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________________________________________________________
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OBSERVACIONES
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________________________________________________________
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.
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   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO
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(415)7709998021150(8020)21006601068398(3900)000001354500(96)20210302

REFERENCIA
PAGO:

2100660106839-8
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 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

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

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 NEGOCIO NUEVO

Nro. 33-68-1000003663

33-68-1000003663

DIRECCION CL 75 SUR NRO. 1 D - 33 ESTE CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7672268

NIT 900118806-2

ASEGURADOS: ALUMNOS ASOCIACION SUEÑOS DEL MAÑANA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 1 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2020

01 04 2020 02 03 2020 30 09 2020

ANUAL                          $1,354,500.00                                  $0.00                          $1,354,500.00

143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD     100 %

7,479,605,448.00

Carrera 45A No. 102 A - 34 BOGOTA, D.C.

CATEGORIA : 1 - UNICA

AMPAROS                                                                                            SUMA ASEGURADA $             PRIMA $     ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                 2,268,000,000.00        1,354,500.00            216
AUXILIO EDUCATIVO                                                                                     32,400,000.00                0.00            216
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                            1,188,000,000.00                0.00            216
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                   1,188,000,000.00                0.00            216
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                   108,000,000.00                0.00            216
DESMEMBRACIÓN EVAPE - 004 A                                                                        2,268,000,000.00                0.00            216
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE EVAPE - 004 A                                                       151,200,000.00                0.00            216
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                               151,200,000.00                0.00            216
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD                                                                      1,404,000,000.00                0.00            216
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                       1,404,000,000.00                0.00            216
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                           216,000,000.00                0.00            216
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE             2,268,000,000.00                0.00            216
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                        2,268,000,000.00                0.00            216
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                            189,605,448.00                0.00            216
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                         3,942,000,000.00                0.00            216
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                      10,800,000.00                0.00            216
RIESGO QUÍMICO                                                                                        54,000,000.00                0.00            216

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                 2,268,000,000.00        1,354,500.00            216
AUXILIO EDUCATIVO                                                                                     32,400,000.00                0.00            216
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                            1,188,000,000.00                0.00            216
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                   1,188,000,000.00                0.00            216
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                   108,000,000.00                0.00            216
DESMEMBRACIÓN EVAPE - 004 A                                                                        2,268,000,000.00                0.00            216
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE EVAPE - 004 A                                                       151,200,000.00                0.00            216
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                               151,200,000.00                0.00            216
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD                                                                      1,404,000,000.00                0.00            216
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                       1,404,000,000.00                0.00            216
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                           216,000,000.00                0.00            216
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE             2,268,000,000.00                0.00            216
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                        2,268,000,000.00                0.00            216
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                            189,605,448.00                0.00            216
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                         3,942,000,000.00                0.00            216
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                      10,800,000.00                0.00            216
RIESGO QUÍMICO                                                                                        54,000,000.00                0.00            216

* Valor Asegurado Total Máximo por evento

TOMADOR         : ASOCIACION SUEÑOS DEL MAÑANA.
NIT No.         : 900118805-2
ASEGURADOS      : USUARIOS DE LA ASOCIACION SUEÑOS DEL MAÑANA.
BENEFICIARIOS   : LOS DE LEY.
VIGENCIA        : DESDE : 02 DE MARZO DE 2.020.
                  HASTA : 30 DE SEPTIEMBRE DE 2.020.
FACTURACION     : ANUAL - ANTICIPADA.
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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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." 
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 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000003663

33-68-1000003663

CALLE 100 NEGOCIO NUEVONIT 900118806-2

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 1 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2020

Carrera 45A No. 102 A - 34 BOGOTA, D.C.

                     $1,354,500.00

     OBJETO DEL SEGURO

Amparar al asegurado durante la vigencia del contrato, cuando este sufra alguna lesion organica o perturbacion
funcional permanente o temporal causada por accidente, que se entiende como hecho exterior, imprevisto, repentino,
violento e independiente de la voluntad, que no haya sido provocado deliberadamente por el asegurado.

La cobertura  se extiende a:

  Durante la jornada estudiantil
  En actividades  extracurriculares
  En torneos inter colegiados e Interuniversitarios
  Durante  los fines de  semana
  En viajes
  En  vacaciones

     AMPARO BASICO

 - MUERTE ACCIDENTAL : Si el alumno asegurado fallece como consecuencia directa de un accidente durante la vigencia del
contrato, VIDAESTADO reconocera a los beneficiarios la suma asegurada contratada.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Primaria y Secundaria se considera accidente el fallecimiento por suicidio y
no se otorga este amparo para las Instituciones de Educacion Superior.

     AMPAROS ADICIONALES

 - MUERTE POR CUALQUIER CAUSA : Si el alumno asegurado fallece por cualquier causa, con excepcion de la Muerte
Accidental,  el Suicidio y la muerte que sea consecuencia de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de
ingreso a la poliza sin importar la causa VIDAESTADO pagara el valor asegurado.

 - DESMEMBRACION E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE : Si como consecuencia de un accidente le produce al alumno asegurado
inhabilitacion o desmembracion diagnosticada VIDAESTADO, pagara la indemnizacion correspondiente de acuerdo al valor
asegurado.

 - GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE : Si  como consecuencia directa de un accidente, el alumno requiere asistencia medica,
quirurgica, odontologica, de fisioterapia, hospitalaria o farmaceutica o hacer uso de los  servicios  de  enfermerias,
VIDAESTADO, pagara los gastos  causados  hasta el valor  contratado, los valores asegurados en este Amparo se
restableceran automaticamente al valor original para nuevos eventos.

En la asistencia medica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectua  de la siguiente manera:

  Por Reembolso : El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran reembolsados al
afectado, hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas de gastos con sus respectivas
formulas medicas y los formularios de reclamacion que suministra la Compañia debidamente diligenciados.

