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Enero 1 del 2019



EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD



El contenido de esta publicación es solamente para propósitos informativos para las entidades de la Iglesia Internacional del Evangelio Cuadrangular que participan en el programa de Servicios de Seguro Cuadrangular. No es un documento legal y no debe interpretarse como tal. Las coberturas y exclusiones enumeradas bajo cada línea de seguro presentada en esta publicación no lo incluyen todo. Para obtener información completa y detallada, puede obtener una copia de la póliza completa mediante una solicitud por escrito al Departamento de Servicios de Seguro Cuadrangular, PO Box 26902, Los Ángeles, CA 90026-0176.



3



Enero 1 del 2019



SERVICIOS DE SEGURO CUADRANGULAR Correspondencia: P.O. Box 26902 1910 West Sunset Boulevard, Ste. 200 Los Angeles, CA 90026-0176



Pagos Solamente: Foursquare Insurance File 56008 Los Angeles, CA 90074-6008



Números Telefónicos del Departamento: Local: 213-989-4400 Gratuito : 888-635-4234, más el número de extensión Fax: 213-989-4531 Correo Electrónico : [email protected]



NOMBRE



NUMERO DE EXTENSIÓN



CORREO ELECTRÓNICO



POSICIÓN



Donnavan Tyler



4435



[email protected]



Director del Departamento



Linda Metzler



4412



[email protected]



Directora Asistente



Bridget Ellis



4403



[email protected]



Administradora de Reclamos



REPRESENTANTES DE SERVICIO



Jayne Wood



REGIONES



4410



[email protected]



[email protected]



Distrito Gateway Distrito Heartland Distrito Mid-South Distrito North Pacific Distrito Northwest Distrito Southeast



Distrito Central Pacific Distrito Hispano Del Suroeste Distrito Northeast-Atlantic Distrito Pacific Southwest Distrito Southern California



Brenda Perla



4404



Michele Chaskin



4408



[email protected]



Especialista del Departamento de Seguros



Jodi Morgenstern



4437



[email protected]



Auditoria de Compensación a Trabajadores, Recibos de Caja



4405



[email protected]



Verificación de Antecedentes Yolanda Portillo
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Enero 1 del 2019



SERVICIOS DE SEGURO CUADRANGULAR INFORMACIÓN DE COBERTURA La cobertura se proporciona a través de las siguientes compañías:



Propiedad



Primario: Underwriters at Lloyd’s # Póliza: PW0068018 Retención del auto-asegurado es $1,500.000 (1 Enero 2017 — 1 Enero 2018) Todo riesgo; $50.000.000 Todo riesgo /$1.000 o $2.500 deducibles. Todos los riesgos están sujetos a los términos y condiciones y exclusiones de la póliza. No existe cobertura para terremotos e inundaciones.



_______________________________________________________________________________________________________________________ Responsabilidad General



ACE American Insurance Co. #Póliza: CGO G2762909A $2.000.000 Cobertura de Responsabilidad General/No deducible Instalaciones y operaciones, incluyendo errores del pastor/consejero y omisiones y abuso sexual.



_______________________________________________________________________________________________________________________ Compensación A Trabajadores



ACE American Insurance Co. #Póliza: RWC C4813306A Limites de Estado Estatutario/No deducible Cobertura médica y de pérdida de ingresos por lesiones corporales relacionadas con el trabajo a empleados de la iglesia y voluntarios nombrados. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Actividades National Union Fire Company of Pittsburgh, PA #Póliza: SRG 9104952-B Cobertura médica secundaria de $50.000 y $500 Dental con deducible de $250. Gastos médicos normales y habituales de miembros de la iglesia, invitados y voluntarios por lesiones sufridas durante acvidades de la iglesia o la escuela. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Directores y Oficiales/ National Union Fire Company of Pittsburgh, PA #Póliza: 04-825-33-43 Responsabilidad de Prácticas de Empleo $5.000.000 con Directores y Oficiales deducible de $100.000, Responsabilidad de Prácticas de Empleo deducible de $175.000 por ocurrencia en California y $100.000 en otros estados. Cualquier acto ilícito de directores, oficiales, supervisores de distrito, concilio ejecutivo, pastores, o concilio de la iglesia. Formulario de póliza: reclamos con fecha retroactiva del 12/01/2007. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Crimen



Stewardship Insurance, Ltd. #Póliza: SIL-011/2017 $50.000 por incidente 10% de la pérdida o $500 mínimo por cualquier perdida. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Responsabilidad Automotora



ACE American Insurance Co. #Póliza: SCA H08875571 $ 2.000.000/No deducible Vehículos de propiedad por horario presentados a la aseguradora, incluyendo médicos y automovilistas sin seguro. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Seguro Automotor Contra todo Riesgo y Colisión



Financiado a través de los servicios de seguro de la Cuadrangular



#Póliza: Ninguno



Valor de Reemplazo Variable /$ 500 deducible Daño físico al vehículo ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Cobertura



Lexington Insurance Company (AIG) #Póliza: 65463247 $ 10.000.000 Por ocurrencia/No deducible Instalaciones y operaciones, incluyendo omisiones y errores del pastor/consejero. $5.000.000 por demanda causada por exceso de maltrato y abuso sexual.
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INFORMACIÓN PARA OBTENER SEGURO CON UNA ASEGURADORA DIFERENTE AL SERVICIO DE SEGUROS CUADRANGULAR Cada iglesia Cuadrangular tiene la opción de obtener cobertura de seguro en el mercado comercial, en lugar de participar en el programa de seguros de la Cuadrangular. Cada iglesia Cuadrangular deberá mantener un seguro adecuado para todas las actividades y propiedades de la iglesia. Esta obligación será la responsabilidad conjunta del pastor y los miembros del consejo de la iglesia. Se recomienda que cada iglesia Cuadrangular asegure las propiedades de la iglesia y sus actividades con el programa de seguros Cuadrangular, manejado a través de su Departamento de Seguros. Si la cobertura no se hace a través de el Servicio de Seguros Cuadrangular, debe cumplirse con los siguientes requisitos: Copias de todas las pólizas de seguro deberán enviarse al Departamento de Seguros de la Cuadrangular. Deberá darse una notificación por adelantado al Departamento de Seguros para que la póliza Cuadrangular pueda cancelarse a tiempo y no se sobreponga a la póliza principal exterior. Todas las actividades y esfuerzos auxiliares de la iglesia deben ser cubiertos adecuadamente. Las pólizas deben obtenerse preferiblemente a través de compañías A ++ o A +, como se indica en la guía de seguros de A. M. Best. Compañías recíprocas o evaluables mutuas no son aceptables. El primer nombre asegurado es el nombre “legal” de la iglesia y no el nombre lema. O puede ser el nombre legal actuando como nombre de lema. La Iglesia Internacional del Evangelio Cuadrangular deben figurar como "Asegurado Adicional". Para propiedad ICFG debe nombrarse como el "Beneficiario de Pérdida". La póliza necesita un respaldo con redacción "primaria no contributiva". Actualmente State Farm Insurance no es una compañía de seguros aprobada debido a que su cobertura por conducta sexual inapropiada no cumple con los requisitos de la Cuadrangular. Los montos de cobertura requerida por la junta directiva de ICFG a partir de enero del 2012 son los siguientes: Las cantidades de cobertura requeridas por la junta de ICFG están enumeradas a continuación: Tipo de Cobertura Responsabilidad General



Límites Mínimos de Cobertura 1.000.000



Maltrato y Abuso Sexual



1.000.000



Compensación A Trabajadores Actividades (Pago Médico Secundario)



Límite Legal Estatal 10.000 cobertura requerida dentro y fuera del local



Crimen (interno)



10.000



Responsabilidad Vehicular



300.000/500.000



Directores y Oficiales



1.000.000



Responsabilidad de Prácticas de Empleo



1.000.000



Propiedad y Contenido



100% del valor del costo de reemplazo No se requiere cobertura de terremoto Si el edificio se encuentra en la zona de inundaciones FEMA - Seguro de Inundación Nacional es requerido



