POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

e Nro. 18-68-1000001133 ANEXO DE POLIZA No 3
ESTRDO 3.A.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD TiPQ DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 H0SAE EASTA LS 24 HORAR
CHICO ola MESD Ak DA, MER AR o MER BAC FACTURACION PERIODICA
| 19 | 08 | 2026 | | 31 | 07 | 2026 | | 31 | 10 | 2026 |

CATOS TOMADCR

HOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DoCUMENTD: NIT 900203742-3

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

ASEGURADOS: ESTUDIANTES DEBIDAMENTE MATRICULADOS

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIOS CHETRIBUCHYN DEL COASEGURD
HTERMEDIARID EARTICIPACIDN NOMBRE COMPaFfEL % PERT WaLOR ASEG. PRI
m 204984 VIVIR NEG SEGUROS LTDA 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

TEGORIA : 1 - UNICA
PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS

ERTE ACCIDENTAL 1,014,000,000.00 261,144.00 78
UXILIO EDUCATIVO 23,400,000.00 0.00 78

UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 312,000,000.00 0.00 78
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 312,000,000.00 0.00 78
STOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 39,000,000.00 0.00 78
STOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 39,000,000.00 0.00 78
STOS MEDICOS POR ACCIDENTE 390,000,000.00 0.00 78
STOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 390,000,000.00 0.00 78
STOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 390,000,000.00 0.00 78
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 1,014,000,000.00 0.00 78
ERTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALUMNO ASEGURADO 39,000,000.00 0.00 78
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 1,014,000,000.00 0.00 78
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 78,000,000.00 0.00 78
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 1,560,000,000.00 0.00 78
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 3,900,000.00 0.00
=78
IESGO QUIMICO 19,500,000.00 0.00 78
IESGOS BIOLOGICOS 468,000,000.00 0.00 78
d[* Valor Asegurado Total Maximo por evento
ﬁ PRIMA ANUAL $261,144.00 VA $0.00 TOTAL & PAGAR: $261,144.00

DOBSERVACIKINES
E POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA EMISION CON VIGENCIA DEL 0l AGOSTO DE 2026 AL 31 DE OCTUBRE DE 2026
CONTRATO
SEGURO CUBRE CON LAS MISMAS COBERTURAS A NINOS MENORES DE UN ARNO.

E MUERTE ACCIDENTAL $ 13.000.000
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA $ 13.000.000
m ...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

ﬂ PLAN DE PAGDE: CONTADO CONDUCTD OE PAGDS.  DIRECTO EFECTIVO

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

ml Articulo 1132 Salvo ko previsto en el Articulo siguiente 1153, ei no pago de las primas dentro del mes siguiente a |a fecha de cada vencimiento, producira |a
terminacion del contrate sin que el asegurador tenga derecho para BX 'rgirlas

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
E PAGO:
2100360060883-4

% (415) 7709998021150 (8020)21003600608834 (3900) 000000261144 (96) 20270731
m .
a __,£ i
e S ———
E 18-68-1000001 133““..]5“@ -
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1
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SEGURDS
DE VIDA DEL

ESTADO 5.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
TR 18-68-1000001133 ANEXO DE POLIZA No 3

i SUCURSAL DOCUMERTD TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
CHICO NIT 900203742-3 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR FACTURACION PERIODICA
OBSERVACIOHNES
INHEABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
$ 13.000.000

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDAD AMPARADAS
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA

GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 5.000.000
RIESGO BIOLOGICO 6.000.000

$ 5.000.000
$
$
S
5
s
RIESGO QUIMICO $ 250.000
S
s
5
s
s
$
s

5.000.000
500.000
500.000

REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ 20.000.000
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 4.000.000
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 4.000.000
AUXILIO EDUCATIVO 300.000
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTE O PERSONAL ADMINISTRATIVO 500.000
RENTA DIARIA PCR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 50.000
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 1.000.000

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

TOTAL ANUAL & PAGAR: $261,144.00

LAk HOFER ER EL PASS DE LA PRIMAR DE LA POLIZA =0 TE 10@ CERTIFLCRDOS O RHEXNOEZ QUE ZE EXPIDAN OO FUNDAHENTO B ELLA, PRODOCIRA LA TEFHIHACTION RAOTOHATICR
TEL OJHTEATO DE SEGORD T DARKR DERECHS R VIDESTADG, FAREA EXICIR EL PAGO T'E LA DPRIHA DEVERCZADA ¥ DE LO8 QASTOR CTROBATOES OO OCARIICH DE LA EXPEDICION DEL
COHTERTO. =

. el

[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 19 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

18-68-1000001133
FIRMA WVIDEETADD FIAMA DEL TOMADCR
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO
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SEGURDS
DE VIDRA DEL
ESTADO 5.A.

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

DIRECCION ~ CR 78 M NRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL
ASEGURADOS: ESTUDIANTES DEBIDAMENTE MATRICULADOS

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

TELEFONO

4880534

I L PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURSAL CERTIF:CADC OE DOLIZA Mo, ANEXC Mo
CHICO FACTURACION PERIODICA 1000001133 3
TOMADOR FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT 900203742-3

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
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

N sgaunos. Nro. 18-68-1000001133 ANEXO DE POLIZA No 3 ﬁ
ESTRDO S.A. =

ﬂ SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VISENCIA SEGURD TIPD OE DOCUMENTO
ﬂ CESDE LAS 28 S0RAS RAZTA LA 24 HORAZ
CHICO B i e T e A TR FACTURACION PERIODICA
E | 19 | 08 | 2026 | | 31 | 07 | 2026 | | 31 | 10 | 2026 |
E DATOS TOMADCR
E HOMBRE FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR DoCUMENTD: NIT 900203742-3
M DIRECCION CR 78 MNRO. 57 D - 20 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4880534
ASEGURADOS: ESTUDIANTES DEBIDAMENTE MATRICULADOS
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS CHSTRIBUCION DEL COASEGURO
NTERMEDIGRID EARTICIPACION NOMBRE COMPaFEL % PERT VALOR ASEG. PRI
204984 VIVIR NEG SEGUROS LTDA 100 %

CONOCE LOS MEDIOS DE FAGG

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

mﬁ éqto | MOVIIRED
Ve a la opcion PQR y seleccions i -

t"! Ii:ll:a o5 :I‘L']

Acceso a la informacién GGy : -~ ] m UCuupldmgus

Barcode Bogota (1  Seguros de Vida del Estado

Cuanta Convenio 008465452

FRIMA ANUAL $261,144.00 VA $0.00 |TDTPLL A PAGAR: $261,144.00

LA BORA EN EL PASO DE LA PRIMA DE LA POLZA D DE LOE CERTIFICADCS O ANEXGE QUE BE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EM ELLA, PRODUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATC DE
JEGURD ¥ DARA DERECHSD A VIDESTADD PARA EXISIR EL FAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOE SASTOR CAUAANOE COMN OCABSON DE LA EXPEDICION DEL COMNTRATS."
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 19 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2026
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
PAGO: m
FORMA DE PAGO
2100360060883-4 m
BANCO CHEQUE No. VALCR (415) 7709998021150 (8020)21003600608834 (3900) 000000261144 (96) 20270731 m
EFECTIVO E
CHEQUE m
TOTAL 5 E
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE (]
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