLEITH  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 34 66108566 -

DIAZ SARMIENTO KEHYBIS IHAN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 35 66108567 -

MEDINA PEREZ EMILY TATIANA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 36 66108568 -

LIMAS YANDUN EMILY ZULEMA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 37 66108569 -

FERNANDEZ ROSERO JEICOB ALEJANDRO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 38 66108570 -
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N r o

Or d e n I de nt i f i c a c i on N o m b r e C a t e g o r i a N o v e d a d
S u e l d o /  

C a p i t a l        

S u ma

A s e g . P r i maPeriodo

MONROY GARCIA RUSNELIS ARANZA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 39 66108571 -

PALLES BETANCOURT JUAN DAVID  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 40 66108572 -

CHIRINOS HERNANDEZ JOSE DANIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 41 66108573 -

OCAMPO RODRIGUEZ YINETH ISABELLA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 42 66108574 -

CUASTUMAL CARDENAS MARTIN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 43 66108575 -

TORRES VELASQUEZ LIA VICTORIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 44 66108576 -

FONSECA GOMEZ JEHILYN HERMAYONI  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 45 66108577 -

LINARES MORA VALERY LUCIANA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 46 66108578 -

GOMEZ RODRIGUEZ SAMY ALEJANDRA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 47 66108579 -

HERRERA LOPEZ CARLOS EMMANUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 48 66108580 -

TORRES HERNANDEZ LIAM GABRIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 49 66108581 -

RODRIGUEZ TRUJILLO SHAIRA VICTORIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 50 66108582 -

FIGUEROA GAMBOA THIAGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 51 66108583 -

CIFUENTES ESCALANTE ZOE SAMARA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 52 66108584 -

SALAZAR CORREA EMILIANO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 53 66108585 -

ARTEAGA GONZALEZ JAIBER ADRIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 54 66108586 -

MARTINEZ GALINDEZ MILETH YARIANA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 55 66108587 -

GOTOPO ALFARO JOSE FRANCISCO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 56 66108588 -

VALENCIA RINCON MARIO EMMANUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 57 66108589 -

GREFA SIQUIGUA IVAN SANTIAGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 58 66108590 -

ACOSTA DIAZ ANTHONY SANTIAGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 59 66108591 -

RIVERA RUIZ GISELL SOFIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 60 66108592 -

AZA ROMERO EILIN ANTONELLA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 61 66108593 -

MORENO RINCON ESTEBAN SANTIAGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 62 66108594 -

MARTINEZ GALINDEZ NOHA JOAQUIN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 63 66108595 -

MARCILLO PANTOJA KEIDY SHERLYN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 64 66108596 -

VILLASMIL ARAUJO SEBASTIAN DANIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 65 66108597 -

MELO RAMOS SAMUEL DAVID  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 66 66108598 -

NARVAEZ JUANILLO ARIANA CELESTE  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 67 66108599 -

MADROÑERO BARRAGAN BRITHANY SOFIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 68 66108600 -

ROSERO CARRASQUEL LIAM MATHEO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 69 66108601 -

DIAZ IBAÑEZ SCARLETH AITANA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 70 66108602 -

MENESES ANZASOY EILYN SALOME  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 71 66108603 -

CUARAN LARA DAVID SANTIAGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 72 66108604 -

SANCHEZ MOLINA MILAN YADIR  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 73 66108605 -

ACOSTA ESPIN JHONIER ALEXIS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 74 66108606 -

URDANETA MARQUEZ THIAGO GAEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 75 66108607 -

ARTEAGA YADUN JEICO YAMIR  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 76 66108608 -

MONTENEGRO MENDEZ AIMER JESUS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 77 66108609 -

LONDOÑO ERAZO BELLA LIDANIS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 78 66108610 -

LONDOÑO ERAZO ERIK FRANCESCO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 79 66108611 -

CORTES QUIÑONES MARIA ALEJANDRA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 80 66108612 -

DERAZO PANTOJA MAICOL ESTEBAN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 81 66108613 -

GUAÑARITA CASANOVA LUCIANA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 82 66108614 -

SANCHEZ ORTIZ LUIS FELIPE  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 83 66108615 -
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BRAVO RODRIGUEZ LICETH NAOMY  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 84 66108616 -