Tenga en cuenta que para ser removido del programa de seguros de la Cuadrangular, deben cumplirse todos los requisitos mencionados. Si las pólizas no cumplen los requisitos, la iglesia continuará inscrita en el programa de seguros de la Cuadrangular y se esperara que usted pague la evaluación mensual. Para que el departamento de seguros determine si se han cumplido todos los requisitos, se debe enviar una copia completa de la póliza para su revisión. Adicionalmente, si se han cumplido todos los requisitos y la iglesia se retira del programa de seguros de la Cuadrangular, será responsabilidad de la iglesia informar a su agente de seguros que la ubicación de la Iglesia Internacional del Evangelio cuadrangular es 1910 W. Sunset Blvd., Suite 200, Los Ángeles, CA 90026-0176 y que debe ser agregada como asegurado adicional a las pólizas de responsabilidad general y vehicular comerciales. Las pólizas de responsabilidad deben ser respaldadas de tal manera que indiquen que dicha cobertura es primaria sobre la cobertura de ICFG.
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INFORMACIÓN PARA OBTENER SEGURO CON UNA ASEGURADORA DIFERENTE AL SERVICIO DE SEGUROS CUADRANGULAR



BENEFICIOS DE PERMANECER CON EL SEGURO DE LA CUADRANGULAR A. Cuando una iglesia permanece con el seguro Cuadrangular, los niveles de cobertura de seguro de responsabilidad son mucho mayores que los requeridos. Una cobertura de $10 millones por responsabilidad general y una cobertura de $5 millones por maltrato y abuso sexual. B. El seguro Cuadrangular maneja cada año todas sus adquisiciones de póliza. C. Su seguro no será cancelado si por alguna razón se atrasa o deja de hacer un pago. Por supuesto debe pagarlo eventualmente. D. Su seguro no será cancelado como resultado de la cantidad de dólares en pérdidas. E. La renovación de la póliza anual es automática con la Cuadrangular. F. Bajo el plan de la Cuadrangular, se otorga a la iglesia local un administrador de reclamos profesional que aboga a nombre de la iglesia para reclamos difíciles. G. Si una iglesia no es propietaria de un edificio, las tarifas de la Cuadrangular son muy competitivas para nuestras siete líneas de seguro de accidente requeridas.



¿PREGUNTAS? Llame a nuestro agente de seguros de la Cuadrangular al: 1-888-635-4234 ext.4400
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EXPLICACIÓN DEL ESTADO DE CUENTA MENSUAL DEL SEGURO CUADRANGULAR ¿Cómo se determina el monto mensual de evaluación? El programa de seguros ha establecido una tasa anual para cada línea de seguro, basado en varios factores específicos de la entidad. A continuación, cada línea de seguro anual es dividida por doce o el número de meses que quedan en el año de póliza y redondeada al centavo más cercano. Esa cantidad mensual combinada es la misma cada mes si no hace cambios. Ejemplo: Evaluación anual Combinada = Dividido por 12 meses =



$ 3.063,30 $ 255,30



Así que para cada mes, el monto mensual es de $255,30 que se deben pagar al recibir el estado de cuenta. ¿ Por qué hay tantas líneas de factura impresas en mi estado de cuenta? Cada línea es una factura mensual prevista para cada tipo de seguro que tiene. Las líneas mensuales se suman a su factura mensual. Si usted está atrasado en sus pagos, todas las líneas de las facturas pendientes aparecerán también en su estado de cuenta mensual. Pagos totales o parciales serán siempre aplicados a las facturas pendientes mas antiguas primero. Hemos enviado un pago que no se ve reflejado en el estado de cuenta, y nos preocupa que no haya sido recibido. ¿Qué hacemos? Hay dos posibilidades: 1) el pago se recibió después del día 25 del mes anterior y no fue aplicado a este estado de cuenta, pero se aplicará al siguiente. 2) El pago fue aplicado a otra cuenta por el banco que recibe los pagos. Si el pago fue enviado a la caja fuerte antes del día 25 del mes anterior y no se refleja en el estado de cuenta por favor espere un mes antes de llamar al Departamento de Servicios de Seguro Cuadrangular. Si después del segundo mes no se refleja el pago, por favor llame a su agente de seguros en el Departamento de Seguros de FFS y se realizará una investigación. El nuevo estado de cuenta mensual no refleja la cantidad indicada en la hoja de costo que se nos ha proporcionado. ¿Por qué es la cantidad más (o menos)? Cuando se hace un cambio a la cuenta, como un edificio que se agrega o elimina, los montos mensuales se ajustan para reflejar esos cambios. También, dependiendo de la fecha efectiva, las evaluaciones del mes anterior pueden afectarse, o usted pudo haber ordenado algún chequeo de antecedentes que fue agregado a su estado de cuenta. Ejemplo: Si se agrega un edificio en el mes de febrero al “programa de propiedad” y la evaluación anual recibe un incremento de $1.000, y la fecha de pago fue en enero, la evaluación de marzo reflejará la cantidad que debería haberse pagado en los meses de enero y febrero. A partir de abril, el estado de cuenta mensual debe reflejar un pago mensual igual, suponiendo que no haya modificaciones. Tenemos una iglesia y una escuela y nos gustaría mandar un cheque por las dos cuentas. ¿Es eso posible? No, lo sentimos: Cada organización que tiene su propio "número de identificación" y su propia cuenta en el departamento de seguros. Los pagos se envían a una caja fuerte especial y son procesados por el Banco. Si sólo hay un cheque, este se aplicara en su totalidad a uno sólo de los recibos de pago. Por favor envíe pagos separados para la iglesia y la escuela. ¿Por qué no podemos enviar un pago al Departamento de Seguros Cuadrangular procesamiento? Si bien hay algunos casos en los que un representante solicita que un pago sea enviado directamente al Departamento Seguros Cuadrangular, no es el procedimiento normal. El Departamento de Seguros Cuadrangular no procesa los pagos. En el estado de cuenta (como se muestra en el ejemplo incluido en estas Preguntas Frecuentes) esta la dirección de la



caja fuerte. Si el pago mensual se envía al Departamento Seguros, es enviado por correo a la caja fuerte para su procesamiento. Esto puede causar un retraso en la publicación de su pago.
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EJEMPLO DE ESTADO DE CUENTA MENSUAL



ESTADO DE CUENTAS



Página 1



International Church of the Foursquare Gospel 1910 W Sunset Blvd, Suite 200 Los Angeles, CA 90026



Fecha: 01-MAYO-2015 Cliente/Cuenta No ID: 12345



XYZ Foursquare Church 123 Main Street Anytown, MI 12345 Factura



Número de Póliza



Descripción



Fecha Efectiva



113482 113482 113482 113482 113482 113482



101483 Evaluación de Propiedad 101483 Actividades 101483 Cobertura Responsabilidad General y Abuso y Acoso 101483 Crimen 101483 Directores y oficiales/ Responsabilidad Prácticas de Empleo 101483 Seguro de Responsabilidad General



Factura



01– MAYO-2015



92.33



Factura



01– MAYO-2015



7.89



Factura



01– MAYO-2015



13.98



Factura



01– MAYO-2015



2.14



Factura



01– MAYO-2015



13.37



Factura



01– MAYO-2014



61.54



113482 113482 113482 113482 113482 113482



Cantidad



Balance



Balance Factura: 191.25



Cantidad A Pagar Este Estado de Cuenta:



Use este cupón para pagos de seguro solamente



Corte y devuelva este cupón con su pago Haga su cheque a nombre de: ICFG Envíe a: ICFG Insurance Fund File 56008 Los Angeles, CA 90074-6008



$ 191.25



# ID Iglesia u Organización: 12345 Iglesia Cuadrangular XYZ Fecha de Estado de Cuenta: 05/01/2015 Cantidad A Pagar Este Estado de Cuenta: $ 191.25 Cantidad Pagada: __________________________________________________ Por favor explique la diferencia: _______________________________________ _________________________________________________________________
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CERTIFICADO DE SEGURO Y PRUEBA DE SEGURO