  Por  Convenio : Con el carne que lo acredita como asegurado bajo la poliza tomada por la Institucion Educativa, podra
remitirse a cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, en  las que  prestan la
asistencia  medica necesaria sin  ningun  costo hasta  el  tope del  valor contratado en el Amparo de Gastos Medicos.
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EL RESTRABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS HASTA EL 100% PARA NUEVOS EVENTOS ES
SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

 - GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD : Si durante la vigencia de la poliza, a cualquiera de los alumnos asegurados  se le
llegare a diagnosticar por primera vez alguna de las enfermedades que se detallan a continuacion, siempre y cuando la
enfermedad sobrevenga al alumno despues de 30 dias de haber ingresado como asegurado a la poliza, se consideraran como
accidentes amparados y por lo tanto, las indemnizaciones estipuladas en la caratula de la poliza seran reconocidas por
VIDAESTADO, con sujecion a las especificaciones y limites señalados en la cobertura de Gastos Medicos por Accidente.

  Cancer
  Poliomielitis
  Afeccion Renal Cronica
  Leucemia
  Accidente Cerebro Vascular
  Infarto Agudo al Miocardio
  Escarlatina
  Tetano
  Sida

 - REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ : Se cubre los gastos correspondientes a la rehabilitacion del alumno
asegurado, a quien se le haya calificado, segun la Ley 100 y sus decretos reglamentarios, una invalidez superior al
66%, en cuyo caso se reconocera  hasta el valor asegurado contratado, por reembolso o mediante atencion directa en las
IPS con convenio, las siguientes asistencias tendientes a su rehabilitacion.

  Consulta medica especializada
  Valoracion Nutricional
  Valoracion por Psicologia, apoyo familiar
  Manejo por terapia fisica, ocupacional, del lenguaje y respiratoria
  Examenes de diagnostico neuroelectrofisiologicos invasivos y no invasivos
  Atencion grupal de apoyo
  Orientacion familiar
  Servicio de orientacion y ubicacion laboral
  Curaciones
  Suministros para curaciones y terapias respiratorias

 - AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL : Se indemnizara a causa de la muerte accidental amparada por la poliza el
valor asegurado contratado, sin presentacion de facturas.

 - AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE  POR CUALQUIER CAUSA : Se indemnizara a causa de la muerte por cualquier causa el valor
asegurado contratado,  sin presentacion de facturas.

 - GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE : En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algun centro
asistencial para tratamiento medico o curacion, durante las 24 horas siguientes a la presentacion de un accidente
amparado por la poliza se reconoceran los gastos de transporte en que se haya incurrido, por dicho traslado, bien sea
en ambulancia o taxi.
Este amparo no cubre los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, como por ejemplo, el
transporte en que se incurra por controles  medicos,  terapias,  examenes,  etc.,  tampoco  ampara  la  movilizacion
que se pueda generar por la atencion medica deducida por el Amparo de Gastos Medicos  por enfermedades de
Poliomielitis, Leucemia, Tetanos, escarlatina, Cancer.

 - GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA : En caso que sea necesario trasladar al Asegurado desde la Institucion
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Educativa hasta la IPS por dolencias o desmayos se cubriran los gastos de transporte bien sea en ambulancia o taxi.

 - GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES : Cobertura especial para gastos derivados de tratamientos medicos por
cualquiera de las siguientes enfermedades:

  Malaria
  Penfigo
  Lepra
  Fiebre Amarilla
  Leishmaniasis
  Colera
  Tuberculosis

 - RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CAUSA DE ACCIDENTE : Por la hospitalizacion como consecuencia de un accidente
amparado por la poliza, VIDAESTADO indemnizara el valor asegurado contratado diario, cuando la hospitalizacion sea por
mas de ocho (8 ) dias con un maximo de treinta (30) dias siempre y cuando se encuentre bajo cuidado de un medico en una
Institucion legalmente reconocida.  Con un maximo de un (1) evento por cada estudiante asegurado.

 - ANEXO DE RIESGO QUIMICO : mediante el presente anexo se reembolsara hasta el valor asegurado contratado por la
atencion medica especializada, por la exposicion  involuntaria del alumno asegurado a agentes quimicos, los cuales le
produzcan efectos agudos o cronicos.

 - AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE DE UNO DE LOS PADRES : Como amparo especial y sin cobro adicional de prima, en el
evento que alguno de los padres del ALUMNO ASEGURADO falleciere  a causa de accidente, VIDAESTADO pagara el valor
asegurado contratado por el numero de meses restante contados desde la pension siguiente al fallecimiento del padre o
la madre del alumno asegurado y hasta la terminacion del año lectivo, escolar o educativo culminacion de clases.

Durante la vigencia de la poliza se pagaran CINCO (5) EVENTOS POR AUXILIOS EDUCATIVOS.

En caso de muerte de los dos padres durante la vigencia de la poliza, VIDESTADO  solamente pagara la indemnizacion a
que hace referencia este anexo, por la muerte del primero de ellos dentro de la vigencia de la poliza.

 - GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE : En caso que sea necesario trasladar al Docente o personal administrativo que en
las instalaciones de la Institucion Educativa sufran un accidente y sea necesario trasladarlo a algun centro
asistencial para tratamiento medico o curacion se reconocera los gastos de transporte en que se haya incurrido por
dicho traslado, bien sea en ambulancia o taxi, hasta por la suma contratada por los alumnos.

 - REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL : No obstante lo estipulado en las condiciones generales
de la poliza con relacion al amparo de rehabilitacion integral por invalidez, se establece que si el estudiante
asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la poliza, presentando las pruebas de reconocimiento por
parte de medicina legal, VIDAESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de tratamiento psicologico
que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesion y que cuente con
tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas.

-NOTA : No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

 - GASTOS FUNERARIOS POR MUERTE ACCIDENTAL  PARA PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO : Se otorga cobertura por el
fallecimiento accidental de algun docente o personal administrativo informado a  VIDAESTADO hasta por la suma
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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contratada por medio de reembolso a los beneficiarios de ley y con un sub-limite de cuatro (4) eventos por vigencia.