MADROÑERO TONGUINO THIAGO EMMANUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 85 66108617 -

ANGULO TERAN JOSE GREGORIO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 86 66108618 -

CASTRO DIAZ LIAN ZAID  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 87 66108619 -

TORRES VITRIAGO BREITTNYS STHER  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 88 66108620 -

DIAZ GUSTIN CRISTIAN SANTIAGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 89 66108621 -

MENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYANNA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 90 66108622 -

BENITEZ MARTINEZ XIOMARA SALOME  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 91 66108623 -

TRUJILLO HERMOSA ROSALLY SARITH  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 92 66108624 -

GOMEZ RODRIGUEZ JOSTIN SAMUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 93 66108625 -

GOMEZ MADROÑERO EILY SARAY  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 94 66108626 -

AGAMEZ LANDAETA LIAM ANDRES  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 95 66108627 -

SIERRA GONZALEZ ISABELLA JAZLIN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 96 66108628 -

DIAZ LEGARDA DILAN ALEXIS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 97 66108629 -

FERNANDEZ ASTAIZA JUAN DIEGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 98 66108630 -

FERNANDEZ ASTAIZA KATHERIN SOFIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 99 66108631 -

JURADO MUÑOZ ALAN MATHIAS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 100 66108632 -

VERA DIAZ DAVIANYILIS CRISBELIS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 101 66108633 -

PIÑERO PEREZ THIAGO MATHIAS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 102 66108634 -

SANTACRUZ INSANDARA DULCE MARIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 103 66108635 -

GOMEZ VELA CHRISTIAN SANTIAGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 104 66108636 -

TORO NUVE ROMARIO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 105 66108637 -

SOLARTE ARIAS ANNY ZAIRETH  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 106 66108638 -

ROMO CHACUA LIAM MATHIAS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 107 66108639 -

VILLOTA ARCINIEGAS LIAN EMMANUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 108 66108640 -

CUASTUMAL CANTICUS JUAN MIGUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 109 66108641 -

JACANAMIJOY CHICUNQUE DYLAN DANIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 110 66108642 -

JURADO ARBOLEDA JUNIOR ALEJANDRO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 111 66108643 -

DERAZO RUALES IZAN DANIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 112 66108644 -

GONZALEZ MORALES KEILISMAR ALEXA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 113 66108645 -

MADROÑERO BARRAGAN LIAM STMIT  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 114 66108646 -

GOMEZ JACANAMIJOY SAMUEL STEBAN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 115 66108647 -

RODRIGUEZ TAPIA ELAIN ZANERY  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 116 66108648 -

SOLARTE YELA ALAN CALIXTO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 117 66108649 -

VALENCIA GUANGA BRYAN ESTEBAN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 118 66108650 -

DIAZ MADROÑERO PAULA SOFIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 119 66108651 -

MELO RUIZ DAVID SANTIAGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 120 66108652 -

INSUASTI EVANJUANOY NINA RIHANAMISHELL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 121 66108653 -

ROSERO CHAPUEZ VALERY SOFIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 122 66108654 -

RUALES CORDOBA EIMY NATHALY  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 123 66108655 -

LOPEZ CONDE ANALIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 124 66108656 -

ALVAREZ ARIAS GAEL SEBASTIAN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 125 66108657 -

GOMEZ ARBOLEDA ANAYD SAMANTA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 126 66108658 -

TRUJILLO CASTRO JANER ALEXANDER  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 127 66108659 -

MERINO ARISTIZABAL MARIANA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 128 66108660 -
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RUIZ GOMEZ IAN ZHAID  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 129 66108661 -

PANTOJA CAJAS JORDY ELIAN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 130 66108662 -

MARTINEZ POVEDA ELIAM MATIAS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 131 66108663 -

MELO SANCHEZ MARIA PAULA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 132 66108664 -

SOLARTE GONZALEZ JOAQUIN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 133 66108665 -

GUAMAN CORTES OSCAR MANUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 134 66108666 -

MELO PASCAL LIA ALEJANDRA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 135 66108667 -

AGUIRRE TONGUINO HELLEN ARYANA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 136 66108668 -