Hay dos formas de mostrar prueba de seguro: 1) Certificado de participación, o 2) Certificado de seguro



Certificado de participación: Si la parte solicitante desea ver los tipos de cobertura y límites, la forma más conveniente de hacerlo es a través del "certificado de participación" que se incluye en el horario de renovación anual enviado cada mes de mayo. Certificado de Seguro: Si la parte interesada desea "evidencia", o solicita ser nombrada como "asegurado adicional", deberá solicitarse un "certificado de seguro" al Departamento de Servicios de Seguros Cuadrangular Dependiendo del tipo de certificado que se necesite, hay un formulario en esta sección para solicitar un "certificado de propiedad", y un formulario para solicitar un "certificado de responsabilidad general". Ambos formularios están disponibles en las dos páginas siguientes. Una vez llene estos formularios, escanéelos y envíelos por correo electrónico a: [email protected] o por fax al 213-989-4531. Si hay correspondencia de la parte solicitante o una copia del contrato de arrendamiento o alquiler, por favor escanee y envíe la información por correo electrónico o fax. Por favor tenga en cuenta que todas las transacciones de propiedad, incluyendo un contrato de arrendamiento de mes a mes, deben enviarse a través de la junta directiva antes de solicitar un certificado. Por favor llene todos los espacios necesarios en el formulario imprimiéndolo o usando un bolígrafo negro y letra imprenta. Esto evitará retrasos innecesarios en la expedición del certificado. Todas las solicitudes de certificado deben ser sometidas bajo el nombre legal de la iglesia y tener el código de identificación de la iglesia de 5 0 6 dígitos. Una vez completado el formulario, éste debe ser escaneado y enviado por correo electrónico, por fax o por correo a la dirección que se encuentra al final del formulario. Una solicitud de certificado de responsabilidad general para un evento de la iglesia sólo se aprobará si la cuenta de la iglesia esta al corriente, si la iglesia tiene cobertura de compensación a trabajadores, y si todos los formularios de auditoría trimestral han sido completados y sometidos al Departamento de Servicios de Seguros Cuadrangular incluyendo el trimestre actual. Si la iglesia no esta al corriente o si los informes de auditoría de compensación a trabajadores están incompletos, el certificado no se emitirá hasta que el asunto haya sido resuelto. Si usted necesita un certificado de prueba de seguro automotriz, debe solicitarlo a través de su agente. Nota:



Todas las solicitudes deben enviarse con 72 horas de anticipación a la fecha necesitada. Para situaciones de emergencia, por favor tenga en cuenta que hay un horario de 24 horas de procesamiento, y se hará todo lo posible para emitir el certificado de manera oportuna.
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PROGRAMA DE SERVICIO DE SEGUROS CUADRANGULAR FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE SEGURO DE PROPIEDAD EDIFICIOS O ALQUILER DE EQUIPO Por favor escriba o imprima en tinta negra. Llene toda la información requerida. Adjunte una copia de toda la correspondencia de la parte solicitante del certificado. La aprobación del Departamento de Seguros de Cuadrangular es requerida para las propiedades que se alquilen, arrienden o compren, así como contenidos valorados en $25.000 o más que no figuren en el programa de seguro de propiedad de la iglesia. El método preferido del agente para expedir el certificado es correo electrónico. Proporcione la información tanto de la organización como la parte solicitante. Si esa información no está disponible, se enviará por fax o por correo.



Nota:



1) Todas las solicitudes de certificado debe someterse 72 horas antes de la fecha de vencimiento.



Información de la Organización Nombre Legal de la Organización: ________________________________________________________ ID Org.: _________________ Contacto: _______________________________________________________________________ Teléfono.: _______________________ Dirección de Correo: ______________________________________________________________________________________________ Ciudad: ____________________________________________________ Estado: __________ Código Postal: _____________________ Fax: __________________________ Correo Electrónico: _________________________________________________________________ Parte Solicitante Compañía: ______________________________________________________________________________________________________ Contacto: _______________________________________________________________________ Teléfono.: _____________________ Dirección de Correo: _____________________________________________________________________________________________ Ciudad: ____________________________________________________ Estado: __________ Código Postal: ____________________



Propósito del Certificado



Marque una sola casilla:



□ Beneficiario de Perdida □ Acreedor Hipotecario



Numero de Préstamo/Contrato de Arrendamiento: ____________________ Valor de la Propiedad: _____________________ Dirección de la Propiedad: ________________________________________________________________________________________ Descripción del Equipo Alquilado: _________________________________________________________________________________ ¿Es el equipo alquilado para un evento específico?: □ Si



□ No afirmativo, ¿Cuáles son las fechas?: __________________



Numero de Serie: __________________________________ Prueba de Cobertura de Responsabilidad General



□ Si □ No



Información Adicional: ____________________________________________________________________________________________ Escanee y envíe por correo electrónico a: [email protected] Fax o correo a: Foursquare Insurance Services Department P.O. Box 26902 Los Angeles, CA 90026-0176



Account Status:



For Office Use Only:



□



Accepted



□



Fax: 213-989-4531 Teléfono : 888-635-4234, ext. 4400



Denied



Reviewed By: ___________



□ Velocity: ______________________________________________________ □ Workers’ Compensation audit forms missing □ Location is on Property Schedule, if applicable □ Other: ____________________________________________________________
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PROGRAMA DE SERVICIOS DE SEGUROS CUADRANGULAR FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD GENERAL Por favor escriba o imprima en tinta negra. Llene toda la información requerida. Adjunte una copia de toda la correspondencia de la parte solicitante del certificado. La aprobación del Departamento de Seguros Cuadrangular es requerida para las propiedades que se alquilen, arrienden o compren, así como contenidos valorados en $25.000 o más que no figuren en el programa de seguro de propiedad de la iglesia. El método preferido del agente para expedir el certificado es correo electrónico. Proporcione la información tanto de la organización como la parte solicitante. Si esa información no está disponible, se enviará por fax o por correo.



Nota:



1) Todas las solicitudes de certificado debe someterse 72 horas antes de la fecha de vencimiento.



Información de la Organización Nombre Legal de la Organización: ________________________________________________________ ID Org.: _________________ Contacto: _______________________________________________________________________ Teléfono.: _______________________ Dirección de Correo: ______________________________________________________________________________________________ Ciudad: ____________________________________________________ Estado: __________ Código Postal: _____________________ Fax: __________________________ Correo Electrónico: _________________________________________________________________ Parte Solicitante Compañía: ______________________________________________________________________________________________________ Contacto: _______________________________________________________________________ Teléfono.: _____________________ Dirección de Correo: _____________________________________________________________________________________________ Ciudad: ____________________________________________________ Estado: __________ Código Postal: ____________________



Propósito del Certificado Marque una sola casilla: □ Evidencia Solamente □ Asegurado Adicional (requerido por contrato) Tipo de evento o uso de las instalaciones: __________________________________________________________________________ Dirección física del evento: ________________________________________________________________________________________ Fechas del evento:_____________________________________ Fechas del certificado necesitado: _______________________ Información Adicional: ____________________________________________________________________________________________ Escanee y envíe por correo electrónico a: [email protected] Fax o correo a: Foursquare Insurance Services Department P.O. Box 26902 Los Angeles, CA 90026-0176



Account Status:



For Office Use Only:



□



Accepted



□



Fax: 213-989-4531 Teléfono : 888-635-4234, ext. 4400



Denied



□ Velocity ______________________________________________________ □ Workers’ Compensation audit forms missing □ Location is on Property Schedule, if applicable
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INFORMACIÓN DE LA PÓLIZA
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SEGURO DE PROPIEDAD COMERCIAL Descripción de la póliza: Pago por la reparación o sustitución de edificios que son propiedad de la iglesia y sus contenidos que han sido dañados o destruidos como consecuencia de la ocurrencia de un peligro bajo cobertura hasta un máximo del 120% del valor programado del edificio. El término "ocurrencia" se define como una pérdida, muerte o serie de pérdidas, o muertes derivadas de un evento. Cuando el término se aplica a la pérdida o pérdidas por un tornado, ciclón, huracán, tormenta de viento, granizo, un evento se entenderá como todas las pérdidas que surjan durante un tiempo continuo de 168 horas. Los huracanes son cubiertos por esta póliza, pero no existe cobertura para terremotos e inundaciones.



