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_ FACTURACION PERIODICA

NOMBRE FUNDACIONARCO!RIS DEAMOR : e NIT ~ 900203742-3

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

ASEGURADOS: SEGUN LISTADO ADJUTO

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIOS

204984 VIVIR.NEG SEGUROS LTDA

ATEGORIA : 1 - UNICA ’
AMPAROS i ‘ " SuMA ASEGURADA $

ERTE ACCIDENTAL : : 1,170,000,000.00
fooe 2 : : 27,000;000.00
360,000,000.00
UXTILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 360,000,000.00
ACCIDENTAL DE DOCENTES O pxnsommnmms-mm:vo 45,000,000.00
BOR ACCIDENTE. . e 45,000,000.00
POR CUALQUIER CAUSA : 45,000,000.00
ACCIDENTE 450,000, 000,00
ENFERMEDADES TROPICALES ) : 0;
ASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS
INHABTLITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 1,170, 000;000.00
IMUERTE POR CUALQUIER CAUBA : 1,170,000,000.00
EEMBOLEO POR REHABILITACIGN PEICOLOSGICA POR. ABUSO. SEXUAL L . "117,000,000.00 .
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION : = 4,500,000.00

0
IESGO QUIMICO G 22,500,,000.00
IESGOS BIOLOGICOS : o 540,000,000.00

valor Asegurado Total Méximo por evento

ANUAL f . $95,560.00 | WA o f TAL S AGAR . $96,580.00

gl OBESERVACIONES ) : : ’
‘POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA EMISION CON VIGENCIA DEL-30.DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUERE DE 2025

MUERTE ACCIDENTAL = . ¥ s i $.13.000.000
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA § 13,000,000
IN‘HABI;.ITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTAL"Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
$ 13,000.000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

CORDUCTO DEBAGDS:  DIRECTO EFECTIVO
idas en la fotma o, ADJUNTA,

EL PRESENTE DOCU E SE EM!TE EN LA CIUDA ) BOGOTA D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2025

Usted puede consultar esta pdliza en www. segurosdelestad “com s 1 | o REFEREN&IA
! | :
| | |
| |

l , L ! | 2100360056675-3
(415)7709996021150(8020)210036005’66753(3900)000000095580(95)20260930

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




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
18- 68-1000000953

ANEXO DE POLIZA No 3

mﬁu&lﬁhm
NIT 900203742-3

FUNDACION ARCOlRIS o AMOR

GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR BNFERHEDAD AMPARADAS

GASTOS .DE: TRASLADO POR ACCIDENTE

GASTOS DE: TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA

GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES

RIESGO BIOLOCGICO

RIESGO QUINMICO

REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER: CAUSA
AUXILIO:EDUCATIVO

AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTE O PERSONAL ADMINISTRATIVO'
RENTA DIARTA POR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Clausulado forma E-VAPE-D04 A registrado en la superintendencia financiera y que pusde ‘ser consultado en la pgina WEB

OBSERVA:

0 A A 0 R

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

v .segurosdelestado.com <http://www.segurosdelestado .coms <http://waw,segurosdelestado.ccms

$95,580.00 -

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2025

18-68-1000000853
: ' FRRAVOESTEDD.

Oﬂcina PnnCIpaI' AUTOPISTA NORTE # 103 60 PISO 5 TelefonO' 601-2186977, 601-6019330




PERSONALES;!NTEGRAL ESTUDIANTIL

CHlCO o ; __FACTURACION PERIODICA

000000953

' TOMADOR. FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR 5
DIRECGION - CR 78 M NRO. 57 Q;;zo SUR . CIUDAD . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPI'TAL

ASEGURADOS:  SEGUN LISTADO ADJUTO
BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

NIT 000203742-3

TELEFONO.. 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