TRILLOS MONTESINOS ARLEY DARIAN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 137 66108669 -

NIETO CHAVEZ VALERY SOLANYI  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 138 66108670 -

AREVALO PATIÑO SERGIO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 139 66108671 -

BELTRAN ORTIZ BRIAN ANDRES  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 140 66108672 -

ORDOÑEZ DIAZ ALAN YESID  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 141 66108673 -

PASU ACOSTA THIAGO ELIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 142 66108674 -

MARTINEZ VELASQUEZ JUAN MANUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 143 66108675 -

MORALES PANTOJA BRIIAN ALEXANDER  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 144 66108676 -

VILLASMIL ARAUJO CRISTIAN DAVID  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 145 66108677 -

FONTANIVE LEDESMA EVERLYN ALEJANDRA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 146 66108678 -

VELASCO ZAMORA VALERY SOFIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 147 66108679 -

AGREDA NARVAEZ DIANA YACKELINE  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 148 66108680 -

LOPEZ ZAMBRANO EILYN MARIANA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 149 66108681 -

VIDEZ SALAS VALERY JATHZIRY  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 150 66108682 -

FLORES PASU DAMIAN ALFREDO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 151 66108683 -

ROSERO CASTILLO MATEO ALEJANDRO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 152 66108684 -

HERRERA LOPEZ JUAN SEBASTIAN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 153 66108685 -

ARCINIEGAS REVELO JOSE DANIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 154 66108686 -

DUARTE GUERRON IAN MAEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 155 66108687 -

MUÑOZ BRAVO JHOSELYN KAROLINA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 156 66108688 -

ALVAREZ CORTEZ HITANN YOBANY  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 157 66108689 -

CONDA MUÑOZ EIMAR SANTIAGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 158 66108690 -

NOLE CUARTAS MATHIUS ABDIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 159 66108691 -

CHIGUANGO CHIMBO YULI ALEXANDRA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 160 66108692 -

GARCIA MARTINEZ ALAIA ZARID  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 161 66108693 -

ALVARADO AGUIRRE LIAM CAMILO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 162 66108694 -

CARVAJAL PRADO NATHALY SARAI  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 163 66108695 -

NIÑO RODRIGUEZ MIA CELESTE  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 164 66108696 -

ZUÑIGA DUQUE JHOJAN SANTIAGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 165 66108697 -

CERDA MEDINA EMILY ADALET  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 166 66108698 -

LASSO CORTEZ IAN ALEJANDRO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 167 66108699 -

MORENO CUELLAR LISHAN ISABELA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 168 66108700 -

PANTOJA ARTEAGA MELANY SHARITH  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 169 66108701 -

TOVAR ZAMBRANO LINDA ANTONELA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 170 66108702 -

GARCES LUGO ADHARA ISABELLA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 171 66108703 -

MUÑOZ PUPIALES AILEN SHARITH  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 172 66108704 -

TAPIA YELA KENYI SAMUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 173 66108705 -
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LLANOS RONDON ARIANA VALENTINA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 174 66108706 -

VARGAS RAMIREZ ALLISSON DAYANNIS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 175 66108707 -

DURAN QUIROZ CARLA ANTONIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 176 66108708 -

ALVIRA RAMIREZ ADRIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 177 66108709 -

NARVAEZ TULCAN AKERLES MATEO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 178 66108710 -

PEREZ AGUIRRE MIA ISABELLA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 179 66108711 -

BETANCUR ROMO VALERIN TAMARA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 180 66108712 -

LOPEZ MERCADO MIGUEL ELIAS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 181 66108713 -

CONTRERAS SUCERQUIA THIAGO DAVID  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 182 66108714 -

HERAZO MONTAÑO MADDISON JHEZABELL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 183 66108715 -

RODRIGUEZ CHIGUANGO JUAN PABLO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 184 66108716 -

POLANCO HERNANDEZ JORDANO JOSE  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 185 66108717 -

SALAZAR ROMO EMMANUEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 186 66108718 -

DIAZ CALDERON VALERIN NAYIBETH  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 187 66108719 -

MELO CARRILLO MARIA SALOME  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 188 66108720 -