Aseguradora:



Principal: Underwriters at Lloyd’s La retención del auto-asegurado es $1.500.000 todo el riesgo; $50.000.000 Cobertura agregada Todo el riesgo.



Número de Póliza:



PW0068018



Término:



1 de Enero del 2018 al 31 de mayo 1 del 2019



Deducible Básico:



$1.000 $2.500



Límites:



$50.000.000 por ocurrencia. Para sub-límites en coberturas específicas, póngase en contacto con el Departamento de Seguros Cuadrangular. Los límites de cobertura para cada edificio y sus contenidos son evaluados por la iglesia local o entidad.



Menos de $250.000 en cobertura total $250.000 o más en cobertura total
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CONTINUACIÓN SEGURO DE PROPIEDAD COMERCIAL Coberturas: 1. 2. 3.



4.



5. 6. 7. 8.



9.



10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.



Todos los bienes inmuebles y contenidos, incluyendo mejoras a la cantidad que aparece en el programa de la propiedad. Propiedad recién adquirida: La compra debe notificarse al Departamento de Seguros de FFS dentro de 120 días de dicha compra. Propiedad en "Curso de construcción" (máximo de $5.000.000). Si el "curso de construcción" excede el máximo y el prestamista exige prueba de seguro, contacte a su agente para obtener una aplicación para seguro adicional. Propiedad personal de oficiales y empleados del asegurado incluyendo instrumentos musicales y equipo relacionado de miembros de los participantes mientras que se encuentran en las instalaciones del asegurado: Sub-límite de $10.000 Propiedad profesional de pastores La propiedad en el curso de tránsito: Sub-límite de $100.000 Edificios vacantes y sin ocupar, hasta sesenta (60) días Los costos de reemplazo inicial en toda la propiedad menos una deducción por depreciación, con la cantidad de depreciación paga una vez su organización ha completado las reparaciones o sustituido artículos y la documentación ha sido provista. Responsabilidad Contingente (Perdida a la propiedad con daños o sin daños derivada de la aplicación de códigos de construcción cuando la pérdida es resultado de un peligro asegurado; incluyendo demolición, costos de construcción y reconstrucción) Pérdida de rentas debido a un daño cubierto Interrupción de Lucro debido a un daño cubierto Registros por cobrar Costos extra ($100.000) Calderas Daños por agua en la superficie Interés por Arrendamiento



Exclusiones Principales que incluyen pero no están limitadas a las siguientes:



1. 2. 3. 4. 5. 6.



Terremotos Inundaciones Aeronaves, embarcaciones sin programar y vehículos sin licencia para uso en carretera Joyería, piedras preciosas, pieles, cultivos o animales Recibos, moneda, dinero, notas, valores, acciones y evidencia de deuda Bienes vendidos al asegurado por o bajo gravamen después de dejar la custodia del asegurado o empleado del asegurado 7. Líneas de transmisión y alimentación eléctrica que no se encuentran en la propiedad del asegurado 8. Tierra, valores de tierra y agua 9. Polución por asbesto, contaminación y filtración, 10. Terrorismo 11. Moho, hongos 12. Vandalismo Electrónico



15



Enero 1 del 2019



CONTINUACIÓN SEGURO DE PROPIEDAD COMERCIAL Información Adicional: 1. 2.



Esta póliza no busca cubrir las pérdidas por falta de mantenimiento. Todos los reclamos se ajustarán de acuerdo a los términos y condiciones de la póliza.



Valor de reposición del edificio: Las tasas de seguro se basan en el costo real de reemplazar el edificio y/o contenidos. Para el cálculo de valores de reemplazo, el Departamento de Seguros Cuadrangular utiliza el programa Marshall y Swift/Boeckh, que considera factores locales, geográficos y económicos tales como el costo de materiales y mano de obra, costo de vida, bienes raíces, etc.. Los valores asegurados rara vez son los mismos del mercado valores los cuales incluyen el valor de tierra y otros factores.



Localidades: Estados Unidos y el Distrito de Columbia



Procedimiento para Reclamos: Consulte la sección de reclamos en la páginas 36-37 para instrucciones específicas Reporte Tardío de Reclamo: Los retrasos en la noﬁcación de una pérdida podrían poner en peligro la cobertura del reclamo. Si se descubren daños, pero no está seguro de informar una pérdida, comuníquese con el Administrador de Reclamos de la Cuadrangular al 213-989-4403
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD GENERAL COMERCIAL Descripción de la Póliza:



Paga esas sumas que el asegurado esta legalmente obligado a pagar a terceros como daños por lesiones corporales, daños materiales, personales o daños por publicidad negativa, sujeto a los términos, condiciones y exclusiones.



Aseguradora:



ACE American Insurance Co.



Número de Póliza:



CGO G2762909A



Término:



Mayo 1 del 2018 a mayo 1 del 2019



Deducible:



Ninguno



Limites:



$10.000.000 Agregado de Póliza General $ 4.000.000 Agregado General $ 2.000.000 Productos/Agregados de operaciones terminadas $ 2.000.000 Personal y daños por publicidad negativa $ 2.000.000 Cada ocurrencia de lesiones corporales y daños de propiedad $ 1.000.000 Daños a la propiedad alquilada a usted $ 2.000.000 Maltrato y abuso sexual $ 10.000 Gastos médicos, cualquier persona



Exclusiones Principales que incluyen pero no están limitadas a las siguientes: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. Información Adicional:



Actos intencionales, violación deliberada de leyes Estatutos de Compensación a trabajadores Contaminación absoluta – excepción de fuego hostil Asbesto Transporte de equipo móvil Guerra y peligro nuclear Daños a la propiedad Terrorismo Cobertura para propiedad personal alquilada al asegurado o perteneciente a los empleados Moho y contaminación microbiana Errores de publicación y omisiones Consejería y cobertura por errores y omisiones de trabajo social para individuos con licencia



Extensiones de Cobertura: 1. 2. 3. 4. 5.



Asegurados adicionales como lo requiera el contrato Aprobación de asociación de empresa conjunta, si se muestra como asegurado nombrado Aviso de cancelación de noventa (90)días Nombre del asegurado incluye a voluntarios como asegurados Negligencia médica incidental para profesionales del cuidado médico



Nota:



Las listas anteriores no deben interpretarse como las listas completas de extensiones de cobertura y/o exclusiones.



Localidades:



Los Estados Unidos



Procedimiento para Reclamos: Consulte la sección de reclamos en las páginas 38-39, para instrucciones específicas
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SEGURO DE ACTIVIDADES (PAGO MÉDICO SECUNDARIO) Descripción de la Póliza: Esta póliza es secundaria a cualquier otro grupo de seguro médico aplicable. Paga por gastos médicos o de accidente por una lesión de cualquier miembro de la iglesia, incluyendo dependientes e invitados que tome parte en una actividad su-pervisada y patrocinada por la iglesia. Esto incluye deportes programados y no programados. La cobertura se extiende tanto dentro de las instalaciones de la iglesia, como fuera de ella. Ninguna perdida de salario será pagada a la persona lesionada. Aseguradora:



National Union Fire Insurance Company of Pittsburgh, PA



Número de Póliza:



SRG 0009104952-B



Término:



Marzo 1 del 2018 a marzo 1 del 2019



Deducible:



$250,00 por reclamo Nota: Este es responsabilidad del reclamante. La aseguradora le aconsejará dónde, cuándo y a quién es pagadero



Limites:



Gasto médicos de accidente:



$50.000



Muerte accidental y desmembramiento, parálisis:



$50.000



Cobertura Dental como resultado de accidente:



$500



Nota:



La póliza ofrece pago de gastos médicos normales y habituales, menos de $250 de deducible, dentro del límite de la póliza vigente, pagando los cargos que no son cubiertos por el seguro médico/de salud primario. Si la parte agravi ada no tiene seguro médico/de salud, el seguro de actividades pagara los gas tos médicos habituales y acostumbrados asociados con el incidente, dentro del Límite de la póliza. Se requiere la documentación del seguro de salud primario pero no se limita a una explicación de los beneficios (EDB), los recibos y la facturación del seguro detallado como CMS / HCFA Formulario 1500 o UB 92



Gastos Cubiertos: 1.



