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\ RSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 18-68-1000000996 s ANEXO:DE POLIZA No 2

. FACTURACION PERIODICA

NOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR S socupENTa:  NT 9002087423

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

ASEGURADOS: SEGUN LISTADO ADJUNTO

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDISRIDS

WTEWEE&!&R?@
204984 VIVIR NEG SEGUROS LTDA

GN DEL RIESGO

1 - UNICA . .
SUMA ASEGURADA $ 5 PRIMA $

ERTE ACCIDENTAL : o 4,472,000,000.00 365,328.00
UXILIO EDYCATIVO 103,200,000.00 0.00
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL . 1,376,000,000.00 0,00
UXILIO FUNERARIO POR.MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 1,376,000,000.00 0.00
ASTOS DE TRASLADD POR:-ACCIDENTE. s, 172,000,000.00 0.00

STOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA - % 172,000,000.00 : 0.00

STOS MEDICOS POR ACCIDENTE 1,720,000,000.00 0.00
ASTOS ‘MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 1,720,000,000,00 0,00

STOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR. ENFERMEDADES AMPARADAS 1,720,000,000.00 0.00
NHABILTITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 4,472,000,000.00 0,00

ERTE POR CUALQUIER . CAUSA 4,472,000,000.00 0.00
EEMBOLEO POR REHABILITACION PEICOLOGICA POR ABUSO. BEXUAL ; 447,200,000.00 0.00
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE +.6,880,000,000.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION i - 17,200,000.00
44 ’ :

IESGO QUIMICO 86,000,000.00
IESGOS BIOLOGICOS : o 2,064,000,000.00

« Valor Asegurado Tot‘al; Maximo por evento

RisiR ANUAL $365,328.00 AL o su.oo M ‘ '$366,328.00

aasem&amw&s i
POR' MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA EMISION CON VIGENCIA DEL30.DE SEPTIEMERE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

MUERTE ACCIDENTAL : g $.13.000.000
MUERTE POR CUALOUIER CAUSA 13,000,000
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O TNCAPACIDAD TOTAL'Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
$ 13,000.000
GASTOS .MEDICOS POR ACCIDENTE: .. : e $ s.oo‘q,oo,o :
. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE i .

i ~ EL PRESENTE DOCUMER 'DEBOGOTA, D.C. TAS DEL ME! g mE—
Usted puede consultar esta poliza en www. segurosdelestado com 1 l REFERENCIA

i l | :
1 | I ; | || . 2100360056676-0
(415) 7709998021150 (8020) 21003 051 0(3900) 000000365328 (96) 20260930 ;

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE #103 - 60 PISO 5 TelefonO' 601-2186977 601-6019330 : .~ ASEGURADO




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
18-68- 1000000996

ANEXO DE POLIZA No 2

SUCURBAL. DAt
CHICO N1T9002037423

. FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

FACTURACION PERIODiCA

GBRSTOS MEDICOS FOR REEMBOLSO POR ENFERMEDAD AMPARADAS
GASTOS . DE.TRASLADO POR ACCIDENTE

GASTOS . DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA'

GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES

RIESGO BIOLOGICO

RIESGO QUIMICO

REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

AUXILIO FUNERARTC POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
AUXILIQ ‘EDUCATIVO

AUXILIO:POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTE O PERSONAL ADVIINISTRATIVO TR

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Clausulado forma E-VAPE-D04 A registrado en la superinténdencia financiera y que puede ‘ser consultado en la pgima WEB

B W D R U
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www . segurosdelestado.com <http://www.segurosdelestado.com> <http:/ /ey, segurosdelestado.coms>

$365,328.00

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 1000000996
“FRRAVEERTEDT

ASEGURADO

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 6012186877, 601:6019330




FACTURACION
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TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR =
DIRECCION. . CR 78.MNRO:57: i i CIUDAD:.BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL-

ASEGURADOS: SEGUN LISTADO ADJUNTO
BENEFICIARIOS! |.OS 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 -