TOBAR ZUÑIGA LIAN DANIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 189 66108721 -

GUEVARA SIMBAÑA BREINER SEBASTIAN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 190 66108722 -

VALLEJO PANTOJA GABRIEL SANTIAGO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 191 66108723 -

GARCES LUGO RIHANNA VICTORIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 192 66108724 -

CARVAJAL BARRETO DAYCI ALEJANDRA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 193 66108725 -

ARIAS MENDEZ ADRIANNYS ANTHONELLA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 194 66108726 -

CABEZAS DELGADO BREINER JHAZELL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 195 66108727 -

ROJAS VAQUERO DAYLIN BRIYITH  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 196 66108728 -

CASANOVA DUARTE YAETLI TZAYANA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 197 66108729 -

FLOREZ BENAVIDES ESTHER ARIANA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 198 66108730 -

RODRIGUEZ MELO DIANA VANESSA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 199 66108731 -

MORENO CUELLAR DAYNI SARAI  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 200 66108732 -

CASTILLO FLOREZ EIMY ANTHONELLA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 201 66108733 -

PERENGUEZ ROSALES LUCIANA SOFIA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 202 66108734 -

CUELLAR GREFA MARIA JOSE  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 203 66108735 -

ORTEGA CHAPAL IAN NAHEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 204 66108736 -

SOLUTO SANCHEZ ELIAN JESUS  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 205 66108737 -

GUAÑARITA MUÑOZ BRIAN ALEXANDER  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 206 66108738 -

ROMBARITYAMA VARGAS JAHIDER ARLEY  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 207 66108739 -

ORDOÑEZ OSPINA JANNA ALEJANDRA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 208 66108740 -

CARREÑO CORDOBA PAULA ANDREA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 209 66108741 -

MUÑOZ SANCHEZ JUAN ESTEVAN  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 210 66108742 -

CHAVEZ CORREA JHONI ALEJANDRO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 211 66108743 -

TORRES VARGAS ARDEIBY ALEJANDRO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 212 66108744 -

JUANIAS MUÑOZ MATHEO ALEJANDRO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 213 66108745 -
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N r o

Or d e n I de nt i f i c a c i on N o m b r e C a t e g o r i a N o v e d a d
S u e l d o /  

C a p i t a l        

S u ma

A s e g . P r i maPeriodo

Total Primas  por Cobro:

Total Primas  por Ingresos:

Total Primas  por Retiros:

Total Primas  por Modificaciones:

$  426,002.00Total Facturado:

Cant. Asegurados Principales:

Cant. Parientes:

Cant. Total:

 0

 426,002

 0

 0.00

Total Primas  por Rehabilitaciones:
 0.00

 213

 0

 213

Total Primas  por ajuste:  0.00

IVA

TOTAL A PAGAR:

 0.00

 426,002.13
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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)21009600763198(3900)000000426002(96)20261101

REFERENCIA
PAGO:

2100960076319-8

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

 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

PASTO NEGOCIO NUEVO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 5 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

05 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                            $426,002.00                                  $0.00                            $426,002.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

1,011,750,000.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                   213,000,000               426,002          213
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      63,900,000                     0          213
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               63,900,000                     0          213
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    21,300,000                     0          213
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                21,300,000                     0          213
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                         170,400,000                     0          213
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE               213,000,000                     0          213
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                          213,000,000                     0          213
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                         3,834,000,000                     0          213
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                      10,650,000                     0          213
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                   106,500,000                     0          213
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                            213,000,000                     0          213

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                   213,000,000               426,002          213
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                      63,900,000                     0          213
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                               63,900,000                     0          213
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                    21,300,000                     0          213
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                21,300,000                     0          213
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                         170,400,000                     0          213
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE               213,000,000                     0          213
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                          213,000,000                     0          213
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                         3,834,000,000                     0          213
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                      10,650,000                     0          213
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                   106,500,000                     0          213
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                            213,000,000                     0          213

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

.