Habitación Semi-privada y comida por hospitalización; servicios auxiliares de la unidad de cuidados intensivos tales como quirófano o sala de emergencia o el uso de un centro médico ambulatorio (clínica, consultorio médico, etc.). 2. Servicios de un médico o una enfermera registrada (ER) 3. Servicio de ambulancia a/desde un hospital 4. Pruebas de laboratorio 5. Procedimientos Radiológicos 6. Anestésicos y la administración de anestésicos 7. Sangre; hemoderivados; productos de la sangre artificial; y transfusión 8. Fisioterapia y terapia ocupacional 9. Alquiler de equipo médico duradero 10. Prótesis, ojos artificiales u otro equipo de prótesis, según sea necesario, debido a una lesión cubierta 11. Medicamentos o fármacos administrados por un médico, en la oficina o con una prescripción médica
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Enero 1 del 2019



CONTINUACIÓN SEGURO DE ACTIVIDADES (PAGO MÉDICO SECUNDARIO) 12. Cirugía plástica, limitada a la región facial



Exclusiones: 1. 2.



3. 4. 5.



Reparación o reemplazo de prótesis existentes, ojos artificiales, u otros aparatos de prótesis Suministro nuevo, reparación o sustitución de dentaduras, puentes, implantes, bandas dentales, frenillos u otros aparatos dentales, coronas, tapas, incrustaciones o sobrepuestos, rellenos o cualquier otro tratamiento de los dientes o las encías, excepto la reparación o sustitución de dientes naturales dañados o perdidos como consecuencia de una lesión hasta un máximo de $500,00 Anteojos o lentes de contacto nuevos o exámenes de la vista relacionados con la corrección de la visión, a menos que una lesión haya causado deterioro de la vista Audífonos o exámenes, a menos que una lesión haya causado deterioro de la audición Perdida de salario



Esta póliza no cubre ninguna pérdida causada en parte o en su totalidad o resultando en parte o en su totalidad de las siguientes: a. b. c.



Enfermedad, infecciones de cualquier tipo; excepto infecciones bacteriales causadas por un corte o herida accidental, botulismo o envenenamiento. Guerra declarada o no declarada o cualquier acto de guerra declarada o no declarada Viaje aéreo, a menos que el asegurado sea pasajero de un vuelo regular de una compañía aérea comercial debidamente autorizada



Localidades: Iglesias Cuadrangulares situadas dentro de los cincuenta 50 estados de los Estados Unidos de América y en el archivo del departamento de Servicios de Seguro Cuadrangular. Localidades fuera de las instalaciones están cubiertas si dicho lugar está siendo utilizando para una función o actividad oficial supervisada por la iglesia. Póliza de Actividades Adicionales: Misiones Cuadrangulares Internacionales tiene una póliza de actividades que extiende cobertura a las iglesias que tienen miembros participando en Equipos de Impacto Mundial “Go Teams”. Por favor contacte a FMI para obtener información más detallada. Procedimiento para Reclamos: Consulte la sección de reclamos en la página 42, para instrucciones específicas y formularios.
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SEGURO DE VEHÍCULOS COMERCIALES Descripción de la Póliza:



Paga como resultado de lesiones corporales o daños de propiedad causados por o con un vehículo asegurado propiedad de la Cuadrangular. El daño físico paga a nombre de, o, reembolsa el costo de reparación o reemplazo; incluye la responsabilidad por el vehículo alquilado y daños a la propiedad, responsabilidad sin propiedad (vehículos personales usados para actividades o negocios e la iglesia).



Aseguradora:



ACEAmerican Insurance Co.



Número de Póliza:



SCA H08875571



Término:



Mayo 1 del 2018 a Mayo 1 del 2019



Área de Cobertura:



Los 50 estados que componen los Estados Unidos de América y el Distrito de Columbia. Nota: No agregaremos vehículos nuevos. No existe ningún sistema de clasificación disponible.



Deducible:



$200 por reclamo.



Cobertura y Límites:



Se aplica a todos los vehículos en los archivos del Departamento de Seguros de la Cuadrangular y a la aseguradora señalada anteriormente. $2.000.000



Límite único combinado, lesiones y daño de propiedad



Límites obligatorios



Automovilistas sin seguro/seguro sin cobertura apropiada



Límites obligatorios



Protección de Lesiones Personales (PIP)



$10.000



Gastos médicos por persona por accidente



Integral y Colisión



Opcional; paga por robo o daño físico al vehículo amparado; valor real en efectivo o costo de reparación, lo que sea menor, según el programa de vehículos reportados al Departamento de Seguros de FFS.



Exclusiones Principales que incluyen pero no están limitadas a las siguientes: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.



Lesión esperada o intencionada Responsabilidad de otros asumida bajo un contrato diferente al contrato del asegurado según lo definido Compensación al trabajador o estatutos de responsabilidad del empleador Bienes propiedad o bajo el cuidado, custodia o control del asegurado Polución Guerra, peligro nuclear, terrorismo Remolque y/o alquiler de vehículo Pérdida o daño a equipo reproductor de sonido a menos que tal equipo haya sido permanentemente instalado en el vehículo Desgaste y rasgón, congelación, avería mecánica o eléctrica Daño de camino a los neumáticos Cualquier pérdida donde se comprueba que el conductor asegurado ha consumido cualquier bebida alcohólica o estupefaciente Todas las camionetas de quince (15) pasajeros Cualquier vehículo que haya sido alterado



20



Enero 1 del 2019



CONTINUACIÓN SEGURO DE VEHÍCULOS COMERCIALES Procedimiento de inscripción: A partir de 1 de marzo del 2014 vehículos adicionales no se añadirán al seguro Cuadrangular Para Remover un Vehículo: Una solicitud escrita debe ser enviada al Departamento de Seguros de la Cuadrangular. Elegibilidad del conductor para vehículos y buses que son propiedad de la iglesia: Las siguientes reglas se aplican a conductores nuevos y aquellos que continúan: 1. La edad elegible para conductores es de 25 a 70 años. (Los pastores principales están excluidos de esta regla) 2. Cada conductor debe tener licencia de conducir actual según los requisitos del estado 3. Para los conductores de vehículo o van: accidentes sin "culpa", o violaciones de transito, dentro de un 1 año; para los conductores de autobús: dentro de los dos (2) últimos años. Procedimientos para agregar a un nuevo conductor: 1. Complete la parte superior del formulario de información del conductor en esta sección. 2. Incluya una copia del registro actual del vehículo (MVR) en la oficina del DMV (Department of Motor Vehicles) local. 3. Envíe por correo el formulario de información del conductor y el registro actual del vehículo (MVR), junto con una carta solicitando la adición del conductor. Nota especial acerca del registro de vehículo La iglesia local es responsable de garantizar la copia inicial del registro del vehículo (MVR) para sus conductores aprobados. Después de lo cual, en cada renovación, un registro del vehículo (MVR) actual será obtenido por el Departamento de Seguros de FFS. Cuentas morosas: Si la cuenta de la iglesia se encuentra atrasada en pago por sesenta (60) días o más, su seguro de vehículo será considerado para cancelación. Adicionalmente, los reclamos por daños físicos no serán procesados hasta que la cuenta se actualice. Procedimiento para Reclamos: Consulte la sección de reclamos en la página 40, para instrucciones específicas.
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INFORMACIÓN DEL CONDUCTOR



Organización: __________________________________________________________# ID: __________________________ Contacto: ______________________________________________________________Teléfono: _____________________ Información: Nombre del conductor: ________________________________________________________________________________ Estado de Emisión: _____________Numero de Licencia: _______________Fecha de Nacimiento: _______________



□ El reporte del Vehículo (MVR) esta incluido. □ La licencia esta actualizada. □ El conductor es el pastor principal. □ El conductor esta entre 25 y 70 años de edad. □ El conductor esta por debajo de 25 o por encima de 70 años de edad, y una carta de explicación ha sido incluida. □ La licencia no fue emitida en el estado donde el conductor reside actualmente. NOTA: El conductor debe cumplir con los requisitos del estado para garantizar una licencia dentro el plazo permitido por la ley. Este debe estar a la espera para obtener una licencia en el estado actual dentro de los treinta (30) días de ser añadido.



