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‘tura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  8a254c414239ba0d30d509359439363¢281 d07ca8ea680€b1 71 Ob3229ec1 f02b2e07d8857a1 5a522dff0f732f624e58

SFGUROS Factura Electrénica
DE VIDR DEL De Venta
ESTADO

NIT. 860.009.174

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Codigo ClU 6512

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segin Resolucion

Ntmero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090200229. Fecha de vigencia desde 2025/03/10 hasta
2026/09/10 Con Prefijo 18V, Desde 7329 A 10000.

Autoriza DE 7329 AL 10000

Fecha validacién Dian:2025/11/10 11:59:18

Razén Social: FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

NIT: 900203742

Direccion: ' CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR

Teléfono: 4880534

E-mail: fundairis@gmail.com

'No. €od Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
: Comercial

S 68 POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES - unidad 1 126,973.00 126,973.00
: INTEGRAL ESTUDIANTIL-18-1000000995 , - , o

Total
Observaciones: - ; Subtotal 126,973.00
' . : . L ~ Impoconsumo 0.00
Valoren letras: SON: CIENTO VElNTISEIS MIL NO\/ECIENTOS : VA 0.00
SETENTAY TRES PESOS ; 8
Forma de Pago tediodePago
Firma Autorizada Contado Efectivo

actura Crarstrin

Provesdor Tecnoligico Autorizado DIAN Nit: $00.032.359-4

2100360057067-1

i

(415)7709998021150(8020)21 003600570671(3900)000000126973(96)20261031

HE“E Referencia pago

SR

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10/A.A6810/ Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



SEGUROS

DE_VIDA DEL
j ESTADO

Expedidoen -

BOGOTA, D.C.

Tomador:
Suma de:

Pagador:

Por concepto de:

1B.CHICO-68-ACCIDENTES

PERSONALES INTEGRAL

ESTUDIANTIL-1000000995-

3-1

AHORRO

Transaccion:

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

10588760

Sucursal

OFICINA .
PRINCIPAL o im0z

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009174-4

RECIBO DE CAJA N° 6679150

codigo
Sucursal

FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

CIENTO VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS SETENTAY
TRES PESOS M/CTE . ******

FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

‘ 'P‘ri;na~ Gasfto IVA Runt

$126.973,00 $0,00  $0,00 $0,00

. Otros conceptos de pago

Forma de pago

3

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Oftro:
Total: |

Cajero:

Fecha de Pago Clave

204984

. Intermediario

VIVIR NEG

~ SEGUROS LTDA

NIT/CC
900203742

NIT/ICC
900203742

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #183179188

$125.973,00

$126.973,00

$12v973,oo
$0,00
$0,00
$0,00
$126.973,00

PAGUESTADO




Pago PSE

Resultado de su transaceion

Estado Valor del pago
Aprobado $126.973,00
Niimero de aprobacion Motivo
00402974 Internet
Fecha del pago Referencia 1
28/11/2025 1712726742
Hora del pago Referencia 2
10:54 AM NIT
Namero de producto origen Referencia 3
ki 4928 8600091744
Destino del pago Cédigo tnico CUS

Seguros de Vida del Estado S.A. 1962402974

S DAVINMIENDA




BUCURSAL
CHICO

| '31 b

RENQVACION CON COBRO DE PRIMA -
s ANTICIPADA i

ROMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

DIRECCION CR 78 M NRO. 67 D - 20 SUR

CIUDAD

DATOS TOMADOR.

BOGOTA‘ D.C., DISTRITO CAPITAL

cocumenTy: . NT
TELEFONO

900203742-3

" 4880534

ASEGURADOS: SEGUN LISTADO'ADJUNTO

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

DISTRIBUCIGH DEL COASEGURQ

INTERMEDIARIOS
HTERMEDILRIY ‘
204984 VIVIR NEG SEGUROS LTDA

OWBRE COMPARIA

5 EERT

!"ALG'R ,!’-‘wEI‘

‘ATEGORIA : 1 - UNICA

BMUERTE ACCIDENTAL

AUXILIO EDUCATIVO

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL
IAUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

(ASTOS DE TRASLADO POR: ACCIDENTE.

GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA

ASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES

GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS

INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE

ERTE POR CUALQUIER .CAUSA
[REEMBOLEO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO BEXUAL
RERABILITACION INTEGRAL FOR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE
[*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
Slo7

IESGO QUIMICO

IESGOS BIOLOGICOS

sl* valor Asegurado Total Méximo por evento

SUMA ASEGURADA $

1,261,000,000.00
29,100,000.00
388,000,000.00
388,000,000.00
48,500,000.00
48,500,000.00
485,000,000.00
485,000, 000,00
485,000,000.00
1,261,000,000.00
1,261,000,000.00
126,100, 000.00
1,940,000,000,00
4,850,000.00

24,250,000.00
582,000,000.00

PRIMA $ ASEGURADOS

126,973.00

.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
000
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

ANUAL $1 26, 973.00

$0.00

wmm :

TW’” ¥ eRisen -

DBESERVACIONES

L $126,973.00

POR ‘MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA EMISION CON VIGENCIA DEL .31. DE OCTUBRE DE 2025: AL 07 DE DICIEMBRE DE 2025

MUERTE ACCIDENTAL .
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

$713.000.000
$ 13.000.000

INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTAL"Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

$ 13.000.000
GASTOS -MEDICOS POR ACCIDENTE::
.CONTINUAZ PAG. SIGUIENTE

$ 5.000: 000

zmm IIVEPAGD&

DIRECTO EFECTIVO

EL
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado. com

18-68-1000000995
FRRA WOEETADD.

produiea 1a

REFERENCIA

: 2'100360057067-1

(415) 7709993021150 (8020)21003600570671(3900) 000000126973

Fmoamm

oficina PrlnCIpal AUTDPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono‘ 601-2186977, 601 -601 9330

“ASEGURADO




STADD S.¢ POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
DWaATEA 18-68-1000000995 ‘ ANEXO DE POLIZA No 3

SUCURSAL DOCUMENTS e TOMA! , | vieopeoocuMENTS :
CHICO G NIT 900203742-3 " FUNDACION ARCOIRIS'DE AMOR I RENOVACION CON COBRO DE PRIMA -

5.000.000
500.000
500,000
5.000.000
6.000.000
250,000
20.000:000
4.000.000 .
4.000.000
300,000
500.000
50.000
1.300.000

GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSOC POR ENFERMEDAD AMPARADAS
GASTOS. DE.TRASLADO POR ACCIDENTE

GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA - .

GASTOS MEDICCS POR ENFERMEDADES TROPICALES

RIESGO BIOLOGICO

RIESGO QUIMICO

REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

AUXILTO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

AUXILIO ‘EDJCATIVO

AUXILIO- DOR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTE O PERSONAL ADMINISTRATIVO
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENIE
REEMBOLSC EOR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

WV A @ 0 e Oy

Clausulado forma E-VAPE-004 A registrado en la superintendencia financiera y que pusde ser consultado en la pgina WEB
www . segurosdelastado.com <http://www.segurosdelestado.com> <http://www.segurosdelestado.com>

TOTAL ARUAL A PABSR: $126,973.00

D A DALIEE 6
TERBCRA A VIDESTAD

"EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

18-68-1000000995
FIRMLWVOSETADD
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




POLlZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
' PERSONALES iNTEGRAL ESTUDIANTIL

SoouREAL
‘CHICO

TOMADOR FUNDAC!ON ARCOIRIS DE AMOR
DIRECCION CR 78 M NRO:57.D.-20'SUR s = CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

ASEGURADOS: SEGUN LISTADO ADJUNTO
BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

TELEFONO,.

900203742-3

. 4880534

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

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

ASEGURADO




| MobiBRE  FUNDACION ARCORRIS DE AMOR NI 9002037453

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

ASEGURADOS: SEGUN LISTADO ADJUNTO

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIOS e - GISTRIBUCH
e WOWSRE COWPa A

HTERMEDIERIG
204984 VIVIR NEG SEGUROS LTDA

;FR!B’ER ANUAL $126,973.00 T Ve . ki $126,973.00

- EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 10 DIAS DEL'MES DE NOVIEMBRE DEL AR

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com | REFERENCI A

|
E
EORIL DE PAGD v ; 1 l 2100360057067-1

: BA“QG : GHEQUEN‘M L = (415)7709998021150(8020) 21003600570671 (3900) 000000126973:(96) 20261031

EEECTIVOD
CHEQUE
TOTAL S

_COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