FUNDACION ALMA DE VIDA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO NEGOCIO NUEVO  1000005288  0

TOMADOR

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

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

FUNDACION ALMA DE VIDA



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)21009600763198(3900)000000426002(96)20261101

REFERENCIA
PAGO:

2100960076319-8

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO NEGOCIO NUEVO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 5 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

05 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                            $426,002.00                                  $0.00                            $426,002.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

1,011,750,000.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION ALMA DE VIDA



Nro Poliza:

Sucursal:

Ramo:

Tomador:

Vigencia del :    

Endoso :    

al     1000005288

PASTO

ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

1-nov.-2025 22-dic.-2025

 1

FUNDACION ALMA DE VIDA NIT 901345939

N r o

Or d e n I de nt i f i c a c i on N o m b r e C a t e g o r i a N o v e d a d
S u e l d o /  

C a p i t a l        

S u ma

A s e g . P r i maPeriodo

RUALES GUASPUD ZOE ANTONELLA  1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI 0 7 66108539 -

HURTADO HERNANDEZ THIAGO MATEO  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 214 66110320 -

Total Primas  por Cobro:

Total Primas  por Ingresos:

Total Primas  por Retiros:

Total Primas  por Modificaciones:

$  0.00Total Facturado:

Cant. Asegurados Principales:

Cant. Parientes:

Cant. Total:

 0

 2,000

-2,000

 0.00

Total Primas  por Rehabilitaciones:
 0.00

 2

 0

 2

Total Primas  por ajuste:  0.00

IVA

TOTAL A PAGAR:

 0.00

 0.00
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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:

 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

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 2

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 11 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

11 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                     0            4
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            4
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            4
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            4
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            4
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            4
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            4
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            4
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            4
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            4
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            4
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            4

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                     0            4
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            4
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            4
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            4
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            4
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            4
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            4
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            4
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            4
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            4
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            4
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            4

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

FUNDACION ALMA DE VIDA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM  1000005288  2

TOMADOR

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

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

FUNDACION ALMA DE VIDA



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

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 2

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 11 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

11 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION ALMA DE VIDA



Nro Poliza:

Sucursal:

Ramo:

Tomador:

Vigencia del :    

Endoso :    

al     1000005288

PASTO

ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

1-nov.-2025 22-dic.-2025

 2

FUNDACION ALMA DE VIDA NIT 901345939

N r o

Or d e n I de nt i f i c a c i on N o m b r e C a t e g o r i a N o v e d a d
S u e l d o /  

C a p i t a l        

S u ma

A s e g . P r i maPeriodo

BURBANO VELASCO MEGAN ELIZABETH  1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI 0 15 66108547 -

GOMEZ RODRIGUEZ SAMY ALEJANDRA  1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI 0 47 66108579 -

QUINTERO ALVARADO MAIALEN IVETH  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 215 66111185 -

PEREZ RONDON DANNA ANGELINA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 216 66111186 -

Total Primas  por Cobro:

Total Primas  por Ingresos:

Total Primas  por Retiros:

Total Primas  por Modificaciones:

$  0.00Total Facturado:

Cant. Asegurados Principales:

Cant. Parientes:

Cant. Total:

 0

 4,000

-4,000

 0.00

Total Primas  por Rehabilitaciones:
 0.00

 4

 0

 4

Total Primas  por ajuste:  0.00

IVA

TOTAL A PAGAR:

 0.00

 0.00

Página 1 de 1



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)21009600764687(3900)000000000431(96)20261101

REFERENCIA
PAGO:

2100960076468-7

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

 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

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 3

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 12 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

12 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                $431.00                                  $0.00                                $431.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                   431            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            2
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            2
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            2
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            2
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            2
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            2
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            2
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            2

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                   431            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            2
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            2
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            2
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            2
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            2
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            2
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            2
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            2

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

FUNDACION ALMA DE VIDA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM  1000005288  3

TOMADOR

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

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

FUNDACION ALMA DE VIDA



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)21009600764687(3900)000000000431(96)20261101

REFERENCIA
PAGO:

2100960076468-7

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 3

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 12 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

12 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                $431.00                                  $0.00                                $431.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION ALMA DE VIDA



Nro Poliza:

Sucursal:

Ramo:

Tomador:

Vigencia del :    

Endoso :    

al     1000005288

PASTO

ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

1-nov.-2025 22-dic.-2025

 3

FUNDACION ALMA DE VIDA NIT 901345939

N r o

Or d e n I de nt i f i c a c i on N o m b r e C a t e g o r i a N o v e d a d
S u e l d o /  