Para uso de oficina solamente: □ No existen violaciones de mudanza o accidentes dentro del último año. □ Este conductor manejara un bus y no tiene violaciones de transito o accidentes dentro los dos (2) últimos años □ El conductor es el pastor principal. □ El conductor esta por debajo de 25 o por encima de 70 años de edad y ha sido aprobado por el gerente de departamento para ser agregado como conductor. La carta de explicación se encuentra adjunta. Iniciales del Gerente: _____ □ El conductor fue rechazado por no cumplir con los requisitos. Revisado por: ________________________________________________ Fecha: __________________________________
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CONDUCTORES VOLUNTARIOS Y VEHÍCULOS PRIVADOS



No es extraño que las iglesias permitan conductores voluntarios para utilizar sus vehículos personales durante actividades de la iglesia como salidas de los jóvenes. El Departamento de Seguros Cuadrangular expresa su preocupación por la seguridad de todos los participantes en una actividad de la iglesia. Por lo tanto, recomendamos que se tomen todas las precauciones necesarias al considerar el uso de conductores voluntarios.



El Departamento de Servicios de Seguros Cuadrangular recomienda las siguientes pautas: 1.



El conductor voluntario no debe ser menor de veinticinco (25) años de edad.



2.



La iglesia debe solicitar una copia del registro del vehículo del conductor voluntario (MVR) antes de que él o ella conduzca a una actividad de la iglesia.



3.



La iglesia debe llevar a cabo una verificación de los antecedentes del conductor voluntario si se transportan menores de edad.



4.



El conductor voluntario debe mostrar una prueba de su seguro de accidentes personales. Se recomienda que el conductor tenga un mínimo de 100.000/300.000/50.000, junto con un mínimo de 25.000 en gastos médicos por persona.



5.



Complete el "permiso para uso voluntario de un vehículo privado” en la pagina siguiente para cada conductor voluntario.



NOTA: Si el voluntario debe conducir un vehículo que es propiedad de la iglesia, éste se debe añadir a la cuenta de la iglesia antes de utilizar el vehículo. Consulte las instrucciones sobre cómo agregar un conductor a la cuenta de la iglesia bajo la sección "Seguro de Vehículo Comercial".
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PERMISO PARA USO VOLUNTARIO DE UN VEHÍCULO PRIVADO Cualquier persona que utilice un vehículo de propiedad privada para el transporte de pasajeros hacia cualquier actividad patrocinada por la iglesia o para llevar a cabo asuntos de la iglesia debe completar este formulario.



RECOMENDACIONES MÍNIMAS PARE VEHÍCULOS PRIVADOS 1.



Seguro Lesión corporal de una persona/Lesión corporal total: $100.000/$300.000 por accidente Daño de Propiedad: $50.000 por accidente Gastos Médicos: $25.000 por persona, por accidente



2.



Número de pasajeros (excluyendo al conductor) a.



b. c. d.



El número de pasajeros a ser transportados en cualquier vehículo no deberá ser mayor que el número legalmente permitido según lo determinado por el número de cinturones de seguridad funcionando. Doble-abroche no está permitido. Todos los pasajeros están obligados a utilizar el cinturón de seguridad en todo momento mientras el vehículo esté en tránsito. Los pasajeros no están autorizados a viajar al azar en la parte posterior de camionetas converti-



Nombre del Conductor: __________________________________ #Celular: ____________________________________ #Licencia de Conducir: __________________________________ Fecha de Expiración: ________________________ Información de Seguro: Nombre de la Aseguradora Fecha Efectiva de la Póliza Limites de Lesión Corporal Limites de Daño de Propiedad Gastos Médicos



Información del Vehículo: Año: _________________ Marca: ________________ Modelo: _______________ Numero de Placa: ______________



Como voluntario, soy responsable por el manejo seguro de mi vehículo y transporte seguro de sus ocupantes. En caso de accidente, mi seguro de vehículo personal es el principal. Mi compañía de seguros será la responsable de resolver todos los reclamos o demandas en caso de accidente. Tras la presentación de una copia de mi informe de violación de transito y aprobación, solicito autorización para utilizar mi vehículo de propiedad privada para propósitos de la iglesia para los años calendario de 20____ - 20____



__________________________________________________ Firma del Conductor Voluntario



___________________________ Fecha



Para uso de oficina solamente: Revisión de Antecedentes: □ Aprobado □ No aprobado



Registro del Vehículo: □ Aprobado □ No aprobado



Aprobado para manejar: _____________________ No aprobado para manejar: _______________________ 24
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COMPENSACIÓN A TRABAJADORES Y SEGURO DE RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR



Descripción de la Póliza: Paga los costos de atención médica asociados con lesiones sufridas por un empleado en el curso de su empleo; así como proporciona una medida de compensación monetaria en caso de que el empleado no este en capacidad de trabajar. La compensación a trabajadores proporciona beneficios legales en los estados donde aseguradoras privadas son permitidas. El seguro de responsabilidad del empleador paga la cantidad por la que el asegurado pueda ser legalmente responsable debido a la lesión corporal de un empleado.



Aseguradora:



ACE American Insurance Co.



Número de Póliza:



RWC C4813306A



Término:



Mayo 1 del 2018 a Mayo 1 del 2019



Límites:



Compensación a Trabajadores: Responsabilidad del Empleador:



Empleados Elegibles:



Cualquier miembro del personal que recibe compensación A Trabajadores a nombre de la Cuadrangular y/o la iglesia local es cubierto por los beneficios de compensación A trabajadores.



Reportes Requeridos:



Informes de nómina trimestral; IRS-941 trimestral (si es aplicable), o IRS-944 (sólo si se ha recibido notificación del IRS de que se ha cambiado el estatus de la organización).



Estado estatutario $2.000.000



Extensiones de Cobertura: 1. 2. 3.



Seguros de otros estados, excluyendo estados monopolísticos Responsabilidad del empleador por estados monopolísticos Responsabilidad del empleador



Exclusiones Principales que incluyen pero no están limitadas a las siguientes: 1. 2. 3. 4. 5.



Responsabilidad contraída bajo contrato Daños punitivos o ejemplares Empleo en violación de la ley, con el conocimiento del asegurado Discriminación o despido en violación de la ley Responsabilidad del empleador: daños que surjan por coerción, crítica, degradación, evaluación, reasignación, disciplina, difamación, acoso, humillación, discriminación o despido.
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CONTINUACIÓN COMPENSACIÓN A TRABAJADORES Y SEGURO DE RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR



Nota con relación a estados monopolísticos: Algunos Estados tienen leyes que requieren que los empleadores obtengan Compensación a Trabajadores de un proveedor de seguros único, operado por el gobierno. En los estados "monopolísticos" listados a continuación, la participación de la póliza Cuadrangular no es posible. Las iglesias ubicadas en estos estados deben obtener cobertura de Compensación A Trabajadores para cualquier pastor y empleados a través del sistema del estado. Estas iglesias deberán proporcionar también evidencia de cobertura de Compensación a Trabajadores al Departamento de Seguros, mostrando el nombre legal de la iglesia como el asegurado. Los siguientes Estados son "monopolísticos": Ohio Dakota del Norte Washington Wyoming Por favor contacte al Departamento de Seguros si necesita asistencia para completar la aplicación y otros formularios relacionados con esta cobertura. Localidades:



Estados Unidos solamente, a menos que se esté fuera del país como parte del empleo de la persona.



