SEGUROS @
DEL
. ESTADOSA. \'

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101173925, anexo
0, no expirara por falta de page de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral de! tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de JULIO de 2018

33-44-10117392
FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresidents de Flanzas
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SEGUROS
DEL
' ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL - COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-44-101173925 1]

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA” MES  ANO | DIA  MES  ANOD HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

s ] o7 | 2008 | o1 | o8 | 208 oo:00 | 10 | o5 | 2022 | 2358 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

RNOMBRE O RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION  NIT: 830.982.597-7
DIREGCION: KM 2 VIA PASCA |ClUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA [TELEFONO; 8722544

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO !/

BENEFICIARIO: BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA lIDENTIFICACION NIT: 898.998.072-1
DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE BENEFICENCIA PISO 6 [CIUDAD: BOGOQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7491115
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EI ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASRGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.., GARANTIZA:

CONVEN1IO DE ASOCIACION No. 032 DE 2018, DE FECHA 27 DE JULIO DE 2017, REFERENTE A AUNAR ESFUERZ0OS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
PROTECCION INTEGRAL A PERSCONAS MAYQRES EN CONDICIONES DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS POR EXPOSICION A VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA,
SEXUAL, NEGLIGENCIA, VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, EN RIESGO PISICO, SOCIAL, MORAL, AMBIENTAL, SITUACION DE ABANDONG, DESPLAZAMIENTO POR GRUPOS
AL MARGEN DE LA LEY, CONDICIONES DE VIDA NO DIGNAS; PROCEDENTES DE BOGOTA Y/O CUNDINAMARCA, LOS CUALES SERAN ATENDIDOS EN EL CENTRO
BIENESTAR DEL ANCIANG ARBELAEZ, UBICADO EN EL MUNICIPIQ DE ARBELAEZ, DE PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA.

AMPARQS

— | . o L A e n a0 e 00000000000000000000

SLIPERINTEMDENREIA FIRANCERA
DE CLLOMBIA

M e

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCTACION
AMPAROS VIGEKCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
; -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2018 10/08/201% 5360,941,797.00/
CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2018 01/08/2018 4360, 5944,797.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 01/08/1018 10/05/2022 - §1e0,472,398.50
INDEMNIZACIONES LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ***3,987,696.00 $ *r T, 000.00 $ **758,992.00 § amimieany 753,691.00 § veeeg02,361,992.50 I ]
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DEPART. NOMBRE COMPARLS % PART. VALOR ASEGURADO
HsB CONSULTORES DE SEGURCS LTDA 164105 100.00,
CONTADQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO; 6103441 - BOGOTA, D.C.

il ! REFERENCIA
} PAGO:
‘ 5611216891
M m (415} 7709998021167 (8020)11006611216891 (3900} 0000Q4 7536
133-44-101173935

FIRMA AUTOQRIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR.
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SEGUROS

DEL
ESTRDO SA.

NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
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RCE CONTRATOS
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC . NO.POLIZA ANEXOD
BOGOTA,D.C. CALLE 100 33 3340101048975 4}
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
Dla MES ANO bla MES ANO HORAS Dla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
st o7 | 2018 | o1t | o8 | 2018 00:00 | 10 | o1 | 2019 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
k‘g{;ﬁi’f’z O RAZON INSTITUTC DE HERMANAS FRANGISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION  NIT: 890.982.597-7
DIRECCHOIN: KM 2 VIA PASCA IClUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA lTELEFOND: 8722545

J

DATOS DEL ASEGURADOQ [ BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEEICIARIO: BENEFICENCIA DE GUNDINAMARCA [IDENTIFICACION NIT: 899.999.072-1
DIRECCION: CL 26 NRQ. 51 - 53 TORRE BENEFICENCIA PISO 6 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE,_E,=0ND 7491118
ADICIONAL: BENEFICIARIO: 899993072 - BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002R REDIS 04-05 / B-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR RDECLARAN EABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARRNTIZA:

CONVENIO DE ASOCIACION No. 032 DE 2018, DE FECHA 27 DE JULIO DE 2017, REFERENTE A AUNAR ESFUERZQS PRRA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
PROTECCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES EN CONDICTONES DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHCS POR EXPOSICION A VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA,
SEXVAL, NEGLIGENCIA, VIQLENCIA INTRAFAMILIAR, EN RIESGO FISICC, SOCIAL, MORAL, AMBIENTAL, SITUACION DE ABANDOND, DESPLAZRMIENTO POR GRUPOS
AL MARGEN DE LA LEY, CONDICICNES DE VIDA NO DIGNAS; PRQCEDENTES DE BOGOTA Y/C CUNDINAMARCA, LOS CUALES SERAN ATENDIDOS EN EL CENTRO
BIENESTAR DEL ANCIANQ ARBELAEZ, UBICADO EN EL MUNICIPIC DE ARBELAEZ, DE PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASQCIRCION
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 01/08/2018 10/901/2019 $360.944,797.00 /

DEDUCIBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3,00 SMMLV
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SUFERHTENDENCIA FRANCERA

VIGILADD

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VYALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ *****480,600.00 g eereietee 00 § *+91,314.00 § wrrarni571,914.00 § 36094479700 01 /08 ] 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUGIGN COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
H&B CONSULTORES DE SEGURCS LTDA 164105 100.00
CONTADC

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
GONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 8108447 - BOGOTA, D.C.

| ! REFERENCIA
: | PAGO:
il | 1100861124 149-4]
M m (415)7709998021167{8020)11006611211454 {3900} 0000005719 63206190801
—— W’
33-40-1010489)5

FIRMA AUTORIZADA: Mahue! Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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