C a p i t a l        

S u ma

A s e g . P r i maPeriodo

GONZALEZ MORALES KEILISMAR ALEXA  1 UNICA BAJA 12-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -1,569.000SI 0 113 66108645 -

HERNANDEZ QUERALES EDGAR ANDRES  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 217 66111716 -

Total Primas  por Cobro:

Total Primas  por Ingresos:

Total Primas  por Retiros:

Total Primas  por Modificaciones:

$  431.00Total Facturado:

Cant. Asegurados Principales:

Cant. Parientes:

Cant. Total:

 0

 2,000

-1,569

 0.00

Total Primas  por Rehabilitaciones:
 0.00

 2

 0

 2

Total Primas  por ajuste:  0.00

IVA

TOTAL A PAGAR:

 0.00

 431.37

Página 1 de 1



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

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:

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

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

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 4

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 14 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

14 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

FUNDACION ALMA DE VIDA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM  1000005288  4

TOMADOR

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

FUNDACION ALMA DE VIDA



NOMBRE

VIGENCIA SEGUROFECHA DE EXPEDICION

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

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288 ANEXO DE POLIZA No 4

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 14 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

14 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION ALMA DE VIDA



Nro Poliza:

Sucursal:

Ramo:

Tomador:

Vigencia del :    

Endoso :    

al    1000005288

PASTO

ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

1-nov.-2025 22-dic.-2025

4

FUNDACION ALMA DE VIDA NIT 901345939

N r o
O r d e n I den t i f i cac i on N o m b r e Ca t e g o r i a No v e d a d

Su e l do /  
Ca p i t a l        

Suma
As e g . P r i maPeriodo

LIMAS YANDUN EMILY ZULEMA 1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI037 66108569 -

FONTANIVE LEDESMA EVERLYN ALEJANDRA 1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI0146 66108678 -

HERNANDEZ QUERALES ANDREA CAROLINA 1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ 4,750,000.000 $ 2,000.000SI0218 66112915 -

TOVAR SANDOVAL NAHOMYTH ALEXANDRA 1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ 4,750,000.000 $ 2,000.000SI0219 66112916 -

Total Primas  por Cobro:

Total Primas  por Ingresos:

Total Primas  por Retiros:

Total Primas  por Modificaciones:

$ 0.00Total Facturado:

Cant. Asegurados Principales:

Cant. Parientes:

Cant. Total:

0

4,000

-4,000

0.00

Total Primas  por Rehabilitaciones: 0.00

4

0

4

Total Primas  por ajuste: 0.00

IVA

TOTAL A PAGAR:

0.00

0.00

Página 1 de 1



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:

 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

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 5

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 20 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

20 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                     0            4
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            4
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            4
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            4
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            4
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            4
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            4
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            4
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            4
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            4
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            4
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            4

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                     0            4
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            4
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            4
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            4
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            4
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            4
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            4
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            4
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            4
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            4
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            4
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            4

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

FUNDACION ALMA DE VIDA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM  1000005288  5

TOMADOR

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

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

FUNDACION ALMA DE VIDA



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

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 5

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 20 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

20 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION ALMA DE VIDA



Nro Poliza:

Sucursal:

Ramo:

Tomador:

Vigencia del :    

Endoso :    

al     1000005288

PASTO

ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

1-nov.-2025 22-dic.-2025

 5

FUNDACION ALMA DE VIDA NIT 901345939

N r o

Or d e n I de nt i f i c a c i on N o m b r e C a t e g o r i a N o v e d a d
S u e l d o /  

C a p i t a l        

S u ma

A s e g . P r i maPeriodo

FONSECA GOMEZ JEHILYN HERMAYONI  1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI 0 45 66108577 -

LLANOS RONDON ARIANA VALENTINA  1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI 0 174 66108706 -

GOMEZ QUINAYAS SAIRA VALENTINA  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 220 66116889 -

FONSECA GOMEZ JEHYLIN HERMAYONI  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 221 66116890 -

Total Primas  por Cobro:

Total Primas  por Ingresos:

Total Primas  por Retiros:

Total Primas  por Modificaciones:

$  0.00Total Facturado:

Cant. Asegurados Principales:

Cant. Parientes:

Cant. Total:

 0

 4,000

-4,000

 0.00

Total Primas  por Rehabilitaciones:
 0.00

 4

 0

 4

Total Primas  por ajuste:  0.00

IVA

TOTAL A PAGAR:

 0.00

 0.00

Página 1 de 1



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:

 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

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 6

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 20 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

20 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            2
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            2
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            2
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            2
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            2
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            2
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            2
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            2

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            2
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            2
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            2
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            2
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            2
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            2
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            2
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            2

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

FUNDACION ALMA DE VIDA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM  1000005288  6

TOMADOR

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

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

FUNDACION ALMA DE VIDA



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

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 6

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 20 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

20 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION ALMA DE VIDA



Nro Poliza:

Sucursal:

Ramo:

Tomador:

Vigencia del :    

Endoso :    

al     1000005288

PASTO

ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

1-nov.-2025 22-dic.-2025

 6

FUNDACION ALMA DE VIDA NIT 901345939

N r o

Or d e n I de nt i f i c a c i on N o m b r e C a t e g o r i a N o v e d a d
S u e l d o /  

C a p i t a l        

S u ma

A s e g . P r i maPeriodo

GOMEZ RODRIGUEZ JOSTIN SAMUEL  1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI 0 93 66108625 -

VILLOTA MELO JUAN JOSE  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 222 66116916 -

Total Primas  por Cobro:

Total Primas  por Ingresos:

Total Primas  por Retiros:

Total Primas  por Modificaciones:

$  0.00Total Facturado:

Cant. Asegurados Principales:

Cant. Parientes:

Cant. Total:

 0

 2,000

-2,000

 0.00

Total Primas  por Rehabilitaciones:
 0.00

 2

 0

 2

Total Primas  por ajuste:  0.00

IVA

TOTAL A PAGAR:

 0.00

 0.00

Página 1 de 1



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:

 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

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 7

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 24 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

24 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            2
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            2
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            2
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            2
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            2
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            2
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            2
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            2

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            2
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            2
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            2
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            2
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            2
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            2
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            2
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            2

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

FUNDACION ALMA DE VIDA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM  1000005288  7

TOMADOR

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

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

FUNDACION ALMA DE VIDA



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

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 7

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 24 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

24 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION ALMA DE VIDA



Nro Poliza:

Sucursal:

Ramo:

Tomador:

Vigencia del :    

Endoso :    

al     1000005288

PASTO

ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

1-nov.-2025 22-dic.-2025

 7

FUNDACION ALMA DE VIDA NIT 901345939

N r o

Or d e n I de nt i f i c a c i on N o m b r e C a t e g o r i a N o v e d a d
S u e l d o /  

C a p i t a l        

S u ma

A s e g . P r i maPeriodo

AREVALO PATIÑO ESCARLET SAMARA  1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI 0 18 66108550 -

TOBAR DEGAIZA ERIK DANIEL  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 223 66117345 -

Total Primas  por Cobro:

Total Primas  por Ingresos:

Total Primas  por Retiros:

Total Primas  por Modificaciones:

$  0.00Total Facturado:

Cant. Asegurados Principales:

Cant. Parientes:

Cant. Total:

 0

 2,000

-2,000

 0.00

Total Primas  por Rehabilitaciones:
 0.00

 2

 0

 2

Total Primas  por ajuste:  0.00

IVA

TOTAL A PAGAR:

 0.00

 0.00

Página 1 de 1



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:

 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

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 8

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 25 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

25 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            2
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            2
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            2
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            2
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            2
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            2
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            2
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            2

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                             0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                               0                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                        0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                             0                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                         0                     0            2
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                   0                     0            2
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                         0                     0            2
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                    0                     0            2
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                     0                     0            2
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                               0                     0            2
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                             0                     0            2
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                      0                     0            2

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

FUNDACION ALMA DE VIDA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM  1000005288  8

TOMADOR

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

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

FUNDACION ALMA DE VIDA



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

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 8

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 25 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

25 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                                  $0.00                                  $0.00                                  $0.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION ALMA DE VIDA



