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o= SEGUROS SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
DE_VIDR DEL NIT. 8600091744
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 6679148

Chdigo

Sueursal Fecha de Pago Clave Intermediario

VIVIR NEG
SEGUROS LTDA

NIT/CC

Expedido en Sucursal

OFICINA
_ PRINCIPAL -

BOGOTA, D.C. 28/11/2025 204984

Tomador: FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR 000203742
. CIENTO DIECISIETE MIL OCHOGIENTOS DIEZ PESOS
Suma de: FdededRx
M/CTE.
NIT/ICC
Pagador: FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR 900203742

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #503818302

"~ Suc.Ramo-Poliza-Endoso- Gasm i o
Cuota .
18-CHICO-68-ACCIDENTES : v
PERSONALES INTEGRAL i} |
EeTUDIANTILA000000053-  °117:810.00 $0,00 $0,00 50,00 $117.810,00

4-1 : ‘
. ‘Otrositonceptos de pago

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $117.810,00
- Forma de pago

AHORRO Ahorro: $117.810,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccién: 10588758 Total: $117.810,00

Cajero: PAGUESTADO




\ctura no es constancia del recaudo 0 pago de la polize

Grandes Contribuyentes

'

NIT. 860.009.174

RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de L.V.A.
Cédigo ClIU 6512

{

%

CUFE: fab1 defaco422dege2bedbd ae152c2e6093c2f6fe01 er20c,5aOOe700585962facc2dd81 4ee04d2159f8098788dfage

Somos Gran Contribuyente de |CA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090200229. Eecha de vigencia des

2026/09/10 Con Prefijo 18V, Desde 7329 A 10000.
Autoriza DE 7329 AL 10000
Fecha validacion Dian:2025/11/10 12:03:56

-

Factura Electronica
De Venta

de 2025/03/10 hasta

Razénsom ey NDAClONARCO!RlSDEAMOR S ————— e e
NIT: 900203742 |
Direccion: CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR
Teléfono: 4880534
Email: fundairis@gmail.com
No C6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
» Comercial B o ‘
o1 ShlBBie o POLIZADE ACCIDENTES PERSONALES L unidad 1 - , 117,810.00
: L INTEGRAL ESTUDIANTIL—1B-1000000953 Lo e :
. Total
o o e
servagiones Subtotal 117,810.00
\ . o . Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: GIENTO DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS WA 0.00
DIEZPESOS w0 o =

Firma Autorizada

[Factura | st

:”wvzeda“(ecnaléﬁco/&urocimda DiAN Nit: 200,032.159-4

(415)7709998021150(8020)2

Forma de Pago

VietiodePage

Contado

Efectivo

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10/A.A 6810/ Co

) oo

1003600570662(3900)00000011 7810(96)20261031

T

nmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971




"POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTU ;
Nro. 18-68-1000000953 & ANEXO DE POLIZA No 4

xRENO\»lAClON CON COBRO DE PRIMA -
L ANTICIPADA |

imismmec  FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR ‘ ‘ ‘ i NIT 900200742:3
HOMBRE . ‘ DOCUMENTD

DIRECCION CR78M ‘NRO. 57D -20SUR : CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO . 4880534

ASEGURADOS: SEGUN LISTADO ADJUTO

BENEFICIARIOS LOS DE LEY

INTERMEDHARIDS -

PARTICIPATIDN HOMBRE COMPL
100 %

" INFORMACION BEL RIESEO

TEGORIA : 1 - UNICA
SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS

ERTE ACCIDENTAL 1,170,000,000.00 117,810.00
UXILIO EDUCATIVO 27,000,000.00 0400
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 360,000,000.00 0,00
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 360,000,000.00 0.00
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO ) : 45,000,000.00 0.00
ASTOS DE TRASLADO POR. “ACCIDENTE. = Jit 45,000,000.00 T : 0.00
POR CUALQUIER CAUSA 45,000,000.00 0.00
ACCIDENTE 450,000,000.00 0.00
ENFERMEDADES TROPICALES o 450,000,:000.00 L0400
REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS & - 450,000,000.00 10,00
DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 1,170,0005000.00 0.00
UERTE POR CUALQUIER . CAUBA 1,170,000,000.00 X 0.00
PEMBOLEO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ‘ABUSO BEXUAL : : 117,000,000.00 - : 0.00
YRENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION : : 4,500,000.00 i 0.00
90 X §
IESGO QUIMICO 22,500,000.00 0.00
IESGOS BIOLOEICOS . i 540,000,000:00 0.000