Como beneficio adicional se podran asegurar a los Docentes, Personal Administrativo, Asociacion de Padres de Familia,
Padres y Madres del Alumno Asegurado, por el mismo valor asegurado y la misma prima de los Alumnos asegurados,  gozando
de los beneficios de la poliza incluyendo el carne en PVC y con las siguientes coberturas:
  Muerte Accidental.
  Desmembracion.
  Rehabilitacion Integral por Invalidez.
  Inhabilitacion por accidente.
  Gastos medicos por accidente.
  Auxilio Funerario por Muerte Accidental.
  Gastos de traslado por accidente.

Para la suscripcion de esta poliza, es necesario que la tome por lo menos uno de los padres del alumno asegurado.

NOTA: En caso de contratarse esta poliza, queda sin validez las coberturas de Gastos de Traslado por Accidente y
Auxilio Funerario para los Docentes y Personal Administrativo.

     AMPARO                                                           VALOR ASEGURADO MAXIMO CADA UNO
 MUERTE ACCIDENTAL                                                                $10.500.000=
 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                       $10.500.000=
 DESMEMBRACION                                                                    $10.500.000=
 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE                                                   $10.500.000=
 REHABILITACION INTEGRAL                                                          $18.250.000=
 GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE                                                     $ 6.500.000=
 GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD                                                    $ 6.500.000=
 AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                          $ 5.500.000=
 GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE                                                 $   700.000=
 GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                           $   700.000=
 BECA EDUCATIVA POR MUERTE ACCIDENTAL DE PADRES (MAXIMO 5 EVENTOS X VIGENCIA)     $   150.000=
 AUXILIO FUNERARIO X MTE X CUALQUIER CAUSA                                        $   5.500.000=
 GASTOS FUNERARIOS PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO                              $   500.000=
 GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES TROPICALES                                           $ 1.000.000=
 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION                                                 $    50.000=
 REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL                        1 S.M.M.L.V.
 ANEXO DE RIESGO QUIMICO                                                          $   250.000=

 PRIMA TOTAL POR VIGENCIA               $ 1.354.500

ALUMNOS :

1MARIANA ALZATE GARZON
2IAN MATHIAS MARTINEZ RODRIGUEZ
3EMILIE SOFIA GARZON JEREZ
4DANNA ALEJANDRA DAZA MEDINA
5ANTWAN SARMIENTO SALAMANCA
6THOMAS NAVARRETE ROMERO
7MARTIN HELI HERNANDEZ PLANZAS
8JOEL CAMILO MEJIA CAMARGO
9MARIA  FERNANDA DIAZ DAZA
10DAMIAN SMITH GONZALEZ BOLAÑOS
11VALERY JULIANA SOLER RESTREPO
12MARIANA PRADA CUMACO
13SARAH ISABELL MOJICA RODRIGUEZ
14LINA  ISABELLA CALLEJAS ACUÑA
15HIAN STIVEN MURILLO MOYA
16MATHIAS GIRALDO CARREÑO
17VALERIN SAMANTA VELASQUEZ GUZMAN
18SARA VALENTINA GARCIA ESTUPIÑAN
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19ISAAC DAVID  BRICEÑO GALANTON
20JULIETA BENITEZ FAJARDO
21MATHIAS RODRIGUEZ UMBARIBA
22ISSIS ORINA PINZON PERDOMO
23ANGEL SAMUEL MONTERO NAVARRO
24DAVID SANTIAGO BAUTISTA AMAYA
25EMILY SOFIA RODRIGUEZ ARROYAVE
26ISABELLA SANDOVAL TORRES
27MARIAJOSE CUCAITA CARRILLO
28AUSTIN ALEJANDRO SANCHEZ DIAZ
29ANDREY MATHIAS TELLEZ GARAVITO
30MARIA FERNANDA RODRIGUEZ  SANCHEZ
31JOHEL ANDREY GALVIS MARTINEZ
32ANGEL  DAVID CASTRO RODRIGUEZ
33MATHEW SARMIENTO SALAMANCA
34KEYNNER SEBASTIAN HOYOS MARTIN
35EMILI MARIANA ALVAREZ ESTEVEZ
36JEFFREY MATIAS LOZADA  PEÑA
37MARIA GABRIELA ROMERO BEDOYA
38ISABELLA VARGAS PARDO
39DAVID  SANTIAGO  TRIANA PARRA
40LUCIANA AVILA PRADA
41EVANGELINE DIAZ RODRIGUEZ
42MARTINA SANCHEZ CUELLAR
43ISABELLA TOVAR SUARIQUE
44ANDRES MATHIAS GAVIRIA RIAÑO
45VALERY SALOME VELEZ MORENO
46MEGAN SOFIA NIETO CASTRO
47JULIANA REYES BUSTOS
48JOSUE MARTIN CUERVO GARCIA
49ALISS SAMANTHA  GAVIRIA RAMOS
50NICOLAS ALEJANDRO FLOREZ ANGUCHO
51MARIA PAULA PEREZ JIMENEZ
52EILEEN SAMARA POVEDA AMAYA
53ANGEL MAXIMILIANO RINCON GONZALEZ
54LIAM ANDRES MARCHAN MOJICA
55ANA VALERIA ROJAS ORTIZ
56 THIAGO CARREÑO HERNANDEZ
57ELIZABETH DANIELA HENAO SEGURA
58SARA MICHEL PEREZ GALEANO
59SAMANTHA REINA RAMIREZ
60MARIANA FARFAN PIRAQUIVE
61MATIAS BERMUDEZ VELA
62LESLY GABRIELA ROJAS FAJARDO
63LYAN GERARD RODRIGUEZ GUZMAN
64HELLEN GABRIELA GARZON MAHECHA
65WILSON JERONIMO LEON HERNANDEZ
66JULIAN STEVEN VILLAREAL CASTILLO
67SARAH ISABELLA FORERO CASTIBLANCO
68MICHELL  TATIANA CASTILLO SIERRA
69LINA SOFIA BUENO GAÑAN
70MIA ANTONELLA RAMIREZ ZARATE
71MELANY SAMARA GONZALEZ GARCIa
72SAMUEL MIRANDA CALDERON
73JONATHAN RUIZ RUIZ
74ANGEL STEVEN NAVARRETE ARIZA
75ERICK SAMUEL RUBIO LILNARES
76EIMY SALOME URREGO  AGUILERA
77ELIOTH JAVIER CAMACHO MORENO
78PAULA ZAMARA UBAQUE MUÑOZ
79SARA SOFIA CORONADO  HERNANDEZ
80JHOANSAMUEL   MARTINEZ HERNANDEZ
81SAMUEL ESTEBAN CASTRO RAMIREZ
82MARIA JOSE MAYORGA CUERVO
83KARLA ISABELLA LEAL GARCIA
84THOMAS DAVID GARZON PINZON
85JUAN EDUARDO CORTES UMAÑA
86ANDRES FELIPE RAMIREZ GARCIA
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
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                     $1,354,500.00