Procedimiento para Reclamos: Consulte la sección de reclamos en la página 41, para instrucciones específicas.



Todos los reclamantes de Oregón deberán presentar el formulario 801 que es emitido por el empleador junto con el formulario de reclamo habitual. Los informes tardíos de un reclamo de compensación a Trabajadores puede sujetar a la iglesia a multas impuestas por sus respectivos estados. Estas multas y/o sanciones serán responsabilidad de la iglesia local.
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INSTRUCCIONES DE AUDITORÍA PARA COMPENSACIÓN DEL PERSONAL PAGADO POR FAVOR LEA TODAS ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE COMPLETAR LOS FORMULARIOS DE AUDITORÍA: 1. 2.



3.



4.



5. 6.



7. 8. 9.



10.



11.



12.



13.



14.



Por favor imprima tantas copias del formulario de auditoria como sean necesarias dado que el número máximo de empleados que se puede incluir en cada página es solamente tres. Llene la información para todos los empleados pagados dentro del trimestre aplicable, enumerando a cada uno individualmente. No enumere a la misma persona tres veces en la página o dos veces en una casilla. Por favor marque la descripción de trabajo adecuada para cada persona. Si la descripción de trabajo no esta en la lista, seleccione "otra" y proporcione una descripción. Si una persona tiene múltiples funciones, seleccione todas las obligaciones del trabajo aplicables. Separe el sueldo y montos de subsidio de vivienda y proporcione el total en la parte inferior de la primera hoja. La cantidad de salario y/o subsidio de vivienda registrados en el formulario de auditoría debe ser la cantidad bruta recibida para el trimestre solamente. NO haga una lista de una cantidad semanal, mensual o anual en el formulario. La persona que prepara el formulario de auditoría también debe incluir su nombre y número de teléfono en caso de que el auditor necesite información adicional. Si los empleados trabajan tanto para la iglesia como para la escuela, por favor divida las ganancias respectivamente y haga una lista de los empleados tanto en los formularios de auditoría de la iglesia como en los de la escuela. No incluya en este formulario a cualquier persona cuyos ingresos se reportan en la forma 1099. Si estas personas se incluyen en el formulario de auditoría, serán removidas. Para el trimestre en que nadie en la iglesia recibe un salario o un subsidio de vivienda, por favor llene el formulario personal pagado con $0.00. Todas las cantidades de salario deben totalizar la figura que aparece en la línea 2 del formulario trimestral 941 del IRS. Por favor incluya una copia del formulario 941 del IRS junto con el formulario de auditoria. No incluya una copia del formulario de impuestos del estado trimestral en lugar del formulario 941 del IRS. Incluya la documentación del servicio de pago de nómina con los totales de la nómina si una copia del 941 del IRS no es proporcionada por el servicio de nómina. Si la línea 2 en el formulario 941 del IRS no coincide debido a contribuciones de jubilación u otros asuntos antes de impuestos, por favor proporcione una explicación por escrito. Si la iglesia presenta un formulario anual 944 del IRS, por favor escriba eso en el formulario de auditoría. El plazo de presentación del formulario de auditoría, junto con el formulario 941 del IRS, es de diez días después del final del trimestre, por ejemplo, 10 de julio para el trimestre del 1de abril al 30 de junio. Si la iglesia o la escuela utiliza un servicio de pago de nómina, el formulario de “Información de Servicio de Pago de Nomina” debe ser completado y devuelto junto con el formulario de auditoría del trimestre abril-junio. Si usted representa a una iglesia nueva, el formulario de Información de Servicio de Pago de Nomina de color azul esta incluido en su cuadernillo. Si usted no representa a una iglesia nueva pero necesita este formulario, por favor llame al 888635-4234, ext. 4437. Si la iglesia o escuela prefiere enviar la información en una hoja de cálculo preparada, por favor llame al Servicio de Seguros de FFS al 888-635-4234, ext. 4437, para obtener instrucciones específicas. Los formularios de auditoría por fax no son aceptables. Los formularios originales deben ser enviados por correo. No los envíe por fax y después por correo. Correo: Foursquare Insurance Services Department, PO Box 26902, Los Ángeles, CA 90026.
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COMPENSACIÓN A TRABAJADORES – PREGUNTAS FRECUENTES Mi iglesia no tiene empleados. Yo soy la única persona en el personal, y no recibo salario. ¿Qué debo hacer? Si a usted le pagan un salario o subsidio de vivienda llene solamente el formulario de auditoría para el personal pagado. Si a usted ya no le pagan, por favor complete el formulario de personal pagado con $0.00 ¿Hay algún voluntario cubierto? Lo sentimos… no. Me gustaría enviar nuestro formulario de auditoría en una hoja de cálculo. ¿Puedo hacerlo? Usted puede enviar una hoja de cálculo, pero el formulario de auditoría del departamento de Seguro de la Cuadrangular debe ser utilizado como portada completando la información necesaria en la parte superior y en la parte inferior. La hoja de cálculo debe incluir los nombres de los empleados, descripciones de trabajo para cada empleado, y el salario y/o subsidio de vivienda para el trimestre. Por favor separe el total de los salarios y el subsidio de vivienda en la parte inferior de cada columna; Si se extraen fondos antes de impuestos o fondos de jubilación, las cantidades deben figurar en una columna separada. ¿Puedo enviar el formulario de auditoría y el formulario IRS-941 por fax en vez de enviarlo por correo? No. Las copias por fax son difíciles de leer. Requerimos que se envíen los formularios originales por correo: Foursquare Insurance Services Department PO Box 26902, Los Angeles, CA 90026. Actualmente tenemos un pastor interino que recibe una forma 1099. ¿Lo incluimos en el formulario de auditoría? No. Cualquier persona que recibe pago con una forma 1099 se considera "contratista independiente". Él o ella es responsable de su propio seguro. Contamos con un servicio de nómina y no recibimos una copia del formulario IRS-941. ¿Qué hacemos? Envíe una copia del servicio de nómina salarial y el registro de impuestos, el cual incluye los salarios brutos para el trimestre. Recibimos una carta para enviar un IRS-944 en lugar de un IRS-941. ¿Enviamos una copia del IRS-941 de todos modos? No, envíenos una copia de la carta de notificación y escriba una nota en el formulario de auditoría acerca de este cambio. Formularios de auditoria adicionales se encuentran disponibles en: www.foursquare.org/insurance Mueva el cursor hacia abajo donde se encuentra Compensación A Trabajadores.
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□ Apr-Jun (IRS Quarter 2) (Abr-Jun - Trimestre IRS 2)



□ Oct-Dec (IRS Quarter 4) (Oct-Dic - Trimestre IRS 4)



Empleados Renumerados Solamente 20____/20___)



□ Jul-Sep (IRS Quarter 3) (Jul-Sep - Trimestre IRS 3)



□ Jan-Mar (IRS Quarter 1) (Ene-Mar - Trimestre IRS 1)



Church Paid Staff Only 20___/20___ (Auditoría de Compensación del Obrero



Church ID/Código: __________ Legal Church Name/Nombre Legal de la Iglesia: _______________________________________ State/Estado: _____ Senior Pastor/Pastor Principal: ________________________________ Name of Preparer/Preparador del Formulario: ___________________________ Phone & Email of Preparer/Teléfono y Correo Electrónico del Preparador: ______________________________________________________________ Date Audit Prepared/Fecha de Preparación de la Auditoría:__________________



□ Copy of the IRS-941 attached to audit form/Copia del formulario IRS-941 adjunto a la auditoría



Church ID/Código: _____________



Please check off only one quarter/Favor de marcar solo un trimestre:



Workers’ Compensation Audit



Salary Total as Listed on Line 2 of the IRS-941/Total de Renumeración como escrito en la línea 2 en el formulario IRS-941: $______________________



