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& 5 gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(| ol =STROO 8.8,
& T 0 TousisTe:S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101197945 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS pia MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2020 01 | o3 | 202 00:00 17 | o4 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
> DATOS DELE TOMADOR | GARANTIZADO
53 g‘ggif'f G RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.507-
[clupap:  copacasana, anTIoQUIA [TeLErono: 2744785

I IDENTIFICACION NIT: 899.999.072-

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7491116

OB.JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIGNES GENERALES DE“PéLIﬂQUBSﬂmBCDOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

" TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL Lbunmmummosaﬁmmmnmm, EEGUROES DEL ESTADC S£.A., GARANTIEA:
CONVENIO DE ASOCTACION No. (GGB DE 2020, REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES EN
f CONDICIONES DE AMEWAZA D VUILNERACION DE DERECHOS POR EXPOSICION A VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL, NEGLIGENCIA, VIQLENCIA INTRAFAMILIAR, EN RIESGO
gl FISICO, SOCIAL, MORAL, AMBIENTAL, SITUACION DE ABANDONO, DESPLAZAMIENTO POR GRUPOS AL MARGEN DE LA LEY, CONDICIONES DE VIDA NO DIGNAS: PROCEDENTES DE
BOGOTA ¥/0 CUNDINAMARCA, LOS CUALES SERAN ATENDTDOS EN EL CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR VILLETA, O EN OTROS CENTRGS PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE

'Y "UNDINAMARCA .

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASQCIACICH
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
o dl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2020 17/08/2021  $384,095,743.60  $351,699,107.40
| CALTDAD [EL SERVICIO 0170372020 01/03/2021  $384,095,743.60  $351,659.107.40
'W PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTORES 0170372020 17/04/2024 $192,047,871.80 $175,349,553.7°

N VALGH PRA T |_casTos EXPEDICIGN A TOTAL APAGAR VAIOR ASEGURADDTOTAL | PIANDEPAGD |
el 5 21943100 § snessssonasg $ #*=141,602.00 § reeseenanan61,123.00 | §**H960,239,359.00 CONTADO
E INTERMNEIRARID _ DETRIBUCION COAZECORD
MNOMWERE CLAWVE % DE FART. HOMERE SOMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO

H&B  CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 1641405 100.00

el QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC 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 CUADROQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAN&IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAG
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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TEHDEMCLA FI
OF Colowms,

JVIGILAD O *WPERM

33-44-101197935

A AVIORIZADA: Manusl Samalento - icsbrealdente d

D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICIHA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 8020 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21889 L DLF184105A 1
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?? L S——— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL :
NIT. 220.009 5766 DECRETO 1082 DE 2015 E
. SUCURSAL TOOEUC ~——NOFOL e |
BOGOTA,DC. CALLE 100 33 33-44-101197542 1 E
- DIA DIA MES ANO ;onss DiAv MES ATn% |fo|§fs TIPO MOVIMIENTO E
18 [ 12 | 200 | ot | 03 | 2020 0000 | 17 | 04 | 2024 | 2350 | ANEXOCAUSAPRMA B
"

DA DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
&3 ety INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 8908626977 B
- DIRECCION: CL51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [EIBAD:  COPACABANA, ANTIOGUIA TELEFONO: 2744765 E

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO l
-EEEEE,“C” BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA IJENTIFICACION _NIT: 309.999.072-1)

& e T O OS5 TSR ST P
&5 boicionaL:

ﬂ TEXTC ACLARATORIO

(|

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
4 | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Sgi NOTA; SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§ §l TANTGO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLAEBORAGIGON
¥

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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ﬂ ___FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi i de Fianzas
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FAY SECUROS
- ESTADO 5.4

MIT. £50.008.576-6

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

Hacemos constar, que Ila péliza N° 101197945, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de DICIEMBRE de 2020

s

33-44-10119794
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmianto - Vicepresidents de Flanzas
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