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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BOGOTA D.C., 06 DE AGOSTO DE 2018 2157449-2 12604553
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
YOLIMAR ASESORES Y : 13734 2613 (61212504553
TOMADOR
NIT | Razén Social yfo Nombres y Apellides
8605064299 CONGREGACION DE HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS DE LA SAGRADA FAMILIA
Direccidn Ciudad Teléfeno
CR13 #3211 ARMENIA 6477041
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8605064629% CONGREGACION DE HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS DE LA SAGRADA FAMILIA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990721 BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL }EECHA VENCIMIENTQA |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 01-AGC-2018 01-AGO-201¢ ) 171.377.899,00 | ~ a.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-AGO-2018 30-MAY-2019 ¢ 171.377.8%99,00 42.258,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 01-AGD-2018 11-ENE-2022 85.688.949,00 0,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN [VA VLR, IMPUESTOS LIVA TOTAL APAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
R 029 .
01-AG0G-2018} 11-ENE-2(322 1254 06-AGO*20'\8| 11-ENE-2022 $42.258 $8.02 $50.287
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTA MiL DOSCIENTOS DCHENTA ¥ SIETE PESOS M/L
Documento de: Valor Aseguradoe Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MOCIFICACION VALORABLE CON COBRQ DE PRIMA $0 $1.242.490 $171.377.8%9.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETEMCION SOBRE EL IvA
LAS PRIMAS DF SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCI0S MEDJANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTD | ORICINA | USUARIG GPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NOX 2613 904936 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
7o vk o
Z m;( ﬂ/f Wq «f MM
FIRMA AUTORIZADA k FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

80150 [NOMBRE DEL PRODUCTOR [comparia [carecorla [srarTiciPACIGN]PRIMA

13735 | YOLIMARASESDRESY | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCTAS [ 100,00 | 42.258
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se ublliza Tipe y nomero de 13 entidad Tipo de documento Ramo al cual accede tdentificacion Interna de La proforma
CO0IGO CLAUSULADD 01/0%/2017 13-18 i 0% F-01-12-084
CONIGO NOTA TEENICA 25/06/2017 13-38 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

CONVENIO DE ASOCIACION NO. 035-2018.

AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION INTEGRAL A
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS PDR
EXPOSICION A VIOLENCIA FISICA PSICOLOGICA, SEXUAL, NEGLIGENCIA, VIDLENCIA
INTRAFAMILIAR, EN RIESGO FiSICO, SOCIAL, MORAL, AMBIENTAL, SlTUACION DE

ABANDOND, DESPLAZAMIENTC POR GRUPOS AL MARGEN DE LA LEY, CONDICIONES DE VIDA NO
DIGNAS; PROCEDENTES DE BOGOTA ¥/0 CUNDINAMARCA, L0S CUALES SERAN ATENDIDOS ENEL
CENTRO BIENESTAR DEL ANGIANO VILLETA, UBICADD EN EL MUNICIPIO DE VILLETA

[CUND.!, DE PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA,

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADC SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA GRANTIA DE
CUMPLIMIENTO

DOCUMENTD PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFgCTUS DE CUALQUIER N_UT'F‘CAC'ON LA CODIGO: 4288021229 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,
BIRECCION DE LA COMPANIA ES: NIT 890.903.407-9

CARRERA 11 # 93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BOGOTA D.C.
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TIUDAD ¥ FECHA OE EXPEDICION POTTZA NOMERD -
BOGOTA D.C., 01 DE AGOSTO DE 2018 0575715-5 01312957144
INTERMEDIARID CODIGE | OFICINA  |DGCUMEN TG NUMERD
YOLIMAR ASESORES Y 13734 2513 12957144
TOMARDOR NIT
CONGREGACION DE HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS DE LA SAGRADA FAMILIA 84605064299
ASEGURADG NIT
CONGREGACION DE HERMANAS TERCIARIAS CAPUGHINAS DE LA SAGRADA FAMILIA B405064299
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADDS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND
CR13#1211 ARMEN|A G4T7041
DIRECCION DEL PREDK ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTD DESCRIPCION DEL SECTOR
CRI3#1211 ARMENIA DUINDIO SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AE%EVIEAEﬂ
ANCJANATDS 9-3
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADD RIESGD No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA -
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR, MOVIMIENTG | yamaSLE [PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CivIL 171.377.899,00 7 17M.377.899,00 a 214.105 40.4B0 254.785
VIGENCIA DEY, MOVIMIENTO ; i
DESDE S NUMERD DiAg PRIMA VA TOTAL A PAGAR
01-ABD-2018 31-DIC-2018 152 $214.105 $40.680 $254.785
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTDS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DCHENTA Y CINCO PESDS MAL
5o VIGENEIA DEL seatiggn NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
JIZAGD-2018 |3t-Dic-2018 K 1 $171.377.897,00 $0,00 $171.377.899,00
DBCUMENTD DE:

)
POLIZA NUEVA Crevg Zorg

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL (VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART, 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CENTRATD DEL SEGURD: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADDS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUEOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥
DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO",

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MGMENTD DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMAGION

CONTENIDA EN EL FORMULARIG DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXQS ¥ A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA

Eéglélﬁ'gﬂﬂ DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIOAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIC DE CADA CONTRATO, £N CASO DE DESATENCION A ESTOS
S.

~VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEX0 DE HMACC Y AMIT
~VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADDS EN DOGUMENTO ADJUNTO

! .
103 ~ NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUERA EMP %ﬁ_ M c ﬁdxfﬁ/] }( '
RAMO| PRODUCTD | OFICINA | USUARKD OFERACION | MONEDA :

FIRMA AUTORIZADA FIRMA JSEGURADO 0|=
013 | AeS 2813 904936 Ll PESO COLOMBIANG _ \\ooraNTE. ESTE DOCUMENTO SGL0 &5 vALIDD koMo KECHD DE PRMA, S1 ESTA FIRMAGOUROR UN
ToaseuR NUMERO PALIZA LIDER | DOCUMENTO COMPARIALIDER~~ CAJERC D COBRADOR AUTORIZADO POR | A SURAMENNGANA, 51 SEENTREGA A CAMBID DE UN CHEOUE. LA =~
DIRECTO PRIMA 5010 SERA ABONADA AL RECISIR SURAMERICANA S VALOR.
PARTICIPACION DE ASESORES
CODIG0 | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACIGN | PRIMA
13734 YDLIMAR ASESQRES Y SEGURDS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 214,105
FEGHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TiF0 ¥ NUMERD DE LA ENTIDAD | TWP0 DE DOCUMENTO] RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA OE LA PROFORMA
01~ 04 -200% 13-18 P [ F-01-13-040
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA OE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPAR|A ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
CL&8 #2721 RIY 890,903 4072
BGEOTAD.C,

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN “
Seguros Generales Suramericana S.A, - CLIENTE - www.suramericana.com '
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana ‘-}_f

r s ——7
(GARANTIA UNICAl - =
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Paliza Documento
BOGOTAD.C., 01 DE AGOSTOQ DE 2018 2157449-2 12497715
Intermediario Céhdigo Oficina Referencia de Pago
YOLIMAR ASESORES Y 13734 2613 01212457715
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nambres y Apeliidos
8605064297 CONGREGACION DE HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS DE LA SAGRADA FAMILIA
Direccion Ciudad Tetéfonn
CR13 #1211 ARMENIA E4TT041
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidas
8505064299 CONGREGACION DE HERMANAS TERCIARIAS CAPUCH|NAS DE LA SAGRADA FAM|LIA
BENEFICIARIZ Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999590721 BENEFICENCIA OE CUNDINAMARCA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |[FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 01-AGO-2018 01-AGO~2019 171.377.899,00 514.134,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-AGO-2018 30-ABR-2019% ~ 171.377.899.00 383.135.00
PAGD DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 01~-AGQ-2018 11=-ENE-2022 . 8%.688.949,00 738.924,00
k )g;ﬁﬂr_k?p_wv MIENTOD YLEB. PRIMA SN [VA VLR, IMPUESTOS (iVA) TOTAL A PAGAR
Desde asta ias esde Hasta
01-AGQ-2018} $1-ENE-2022 125¢ | 61-AG0~2018] 11-ENE-2027 $1.636.189 $310.87¢ $1.947.065
VALOR A PAGAR EN LETRAS
UN MIELDN NOVECIENTOS CUARENTAY SIETE MIL SESENTAY CINCO PESOS M/L
Documento de: : Valor Asegurade Movimiento Prima Anuat Total Valer Asegurado
POLIZA NUEVA $428.444.747 $1.242.490 $42B.444.747 .00

-0OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFEGTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/65 ART. 17, AUTORRETENEGORES RESOLUCION N° 009961

103 ~ NEGOC|0S MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO | PRGDUCTE | OFICINA | USUARID DPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTC COMPARHA LIDER
gt2 NDX 2613 904936 01 PESQ COLOMBIAND DIRECTO

o o o e {

FIRMA AUTORIZADA L, 7 L FIRMTGMADGR /

PARTICIPACIGN DE INTERMEDIARIOS

COCIG0 [NUMBRE DEL PROBUCTOR COMPARNIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

13734 WﬁmES Y SEGURUS GENERALES SURAMERICANA S.A. ADENCIAS 104,00 1.636.18Y
DESCRIPCION Fecha a partir de ta cual se uliliza Tipo y nivnera de 1a entidad Tiga de documento Ramo at cual accede {dentificacidn Interna de la profarma
CODIGN CLAUSULADO 0et2017 12-18 P 05 F-01-17-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/04/2017 13-18 NT-P 5 N-01-812-011

g TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

CONVENIO DE ASOCIACION NO. 035-2018.

AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION INTEGRAL A
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE AMENAZA 0 VULNERACION DE DERECHOS POR
EXPOSICION A VIOLENCIA FISICA PSICOLOGICA, SEXUAL, NEGLIGENCIA, VIOLENCIA

ki
oe

F
gl INTRAFAMILIAR, EN RIESGO FISICD, SOCIAL, MORAL, AMBIENTAL, SITUACION DE
3|  ABANDONO, DESPLAZAMIENTO POR GRUPOS AL MARGEN DE LA LEY, CONDICIONES DE VIDA NO
2l DIGNAS; PROCEDENTES DE BOGOTA Y/0 CUNDINAMARCA, LOS CUALES SERAN ATENDIDOS ENEL
CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANG VILLETA, UBICADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA
(CUND.], DE PROPIEDAD DE LA BENEFTEENCIA DE CUNDINAMARCA.
e e coo. v SEGURGS GENERALES SURAERICHNA o
CARRERA 1t 4 93-44 RESPONSASLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REBlMEN COMUN
BOGOTADLE,
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, - CLIENTE - www.suramericana.com
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