DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO =
Certificado individual suramericana =
=7
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
MEDELLIN, 23 DE MARZO DE 2024 0955906-6/
INTERMEDIARIO coDIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 4033 13972167
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 AS%WDAD
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL -
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO ‘y”AkNEIB?_E PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 260.000.000,00 0 519.288 98.665 617.953
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 78.000.000,00 0,00 0 77.893 14.800 92.693
R.C. PATRONAL 78.000.000,00 0,00 0 77.893 14.800 92.693
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 78.000.000,00 0,00 0 77.893 14.800 92.693
DE‘QgENC'A DEL M°V'M'EI:‘150T NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
01-ABR-2024 L 30-NOV-2024 243 $752.967 $143.064 $896.031
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TREINTAY UN PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
01-ABR-2024 30-NOV-2024 $260.000.000,00 $0,00 $260.000.000,00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL:

R.C. PATRONAL:

10% de la pérdida,
10% de la pérdida,
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS:

mi

minimo 60 SMDLV.
10% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
10% de la pérdida,

nimo 60 SMDLV.

minimo 60 SMDLV.

il

WM/

FIRMA AUTORIZADA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

MEDELLIN
Seguros Generales Suramericana S.A

- CLIENTE -

'FIRMA ASEGUW

GUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana §/
-2/
BN N N E N R NN NS BN RN RN NN NS E NSRS EEEEEEEEEEEEE SN NSNS NS EEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEES
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZANUMERO REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 23 DE MARZO DE 2024 0955906-6 (CEREE S 2 E 7
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 4033 13972167
TOMADOR NIT
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 8909825977
ASEGURADO NIT
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA Y/O : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REG 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 AEPNIBRD
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 9 - 16
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |vyaRIABLE |PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 260.000.000,00 0 519.288 98.665 617.953
* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 78.000.000,00 0,00 0 77.893 14.800 92.693
* R.C. PATRONAL 78.000.000,00 0,00 0 77.883 14.800 92.693
* R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 78.000.000,00 0,00 0 77.893 14.800 92.693
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
e e PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
01-ABR-2024 | 30-NOV-2024 243 $752.967 $143.064 $896.031
VALOR A PAGAR EN LETRAS
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TREINTA Y UN PESOS M/L
e VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
HASTA
01-ABR-2024 30-NOV-2024 1 $260.000.000,00 $0,00 $260.000.000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO 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 CONTRATO 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 MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION 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 %2 ﬁ ;

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA

Q12%[RAC 4032 5 pUMOoL L, oof 01 PESO COLOMBIANO _ \poRTANTE: ESTE DOCUMENTO SGLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRHAX, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NOMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER _ CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

e PRIMA SGLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGO| NOMBRE DEL ASESOR COMPARNIA CATEGORIA

$PARTICIPACION PRIMA
2447 ALVAREZ SEGUROS LIMITADA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 10000 | 752.967

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009 13-18 P 6

F-01-13-040

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA D1RECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9

MEDELLIN . RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE - Www.suramericana.com
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE R D
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana =

==
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 23 DE MARZO DE 2024 0955906-6 ORI/ 6,
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 4033 13972167

TOMADOR NIT

INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 8909825977

ASEGURADO NIT

INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REG 8909825977

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CALLE 51 NO. 63-87 COPACABANA 6043059201

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012003884161. NO. DE CONTRATO 05006972024.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO 05006972024.

.OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO

ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL SERVICIO COMPLEMENTARIO
APOYO

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS

POR EL ICBF

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

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

DE COLOMBIA

PARA EFECTOS DE CUALQUIEB‘NOTIFICACIGN
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9
MEDELLIN RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE - Www.suramericana.com
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suramericana =

—
Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil numero 955906-6 expedida por la Compania cuyo
tomador y asegurado es: INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 'y
beneficiario terceros afectados y su documento 13972167 expedida el dia 23 de Marzo de 2024 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $752,967
Impuestos $ $143,064
Total $ $896,031

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 23 dias del mes de Marzo de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