87NAHOMI BULLA ACERO
88PAULA ALEJANDRA RUBIO RAMIREZ
89IAN JOEL MUÑOZ TELLEZ
90EVELYN SARAY HUERFANO RAMIREZ
91BRIAN ALEJANDRO  SEGURA VALENCIA
92THIAGO ALEJANDRO TRIVIÑO ARCILA
93MARTIN WILCHES ARJONA
94JOEL ESTEBAN AVENDAÑO PEÑALOZA
95ELIANA MICHELL YARA PINZON
96ISABELLA  OSORIO CASTILLO
97MIGUEL ANGEL LIEVANO CASTILLO
98JESUS MATIAS  MOSQUERA CHAPARRO
99JUAN JOSE VELASCO CRUZ
100DANNA SOFIA TAFUR CONTRERAS
101MARIA CAMILA LOZANO CHAVES
102MARIA FERNANDA ARCOS MACIAS
103TANIA SARAHY CHOCONTA PINZON
104VALENTINA PAOLA MONTOYA MORALES
105JOEL SAMUEL VEGA  RODRIGUEZ
106NICOLLE SAMANTHA  FONSECA GUTIERREZ
107JOHAN MATHIAS RAMIREZ MARTINEZ
108MICHEL SOFIA MORENO  AREVALO
109DANNA SOFIA CRUZ AMAYA
110ANGEL DANIEL ROA CUCUMA
111AXEL EMIR AGUILLON JIMENEZ
112DANIEL ESTEBAN VILLANUEVA RODRIGUEZ
113DILAN MATHIAS OROZCO QUINAYAS
114SARA DANIELA REYES PINZON
115NICOLE DAYAN RIVEROS PARADA
116VALERY JULIANA CHALA  RICO
117EIMMY DANIELA BELTRAN AMAYA
118SANTIAGO MENDOZA ARIAS
119MIGUEL ANGEL LOPEZ CRUZ
120VALERIA  CLAROS MARTINEZ
121DANIEL SANTIAGO RODRIGUEZ MANCERA
122EIKER STAYFYTH RODRIGUEZ CORDERO
123VIOLETT JIMENA GALLEGO CIFUENTES
124JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ HERNANDEZ
125ANGEL FELIPE ROMERO LIZARAZO
126LIA  ANTONELLA RAMIREZ SCARPETA
127AYLYN LUCIANA GALLEGO  TRIANA
128EMILY ALEXANDRA RICO CARRILLO
129JOEL FELIPE SARMIENTO LARA
130ANA MARIA CASTRO PATIÑO
131SARAY THAILY  VASQUEZ RODRIGUEZ
132MELANNY ALEJANDRA MORENO VALENCIA
133JUAN MANUEL CRUZ SANCHEZ
134ASHLEY GISELLE FONSECA CARDOZO
135DEIVID STIVEN JIMENEZ FONSECA
136GABRIEL ALEJANDRO ARDILA
137ROSIBEL ESTHER GIL ISASIS
138ALISSA RAMIREZ LEON
139NICOLE SOFIA  ROJAS RAMOS
140CRISTOPHER NEWBALL ARIZA
141JOSEPH STIVEN RODRIGUEZ HERNANDEZ
142GABRIELA AVILEZ AMARILLO
143DARIO JERONIMO SANCHEZ ROMERO
144GARETH PINZON PERDOMO
145YEINER ALEXANDER MONROY BETANCOURT
146IKER SANTIAGO TORRES MUÑOZ
147SAMUEL STIVEN BELTRAN SANCHEZ
148DIDDIER SAMUEL ROJAS FAJARDO
149ANTONELLA  ROZO QUINTERO
150IAN NICOLAS GARZON ACERO
151TANNIA SALOME JIMENEZ SANTANA
152ANGEL JOEL DIAZ VARON
153MARTIN VIRVIESCAS MOLANO
154JERONIMO FISCAL FAJARDO
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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155ISABELLA ORTIZ FAJARDO
156JULIANA VALENTINA BLANCO ZAMBRANO
157REBECA MARIA DE LOS ANGELES GIL ISASIS
158MARIA ANTONIA FONSECA VELASCO
159NATHAN JOSUE OROZCO QIUNTERO
160RAFAEL RICARDO TORRES PRIETO
161ANA LUCIA PEREZ BERNAL
162SHARITH GISELL  ALVAREZ IBARRA
163EVELIN SOFIA CAÑON MOYA
164AMY LUCIANA VIVAS MOLINA
165MARIA JOSE MOLANO CUELLAR
166LUISA LUIANNA CARVAJAL  MELO
167ISABELL PEREZ YEPES
168THYAGO FABIAN ESCOBAR SEGURA
169SARAY JULIANA RIVERA  RODRIGUEZ
170STIVEN ALEJANDRO PEÑA GALEANO
171DANA ESTEFANIA CORREDOR JIMENEZ
172THIAGO ALEJANDRO CARRILLO GOMEZ
173MELANNY SOFIA BEDOYA CAÑIZALEZ
174THIAGO YESID SANCHEZ HOMEZ
175EMILY GUERRA RAMIREZ
176SALOME GONZALEZ ALFARO
177DOMINIK ELIAN CHANTACA CARDENAS
178YULI STEFANIA HURTADO HERRERA
179ABBY SAMANTHA RAMIREZ MOLINA
180VAIOLET NICOLL MAHECHA PARRADO
181JHOJAN ALEJANDRO PEREZ GONZALEZ
182DANNA VALENTINA  REYES ARENAS
183ANGEL MATHIAS CAMACHO MORENO
184JOSEPH LOSADA LOPEZ
185KEVIN EMANUEL VALBUENA ROMERO
186SAMANTHA  BUITRAGO JOYA
187JUANJOSE  BELTRAN PORRAS
188DANNA  GABRIELA HERNANDEZ PLAZAS
189VALERY DANIELA  FONSECA HERNANDEZ
190SHARON SOFIA  HURTADO HERRERA
191LUCIANA  CHEVERRIA BELLO
192THOMAS PATIÑO CARVAJAL
193ALISSON GABRIELA  FONSECA MARTIN
194SARA ALEJANDRA ARROYO GOMEZ
195JUAN SEBASTIAN ROJAS HORTA
196ANGEL DAVID MARTINEZ GIL
197MARTIN EDUARDO PINZON PERDOMO
198ANDRU JESUS MEJIA BERMUDEZ
199SAMANTHA MOLINA FLOREZ
200ANGEL MATHIAS CASTAÑEDA ESTUPIÑAN
201EMILY SOFIA GONZALEZ CALDERON
202SARA FERNANDA SALGAR VILLATE
203LEYLLER JERONIMO FARFAN ORTIZ
204FEDERLIANY MEJIA BERMUDEZ
205LIAM THOMAS ESPITIA RODRIGUEZ
206JOEL HERNANDEZ RODRIGUEZ
207SOFIA RENDON PARRA
208DOMINIC MATHIAS AREVALO RAMOS
209MARTIN RODRIGUEZ LOPEZ
210JOSEPH SAMUEL ZAPATA ACEVEDO
211CARLOS YESID AMAYA RIOS
212ELIAN SANTIAGO ANGARITA CUERVO
213LAURA VALENTINA ORJUELA
214DULCE MARIA MORENO BOGOTA
215SAMUEL ESTIVEN RIAÑO
216MARTIN SANTIAGO ESCOBAR DAZA

