IPTENDENCIA PIANCIERA
OF COLOMBUL

VIGILADO V="

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO &
Certificado individual suramericana =
7
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERG
MEDELLIN, 21 DE MARZO DE 2024 09555364/
INTERMEDIARIO c6DIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 4033 13971301
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 8909825977
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CiUDAD TELEFONO
CALLE 51 NO. 63-87 COPACABANA 6043059201
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
COPACABANA ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AE%VMAD
ESCUELAS, COLEG!OS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 9-16
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA PALIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO Gﬁm'&% PRIMA Lv.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CiVIL 390.000.000,00 390.000.000,00 0 288.493 54.814 343.307
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 117.000.000,00 0,00 0 43.274 8.222 51.496
R.C. PATRONAL 117.000.000,00 0,00 0 43.274 8.222 51.4%6
R.C. VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS 117.000.000,00 0,00 0 43.274 8.222 51.4%96
DE\QSENCIA DEL MOVIMIEJIATSOT A\ NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
01-ABR-2024 30-JUN-2024 90 $418.315 $79.480 $497.795
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESO0S M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
SDE A
01-ABR-2024 30-JUN-2024 $390.000.000,00 $0,00 $390.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

DEDUCIBLES

BASTICO RESPONSABILIDAD CIVIL:
R.C. PATRONAL:

10% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
10% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
R.C. VEHICULOS PROPIQOS Y NO PROPIOS:

10% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS:

10% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

PARA EFECTOS DE CUALQ

=
e

UIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

MEDELLIN

Seguros Generales Suramericana S.A

FIRMA AUTORIZADA

- CLIENTE -

NIT 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

Pagina 1



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL BERIVADO DE CUMPLIMIENTO §
7
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suramericana

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICICN PUOLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL

MEDELLIN, 21 DE MARZO DE 2024 0955536-4 01313971301
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 4033 13971301
TOMADOR NIT
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 8909825977
ASEGURADO NIT
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA Y/O INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR REGION 8909825977
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CALLE 51 NO. 63-87 COPACABANA 6043059201
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
COPACABANA ANTTOQUIA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD A590IES
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 9 - 16
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |yaRIABLE | PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 390.000.000,00 390.000.000, 00 0 288.493 54.814 343.307
* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 117.000.000, 00 0,00 0 43.274 8.222 51.496
* R.C. PATRONAL 117.000.000, 00 0,00 [ 43.274 8.222 51.496
* R.C. VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 117.000.000, 00 0,00 0 43.274 8.222 51.496
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERG DIAS
DESDE HASTA PRIMA VA TOTAL A PAGAR
01-ABR-2024 | 30-JUN-2024 90 $418.315 $79.480 $497.795
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCG PESOS M/L
DESDE VIGENCIA DELSEﬁl‘J\gg NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
01-ABR-2024 130—JIJN—2024 1 $390.000.000, 00 50,00 £390.000.000,00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

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

17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 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 MOMENTC DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACI@N CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

§ 103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP %Z #_7_

§§ oRf::/| ° ;ZOSDUCTO :gl.gNA el o gg:gmc\:ommsmuo Frode S e

i __[UMoo1 01 ) IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRAX, St EST//FIRMADO POR UN
B consseuro NOMEROPGLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. ST SE ENTREGA A CAMBIYYDE UN CHEQUE. LA
£ bIrRecTo PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR.

5

H

</ PARTICIPACION DE ASESORES

a| CODIGO NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA

>l 2447 ALVAREZ SEGUROS LIMITADA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 418.315

[ZRO Y NUMERC DE LA ENTIDAL
13-18

TIPO DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENECHUENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009

P 3 F-01-13-040

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPARIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.503.407-3

MEDELLIN RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pédgina 1



VIGILADQ SUPERMTENDENCIA FANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

S
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suramericana
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POLIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO

MEDELLIN, 21 DE MARZO DE 2024 0955536-4 01313971301
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERG
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 4033 13971301

TOMADOR NIT

INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 8909825977

ASEGURADO NIT

INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGION 8905825377

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CALLE 51 NO. 63-87 COPACABANA 6043053201

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012003882306. NO. DE CONTRATO 05006542024.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 390,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRC CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICICS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATQ 05006542024.

OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR
SUSTITUTC DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICRBF.

SE ACLARA:
ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA Y/O
INSTITUTC HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA

DE COLOUmA

PARA EFECTOS DE CUALQUIEE‘NOTIFICACIéN
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

MEDELLIN

SEGURCS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-5

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

Www.suramericana.com Péglna 2
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 955536-4 expedida por la Compafia cuyo
tomador y asegurado es: INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

beneficiario terceros afectados y su documento 13971301 expedida el dia 21 de Marzo de 2024 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $418,315
Impuestos $ $79,480
Total $ $497,795

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 21 dias del mes de Marzo de 2024.

=
I~/

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