Nro Poliza:

Sucursal:

Ramo:

Tomador:

Vigencia del :    

Endoso :    

al     1000005288

PASTO

ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

1-nov.-2025 22-dic.-2025

 8

FUNDACION ALMA DE VIDA NIT 901345939

N r o

Or d e n I de nt i f i c a c i on N o m b r e C a t e g o r i a N o v e d a d
S u e l d o /  

C a p i t a l        

S u ma

A s e g . P r i maPeriodo

CHIRINOS HERNANDEZ JOSE DANIEL  1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI 0 41 66108573 -

PEREZ COLIMBA ALAN JERIK  1 UNICA ALTA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $  4,750,000.000 $ 2,000.000SI 0 224 66117817 -

Total Primas  por Cobro:

Total Primas  por Ingresos:

Total Primas  por Retiros:

Total Primas  por Modificaciones:

$  0.00Total Facturado:

Cant. Asegurados Principales:

Cant. Parientes:

Cant. Total:

 0

 2,000

-2,000

 0.00

Total Primas  por Rehabilitaciones:
 0.00

 2

 0

 2

Total Primas  por ajuste:  0.00

IVA

TOTAL A PAGAR:

 0.00

 0.00

Página 1 de 1



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:

 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

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 9

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 28 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

28 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                             $-4,000.00                                  $0.00                             $-4,000.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

-9,500,000.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                    -2,000,000                -4,000            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                        -600,000                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                 -600,000                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                      -200,000                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                  -200,000                     0            2
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          -1,600,000                     0            2
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                -2,000,000                     0            2
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                           -2,000,000                     0            2
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                           -36,000,000                     0            2
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                        -100,000                     0            2
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                    -1,000,000                     0            2
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             -2,000,000                     0            2

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                    -2,000,000                -4,000            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                        -600,000                     0            2
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                 -600,000                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                      -200,000                     0            2
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                  -200,000                     0            2
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          -1,600,000                     0            2
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                -2,000,000                     0            2
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                           -2,000,000                     0            2
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                           -36,000,000                     0            2
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                        -100,000                     0            2
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                    -1,000,000                     0            2
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                             -2,000,000                     0            2

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

FUNDACION ALMA DE VIDA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM  1000005288  9

TOMADOR

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

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

FUNDACION ALMA DE VIDA



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

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

PASTO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 41-68-1000005288

41-68-1000005288

ANEXO DE POLIZA No 9

DIRECCION MZ 3 CA 3 BRR LA ESMERALDA CIUDAD PASTO, NARIÑO TELEFONO 3148062407

NIT 901345939-1

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDACION ALMA Y VIDA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE PASTO A LOS 28 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025

28 11 2025 01 11 2025 22 12 2025

SEMESTRAL                             $-4,000.00                                  $0.00                             $-4,000.00

245681 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA           100 %

-9,500,000.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION ALMA DE VIDA



Nro Poliza:

Sucursal:

Ramo:

Tomador:

Vigencia del :    

Endoso :    

al     1000005288

PASTO

ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

1-nov.-2025 22-dic.-2025

 9

FUNDACION ALMA DE VIDA NIT 901345939

N r o

Or d e n I de nt i f i c a c i on N o m b r e C a t e g o r i a N o v e d a d
S u e l d o /  

C a p i t a l        

S u ma

A s e g . P r i maPeriodo

GARCES LUGO ADHARA ISABELLA  1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI 0 171 66108703 -

GARCES LUGO RIHANNA VICTORIA  1 UNICA BAJA 1-nov.-2025 22-dic.-2025 $ .000 $ -4,750,000.000 $ -2,000.000SI 0 192 66108724 -

Total Primas  por Cobro:

Total Primas  por Ingresos:

Total Primas  por Retiros:

Total Primas  por Modificaciones:

$ -4,000.00Total Facturado:

Cant. Asegurados Principales:

Cant. Parientes:

Cant. Total:

 0

 0

-4,000

 0.00

Total Primas  por Rehabilitaciones:
 0.00

 2

 0

 2

Total Primas  por ajuste:  0.00

IVA

TOTAL A PAGAR:

 0.00

-4,000.02

Página 1 de 1
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