ASOCIACION SUEÑOS DEL MAÑANA A S M



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)21006601068398(3900)000001354500(96)20210302

REFERENCIA
PAGO:

2100660106839-8 ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 NEGOCIO NUEVO

Nro. 33-68-1000003663

33-68-1000003663

DIRECCION CL 75 SUR NRO. 1 D - 33 ESTE CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7672268

NIT 900118806-2

ASEGURADOS: ALUMNOS ASOCIACION SUEÑOS DEL MAÑANA

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 1 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2020

01 04 2020 02 03 2020 30 09 2020

ANUAL                          $1,354,500.00                                  $0.00                          $1,354,500.00

143756 SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTD     100 %

7,479,605,448.00

Carrera 45A No. 102 A - 34 BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

ASOCIACION SUEÑOS DEL MAÑANA A S M
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 17414281

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2020-03-03

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL
ASOCIACION
SUEÑOS DEL
MAÑANA ASM

TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE
DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 900118806 D.V. 2 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA

CALLE 75  sur  9
21 DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 8511 CORREO

ELECTRÓNICO
marsuan1021@yaho

o.com TELÉFONO 7672268

FAX 7672268 SUCURSAL 1 NOMBRE SUCURSAL 1

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 51880847 PRIMER APELLIDO ARIAS SEGUNDO APELLIDO PEÑA

PRIMER NOMBRE GLORIA SEGUNDO NOMBRE PATRICIA

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2020 Mes: 02 Año: 2020 Mes: 03 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

23 $11.625.080 17414281
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-38286522 01 No No No 11 1 Salario ARIAS AVILA MARTHA LUCIA $1.167.958

CC-51880847 01 No No No 11 1 Salario ARIAS PEÑA GLORIA PATRICIA $877.803

CC-1023025677 01 No No No 11 1 Salario CARO GARCIA ANGIE ALEJANDRA $877.803

CC-1022941912 01 No No No 11 1 Salario CARRILLO HERNANDEZ DIANA CAROLINA $1.167.958

CC-51986101 01 No No No 11 1 Salario GONZALEZ MORA ALCIRA ESTHER $877.803

CC-51880929 01 No No No 11 1 Salario GUZMAN GALINDO ANA RUTH $975.028

CC-1096209507 01 No No No 11 1 Salario HERNANDEZ CONDE MILEIDY JOHANA $1.167.958

CC-1022979934 01 No No No 11 1 Salario JOYA DIAZ CAROLINA $975.028

CC-21032675 01 No No No 11 1 Salario LINARES HEREDIA GABRIELA $877.803

CC-1106773048 01 No No No 11 1 Salario MANCHOLA SANTOFIMIO CAROLINA $1.167.958

CC-1022992453 01 No No No 11 1 Salario MOLINA CONTRERAS CLAUDIA MARCELA $1.100.000

CC-39766096 01 No No No 11 1 Salario MONTERO MORENO ERAYDES $975.028

CC-1022986155 01 No No No 11 1 Salario PEREZ ARIAS GINA MARCELA $1.129.513

CC-1120559404 01 No No No 11 1 Salario PINILLA URREGO ANGELICA MARIA $1.167.958

CC-52207395 01 No No No 11 1 Salario QUIÑONES DIAZ LILIANA $877.803

CC-1022943651 01 No No No 11 1 Salario SANABRIA RODRIGUEZ PAOLA $975.028

CC-52287975 01 No No No 11 1 Salario SEPULVEDA GODOY MARIA ISABEL $877.803

CC-51866799 01 No No No 11 1 Salario SIERRA GONZALEZ MARIA JUDITH $877.803

CC-51996275 01 No No No 11 1 Salario SUAN ROMERO ELIZABETH $975.028

CC-21076757 01 No No No 11 1 Salario SUAN ROMERO JUANA MARLEN $2.074.000

CC-80365624 01 No No No 11 1 Salario SUAN ROMERO RICARDO $877.803

CC-52860404 01 No No No 11 1 Salario UMBARIVA VALDES LADY VIVIANA $1.167.958

CC-21075034 01 No No No 11 1 Salario VARGAS RAMIREZ BEATRIZ $877.803

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 38286522 X 2020-02-26 0

CC - 51880847 0

CC - 1023025677 X 2020-02-26 0

CC - 1022941912 X 2020-02-26 0

CC - 51986101 X 2020-02-26 0

CC - 51880929 X 2020-02-26 0
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NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 1096209507 X 2020-02-26 0