* valor Asegurado Total Maximo por evento

“ﬁ{%m;,gw . ANUAL 8117, 81000 ;\;g,;_ o so.oo v@r '}.}QLAP&QA . . $117,810.00

BEERVACIDHES:
POR MEDIO DEL" PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA EMISION CON VIGENCIA DEL-31 DE OCTUBRE DE 2025 AL 7 DE DICIEMBRE DE 2025.

MUERTE ACCIDENTAL = ©74$:13.000.000
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA “§ 13,000.000
INHABTLITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
$ 13.000.000 y )
GASTOS . MEDICOS POR ACCIDENTE i " ' § 5.0004000
. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE : : .

‘CONDUDTO DE RABOS:  DIRECTO EFECTIVO
id enlaf mao ‘ADJUNTA.

‘ EL PRESENTE DOCUMENTO SE‘EM 2

(415) 7709998021150 (8020) 210035005’7

TN =

18-68-1000000953

Offcina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & Telefono: 601-2186977, 601-6019330 , —— ASEGURADD




ONALES INTEGRAL ESTUDlANTIL'
‘ ' ANEXO DE POLIZA No 4

ET
NIT 9002037423+

I ;
. FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSC POR
GASTOS DE TRASLADC FOR ACCIDENTE
GASTOS. DZ TRASLADO FOR CUALQUIER CAUSA-

GASTOS MEDICOS POR ‘ENFERMEDADES TROPTCALES
RIESCO BIOLOGICO

RIESGO QUINICO

REHABILITACION INTEGRAL FOR INVALIDEZ

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

AUXTLTO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
KUXILIO BDUCATIVO

AUXILIO POR MUSRTE ACCIDENTAL
RENTA DIARIA POR HGSPITALIZACION A CONSECUEKCIA DE ACCIDENTE
REZMBOLSD BOR YEHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

NFERMEDAD AMBARRDAS

ciausulado forma E-YAPE-004 A registrado

wvwvseguzosdeiestado.com <h:cp://wwwAsegurosdeleatado4com> <http:

DE DOCENTE:O PERSONAL ADMINISTRATIVO

.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 .
6 1.300.000

P R

en la supexintendencia financiera y que pusde ger consultado en la pgina WEB

//www.segurosdelestadoAccm>

TOTAL AHUAL & PAGH

GOTA DC

A LOS 10 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL

ARND 2025

TR CENTEIE

OﬂdnaPﬁndpﬂ:AUTOPSTANORTE#103-SQ

PISO5 Tegmmﬁwfh%mm




; ‘POLIZVA DE SEGURO DE ACCIDENTES
~ PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

e

_CHICO RENOVACION CON C

TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR i
DIRECCION CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR i CIUDAD -..BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

ASEGURADOS: SEGUN LISTADO ADJUTO
BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

1000000953 .
NIT 900203742-3
TELEFONO, . 4880534

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado ’

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E~VAPE-004A DROT
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT~P 31 AP_ACC_ESTUDIA___Z

ASEGURADO




SUCURSAL:
CHICO

HOMBRE FUNDACION ARCOiRl‘S DE AMOR QQQL@%E&T@‘ CONIT 9002037423

DIRECCION CR 786 M NRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONC 4880534

ASEGURADOS: SEGUN LISTADO ADJUTO

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERME LIARIOE

$117,810.00

VAo

“EL PRESERTEDOCUNME

¢ ¢ et & B on B A = _ARICY 20
Usted puede consuitar esta poliza en www.segurosdelestado.com . REFERENCIA
mm——— - . PAGO:
 FORMA DE PAGD . T
: 2100360057066-2

BANCO | CHEQUENo. | VALOR

EFECTIVO

TOTALS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