CC - 1022979934 X 2020-02-26 0

CC - 21032675 X 2020-02-26 0

CC - 1106773048 X 2020-02-26 0

CC - 1022992453 X 2020-02-01 0

CC - 39766096 X 2020-02-01 0

CC - 1022986155 X 2020-02-01 2020-02-29 0

CC - 1120559404 X 2020-02-26 0

CC - 52207395 X 2020-02-26 0

CC - 1022943651 X 2020-02-26 0

CC - 52287975 X 2020-02-26 0

CC - 51866799 0

CC - 51866799 X 2020-02-01 2020-02-18 0

CC - 51996275 X 2020-02-01 0

CC - 21076757 0

CC - 80365624 0

CC - 52860404 X 2020-02-26 0

CC - 21075034 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 38286522 COLPENSIONES 5 $194.660 0.1600000 $31.200 $0 $0 $31.200 $0 $0 $0

CC - 51880847 COLPENSIONES 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0 $0

CC - 1023025677 COLPENSIONES 5 $146.301 0.1600000 $23.500 $0 $0 $23.500 $0 $0 $0

CC - 1022941912 COLPENSIONES 5 $194.660 0.1600000 $31.200 $0 $0 $31.200 $0 $0 $0

CC - 51986101 COLPENSIONES 5 $146.301 0.1600000 $23.500 $0 $0 $23.500 $0 $0 $0

CC - 51880929 COLPENSIONES 5 $162.505 0.1600000 $26.100 $0 $0 $26.100 $0 $0 $0

CC - 1096209507 COLPENSIONES 5 $194.660 0.1600000 $31.200 $0 $0 $31.200 $0 $0 $0

CC - 1022979934 COLPENSIONES 5 $162.505 0.1600000 $26.100 $0 $0 $26.100 $0 $0 $0

CC - 21032675 PROTECCION 5 $146.301 0.1600000 $23.500 $0 $0 $23.500 $0 $0 $0

CC - 1106773048 COLPENSIONES 5 $194.660 0.1600000 $31.200 $0 $0 $31.200 $0 $0 $0

CC - 1022992453 COLPENSIONES 30 $1.100.000 0.1600000 $176.000 $0 $0 $176.000 $0 $0 $0

CC - 39766096 COLPENSIONES 30 $975.028 0.1600000 $156.100 $0 $0 $156.100 $0 $0 $0
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1022986155 PORVENIR 30 $1.129.513 0.1600000 $180.800 $0 $0 $180.800 $0 $0 $0

CC - 1120559404 COLPENSIONES 5 $194.660 0.1600000 $31.200 $0 $0 $31.200 $0 $0 $0

CC - 52207395 PROTECCION 5 $146.301 0.1600000 $23.500 $0 $0 $23.500 $0 $0 $0

CC - 1022943651 PROTECCION 5 $162.505 0.1600000 $26.100 $0 $0 $26.100 $0 $0 $0

CC - 52287975 PORVENIR 5 $146.301 0.1600000 $23.500 $0 $0 $23.500 $0 $0 $0

CC - 51866799 PORVENIR 12 $351.122 0.1600000 $56.200 $0 $0 $56.200 $0 $0 $0

CC - 51866799 PORVENIR 18 $526.682 0.1600000 $84.300 $0 $0 $84.300 $0 $0 $0

CC - 51996275 COLPENSIONES 30 $975.028 0.1600000 $156.100 $0 $0 $156.100 $0 $0 $0

CC - 21076757 COLPENSIONES 30 $2.074.000 0.1600000 $331.900 $0 $0 $331.900 $0 $0 $0

CC - 80365624 COLPENSIONES 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0 $0

CC - 52860404 COLPENSIONES 5 $194.660 0.1600000 $31.200 $0 $0 $31.200 $0 $0 $0

CC - 21075034 COLPENSIONES 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 38286522 FAMISANAR 5 $194.660 0.1250000 $24.400 $0 0 $0 0 $0 5 $194.660

90
01
18
80
6

0.0052200 $1.100

CC - 51880847 FAMISANAR 30 $877.803 0.1250000 $109.800 $0 0 $0 0 $0 30 $877.803

90
01
18
80
6

0.0052200 $4.600

CC - 1023025677 FAMISANAR 5 $146.301 0.1250000 $18.300 $0 0 $0 0 $0 5 $146.301

90
01
18
80
6

0.0052200 $800

CC - 1022941912 FAMISANAR 5 $194.660 0.1250000 $24.400 $0 0 $0 0 $0 5 $194.660

90
01
18
80
6

0.0052200 $1.100
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SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 51986101 FAMISANAR 5 $146.301 0.1250000 $18.300 $0 0 $0 0 $0 5 $146.301

90
01
18
80
6

0.0052200 $800

CC - 51880929 FAMISANAR 5 $162.505 0.1250000 $20.400 $0 0 $0 0 $0 5 $162.505

90
01
18
80
6

0.0052200 $900

CC - 1096209507 FAMISANAR 5 $194.660 0.1250000 $24.400 $0 0 $0 0 $0 5 $194.660

90
01
18
80
6

0.0052200 $1.100

CC - 1022979934 FAMISANAR 5 $162.505 0.1250000 $20.400 $0 0 $0 0 $0 5 $162.505

90
01
18
80
6

0.0052200 $900

CC - 21032675 FAMISANAR 5 $146.301 0.1250000 $18.300 $0 0 $0 0 $0 5 $146.301

90
01
18
80
6

0.0052200 $800

CC - 1106773048 FAMISANAR 5 $194.660 0.1250000 $24.400 $0 0 $0 0 $0 5 $194.660

90
01
18
80
6

0.0052200 $1.100

CC - 1022992453 FAMISANAR 30 $1.100.00
0 0.1250000 $137.500 $0 0 $0 0 $0 30 $1.100.00

0

90
01
18
80
6

0.0052200 $5.800

CC - 39766096 NUEVA E.P.S.
S.A. 30 $975.028 0.1250000 $121.900 $0 0 $0 0 $0 30 $975.028

90
01
18
80
6

0.0052200 $5.100
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SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1022986155 FAMISANAR 30 $1.129.51
3 0.1250000 $141.200 $0 0 $0 0 $0 30 $1.129.51

3

90
01
18
80
6

0.0000000 $0

CC - 1120559404 FAMISANAR 5 $194.660 0.1250000 $24.400 $0 0 $0 0 $0 5 $194.660

90
01
18
80
6

0.0052200 $1.100

CC - 52207395 SALUD TOTAL 5 $146.301 0.1250000 $18.300 $0 0 $0 0 $0 5 $146.301

90
01
18
80
6

0.0052200 $800

CC - 1022943651 SALUD TOTAL 5 $162.505 0.1250000 $20.400 $0 0 $0 0 $0 5 $162.505

90
01
18
80
6

0.0052200 $900

CC - 52287975 FAMISANAR 5 $146.301 0.1250000 $18.300 $0 0 $0 0 $0 5 $146.301

90
01
18
80
6

0.0052200 $800

CC - 51866799 FAMISANAR 12 $351.122 0.1250000 $43.900 $0 0 $0 0 $0 12 $351.122

90
01
18
80
6

0.0052200 $1.900

CC - 51866799 FAMISANAR 18 $526.682 0.1250000 $65.900 $0 0 $0 0 $0 18 $526.682

90
01
18
80
6

0.0000000 $0

CC - 51996275 FAMISANAR 30 $975.028 0.1250000 $121.900 $0 0 $0 0 $0 30 $975.028

90
01
18
80
6

0.0052200 $5.100
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SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 21076757 FAMISANAR 30 $2.074.00
0 0.1250000 $259.300 $0 0 $0 0 $0 30 $2.074.00

0

90
01
18
80
6

0.0052200 $10.900

CC - 80365624 NUEVA E.P.S.
S.A. 30 $877.803 0.1250000 $109.800 $0 0 $0 0 $0 30 $877.803

90
01
18
80
6

0.0052200 $4.600

CC - 52860404 FAMISANAR 5 $194.660 0.1250000 $24.400 $0 0 $0 0 $0 5 $194.660

90
01
18
80
6

0.0052200 $1.100

CC - 21075034 NUEVA E.P.S.
S.A. 30 $877.803 0.1250000 $109.800 $0 0 $0 0 $0 30 $877.803

90
01
18
80
6

0.0052200 $4.600

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-38286522 COLSUBSIDIO 5 $194.660 0.0400000 $7.800 0.0200000 $3.900 0.0300000 $5.900 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-51880847 COLSUBSIDIO 30 $877.803 0.0400000 $35.200 0.0200000 $17.600 0.0300000 $26.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1023025677 COLSUBSIDIO 5 $146.301 0.0400000 $5.900 0.0200000 $3.000 0.0300000 $4.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1022941912 COLSUBSIDIO 5 $194.660 0.0400000 $7.800 0.0200000 $3.900 0.0300000 $5.900 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-51986101 COLSUBSIDIO 5 $146.301 0.0400000 $5.900 0.0200000 $3.000 0.0300000 $4.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-51880929 COLSUBSIDIO 5 $162.505 0.0400000 $6.600 0.0200000 $3.300 0.0300000 $4.900 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1096209507 COLSUBSIDIO 5 $194.660 0.0400000 $7.800 0.0200000 $3.900 0.0300000 $5.900 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1022979934 COLSUBSIDIO 5 $162.505 0.0400000 $6.600 0.0200000 $3.300 0.0300000 $4.900 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-21032675 COLSUBSIDIO 5 $146.301 0.0400000 $5.900 0.0200000 $3.000 0.0300000 $4.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1106773048 COLSUBSIDIO 5 $194.660 0.0400000 $7.800 0.0200000 $3.900 0.0300000 $5.900 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1022992453 COLSUBSIDIO 30 $1.100.00
0 0.0400000 $44.000 0.0200000 $22.000 0.0300000 $33.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-39766096 COLSUBSIDIO 30 $975.028 0.0400000 $39.100 0.0200000 $19.600 0.0300000 $29.300 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1022986155 COLSUBSIDIO 30 $1.129.51
3 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1120559404 COLSUBSIDIO 5 $194.660 0.0400000 $7.800 0.0200000 $3.900 0.0300000 $5.900 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-52207395 COLSUBSIDIO 5 $146.301 0.0400000 $5.900 0.0200000 $3.000 0.0300000 $4.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1022943651 COLSUBSIDIO 5 $162.505 0.0400000 $6.600 0.0200000 $3.300 0.0300000 $4.900 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-52287975 COLSUBSIDIO 5 $146.301 0.0400000 $5.900 0.0200000 $3.000 0.0300000 $4.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-51866799 COLSUBSIDIO 12 $351.122 0.0400000 $14.100 0.0200000 $7.100 0.0300000 $10.600 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-51866799 COLSUBSIDIO 18 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-51996275 COLSUBSIDIO 30 $975.028 0.0400000 $39.100 0.0200000 $19.600 0.0300000 $29.300 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-21076757 COLSUBSIDIO 30 $2.074.00
0 0.0400000 $83.000 0.0200000 $41.500 0.0300000 $62.300 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-80365624 COLSUBSIDIO 30 $877.803 0.0400000 $35.200 0.0200000 $17.600 0.0300000 $26.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-52860404 COLSUBSIDIO 5 $194.660 0.0400000 $7.800 0.0200000 $3.900 0.0300000 $5.900 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-21075034 COLSUBSIDIO 30 $877.803 0.0400000 $35.200 0.0200000 $17.600 0.0300000 $26.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2020 - 02

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

PORVENIR 3 $344.800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $344.800

PROTECCION 3 $73.100 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $73.100

COLPENSIONES 17 $1.528.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $1.528.000

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SALUD
TOTAL 2 $38.70

0 $0 0 $0 0 $0 $38.70
0 0 $0 $0 $38.70

0 $0 0 $0 $0 $38.70
0 $0 $0 $38.70

0

FAMISANAR 18 $1.139
.900 $0 0 $0 0 $0 $1.139

.900 0 $0 $0 $1.139
.900 $0 0 $0 $0 $1.139

.900 $0 $0 $1.139
.900
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TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

NUEVA
E.P.S.
S.A.

3 $341.5
00 $0 0 $0 0 $0 $341.5

00 0 $0 $0 $341.5
00 $0 0 $0 $0 $341.5

00 $0 $0 $341.5
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 23 $55.900 0 $0 $0 $55.900 0 $0 $55.900 0 $0 $0 $55.900

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

COLSUBSIDIO 23 N/A $421.000 0 $0 $421.000

SENA 22 01 $210.900 0 $0 $210.900

ICBF 22 01 $315.800 0 $0 $315.800

ESAP 0 N/A $0 0 $0 $0

MinEdu 0 N/A $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 3 $1.520.100

PENSIONES 3 $1.945.900

RIESGOS PROFESIONALES 1 $55.900

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $421.000

SENA 1 $210.900

ICBF 1 $315.800

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $4.469.600
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 
 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 
 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012. 

ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°  

Hora: 3:20 P.M Fecha:  27/04/2020 

Lugar: Centro Zonal Usme 

Dependencia que 
Convoca: 

Coordinación Centro Zonal Usme 

Proceso: Atención Comunitaria a la Primera Infancia/ Promoción y Prevención 

Objetivo: 

Realizar Comité Operativo Extraordinario con el fin de revisar y avalar los precios y los 
proveedores para la adquisición de la Ración Para Preparar en Situaciones de 
Emergencia para el mes de Mayo, de la entidad ASOCIACION SUEÑOS DEL 
MAÑANA ASM, CONTRATO No. 11-0630-2020. 

 
Agenda:  
1. Saludo 
2. Recepción de las cotizaciones presentadas por la EAS para la adquisición de la Ración Para Preparar en 

Situaciones de Emergencia para el mes de Mayo.  
3. Revisión de los proveedores, aprobación de intercambios y valor de la canasta. 
4.      Decisiones 
 
Desarrollo:  

1. Se da la bienvenida e inicio a la reunión de recepción y aprobación de las cotizaciones presentadas por la 
EAS, para la adquisición de la Ración Para Preparar en Situaciones de Emergencia para el mes de Mayo, 
se informa el motivo del Comité, se hace la presentación por parte del Equipo de Supervisión conformado 
por Sonia Torres Higuera (Coordinadora Centro Zonal Usme), Osmany Camargo (Profesional Especializado), 
Walter Lopez (Apoyo a la Supervisión Técnica), Gloria Inés Pinzón (Profesional Universitario ),  y Gloria Arias 
(Representante Legal).  

2. Se realiza la recepción de la cotización de: 

PROVEEDOR NIT 

SUPERMERCADO TEJARES 80.744.078-8 

BONANZA S.A.S 900.712.330-6 

3. Se verifican los precios de la cotizaciones con respecto a los precios de referencia establecidos por el ICBF, 
y se procede a aprobar la siguiente canasta con sus respectivos intercambios: 

MINUTA PATRON EN 
SITUACIONES DE EMERGENCIA -

RPP 

CANTIDAD 
(gr.ud.) 

MINUTA APROBADA CON 
INTERCAMBIOS 

CANTIDAD 
(gr.ud.) 

VALOR 
TOTAL 

ARROZ BANCO 1000 ARROZ BLANCO 1000 3.800            

PASTAS ALIMENTICIAS 1000 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 4.600             

AVENA HOJUELAS 500 AVENA HOJUELAS 500             3.300 

HARINA DE TRIGO 500 HARINA DE TRIGO 500 1.400 
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 
 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 
 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012. 

HARINA DE MAIZ 500 HARINA DE MAIZ 500             1.200 

LECHE ENTERA POLVO 1800 LECHE LIQUIDA UHT 1800           28.000 

HUEVO DE GALLINA (30 uds) 1650 HUEVO DE GALLINA (30 uds) 1650 11.000 

ATUN (3 LATAS DE 175 g) 525 ATUN 525 16.200 

FRIJOL 1000 FRIJOL 1000             8.000 

ACEITE 1000 ACEITE DE GIRASOL, MAIZ O CANOLA 1000             6.500 

VALOR TOTAL RPP 84.000 

  

Se autoriza a la EAS, la compra de la RPP por valor de $84.000 al Supermercado Tejares Nit. 80.744.078-8. 
 
Por costo se autoriza los siguientes intercambios: 

• Leche entera en polvo por leche liquida UHT 
Intercambio realizado al comparar el precio de la leche en polvo, contra el precio de la leche líquida UHT, concluyendo 
mejor costo en la última. 

 
Decisiones: una vez aprobada la adquisición de la Ración Para Preparar en Situaciones de Emergencia para el mes 
de Mayo la entidad procederá a adquirir y entregar lo acordado según la fecha establecida en el Grupo de Estudio de 
Representantes legales del día 27 de Abril de 2020. 
 
Se da por terminado el comité a las 3:50 p.m. 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Adquirir la Ración Para Preparar en Situaciones de 
Emergencia para el mes de Mayo. 

Representante Legal 29/04/2020 

FIRMA ASISTENTES  

Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma 

Sonia Torres Higuera Supervisora Centro Zonal Usme  

Osmany Camargo Profesional Especializado Centro Zonal Usme 
 

Walter López Apoyo a la Supervisión Centro Zonal Usme  

Gloria Pinzón Profesional Universitario Centro Zonal Usme  

Gloria Arias Representante Legal 
CDI Sueños del Mañana 
ASM 

 

Próxima reunión 
Fecha Hora Lugar 

N/A N/A N/A 

 