Employee Information/



Información Sobre el Empleado



Employee Information/



Información Sobre el Empleado



Employee Information/



Información Sobre el Empleado



Does the church have a school?/Tiene la Iglesia una escuela? □ Yes/Sí □ No/No If yes, what is the school ID number/Si tiene una escuela, favor de dar el código: ____________________________



TOTALS:



Last Name/Apellido



First Name/Primer Nombre



□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□



Job Description/Funciones del Trabajo:



□ Licensed Minister/Pastor Autorizado(a) □ Administration-Clerical/Administración-Secretaría □ Music/Músico □ Childcare/Cuido de Niños □ Bookstore/Librería □ Maintenance-Gardening/Mantenimiento-Jardinería □ Janitorial-Cleaning/Portero-Limpiador(a) □ Kitchen-Food/Cocina-Comida □ Other/Otro(a): ________________________________________________________________________ Salary/Renumeración



Housing Allowance/Gastos de Vivienda



□□□,□□□.□□ $□□□,□□□.□□ □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□



$



Last Name/Apellido



First Name/Primer Nombre



Job Description/Funciones del Trabajo:



□ Licensed Minister/Pastor Autorizado(a) □ Administration-Clerical/Administración-Secretaría □ Music/Músico □ Childcare/Cuido de Niños □ Bookstore/Librería □ Maintenance-Gardening/Mantenimiento-Jardinería □ Janitorial-Cleaning/Portero-Limpiador(a) □ Kitchen-Food/Cocina-Comida □ Other/Otro(a): ________________________________________________________________________ Salary/Renumeración



Housing Allowance/Gastos de Vivienda



□□□,□□□.□□ $□□□,□□□.□□ □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□



$



Last Name/Apellido



First Name/Primer Nombre



Job Description/Funciones del Trabajo:



□ Licensed Minister/Pastor Autorizado(a) □ Administration-Clerical/Administración-Secretaría □ Music/Músico □ Childcare/Cuido de Niños □ Bookstore/Librería □ Maintenance-Gardening/Mantenimiento-Jardinería □ Janitorial-Cleaning/Portero-Limpiador(a) □ Kitchen-Food/Cocina-Comida □ Other/Otro(a): ________________________________________________________________________ Salary/Renumeración



Housing Allowance/Gastos de Vivienda



$



$



□□□,□□□.□□ $□□□,□□□.□□ Salary/Renumeración



□□□,□□□.□□ $□□□,□□□.□□



Housing Allowance/Gastos de Vivienda



International Church of the Foursquare Gospel • Foursquare Insurance Services Department PO Box 26902 • Los Angeles • CA • 90026-0176 • Phone: 888-635-4234, ext. 4400 • Fax: 213-989-4531 • Email: [email protected] 29 Enero 1 del 2019



(Auditoría de Compensación del Obrero - Empleados Escolares Renumerados Solamente 20_____/20______)



Please check off only one quarter/Favor de marcar solo un trimestre:



□ Apr-Jun (IRS Quarter 2) (Abr-Jun - Trimestre IRS 2)



□ Oct-Dec (IRS Quarter 4) (Oct-Dic - Trimestre IRS 4)



□ Jul-Sep (IRS Quarter 3) (Jul-Sep - Trimestre IRS 3)



□ Jan-Mar (IRS Quarter 1) (En-Mar - Trimestre IRS 1)



School ID/Código: __________ School Name/Nombre de la Escuela: _______________________________________ State/Estado: _____________ Senior Pastor/Pastor Principal: ______________________________ Name of Preparer/Preparador del Formulario: _____________________________ Phone & Email Preparer/Teléfono y Correo Electrónico del Preparador: ________________________________________________________________ Date Audit Prepared/Fecha de Preparación de la Auditoría:__________________________________________________________________________



School ID/Código:__________



Workers’ Compensation Audit School Paid Staff Only 20_____/20_____



□ Copy of the IRS-941 attached to audit form/Copia del formulario IRS-941 adjunto a la auditoría Salary Total as Listed on Line 2 of the IRS-941/Total de Renumeración escrito en la línea 2 en el formulario IRS-941: $______________________



Employee Information/



Información Sobre el Empleado



Employee Information/



Información Sobre el Empleado



Employee Information/



Información Sobre el Empleado



Parent Church ID/Código de Iglesia Madre: ______________



TOTALS:



Parent Church Name/Iglesia Madre: __________________________________________



Last Name/Apellido



First Name/Primer Nombre



□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□



Job Description/Funciones del Trabajo:



□ Principal/Director(a) □ Teacher-Professor/Maestro(a)-Profesor(a) □ Registrar/Registrador(a) □ Administration-Clerical/Administración-Secretaría □ Counselor/Consejero(a) □ Bookstore/Librería □ Maintenance-Gardening/Mantenimiento-Jardinería □ Janitorial-Cleaning/Portero-Limpiador(a) □ Kitchen-Food/Cocina-Comida □ Other/Otro(a): ___________________________________________________________ Salary/Renumeración



Housing Allowance/Gastos de Vivienda



□□□,□□□.□□ $□□□,□□□.□□ □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□



$



Last Name/Apellido



First Name/Primer Nombre



Job Description/Funciones del Trabajo:



□ Principal/Director(a) □ Teacher-Professor/Maestro(a)-Profesor(a) □ Registrar/Registrador(a) □ Administration-Clerical/Administración-Secretaría □ Counselor/Consejero(a) □ Bookstore/Librería □ Maintenance-Gardening/Mantenimiento-Jardinería □ Janitorial-Cleaning/Portero-Limpiador(a) □ Kitchen-Food/Cocina-Comida □ Other/Otro(a): ___________________________________________________________ Salary/Renumeración



Housing Allowance/Gastos de Vivienda



□□□,□□□.□□ $□□□,□□□.□□ □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□



$



Last Name/Apellido



First Name/Primer Nombre



Job Description/Funciones del Trabajo:



□ Principal/Director(a) □ Teacher-Professor/Maestro(a)-Profesor(a) □ Registrar/Registrador(a) □ Administration-Clerical/Administración-Secretaría □ Counselor/Consejero(a) □ Bookstore/Librería □ Maintenance-Gardening/Mantenimiento-Jardinería □ Janitorial-Cleaning/Portero-Limpiador(a) □ Kitchen-Food/Cocina-Comida □ Other/Otro(a): ___________________________________________________________ Salary/Renumeración



□□□,□□□.□□ $□□□,□□□.□□



$



Housing Allowance/Gastos de Vivienda



□□□,□□□.□□ $□□□,□□□.□□



$



Salary/Renumeración



Housing Allowance/Gastos de Vivienda
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DIRECTORES Y OFICIALES Y SEGURO DE RESPONSABILIDAD DE PRÁCTICAS DE EMPLEO



Descripción de la Póliza:



Paga a nombre de los directores, oficiales y la entidad esas pérdidas (que no exceden el límite, por encima de la retención) resultantes por un reclamo cubierto hecho durante el término de la póliza derivado de un acto ilícito. Hecho ilícito se define como cualquier acto real o presunto, error, omisión, declaración errónea, declaración engañosa, negligencia o incumplimiento de las obligaciones de la organización o por los asegurados individuales.



Aseguradora:



Nacional Union Fire Insurance Co. de Pittsburgh, PA



Número de Póliza:



04-825-33-43



Término:



1 de Diciembre del 2017 al 1 de Diciembre del 2018



Límites:



Directores y Oficiales: Responsabilidad de Prácticas de Empleo:



$100.000 *$175.000 en California $100.000 en otros estados



Exclusiones Principales que incluyen pero no están limitadas a las siguientes:



1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.



9. 10. 11. 12. 13. 14. Información Adicional:



Contractual, con excepción de cualquier reclamo por hechos ilícitos de prácticas de empleo Litigación pendiente y previa Reclamos pendientes o previos contra filiales recién adquiridas Contaminación Beneficio o ventaja personal Lesiones corporales; incluyendo enfermedad Daños a la propiedad Servicio del asegurado como director, oficial, fideicomisario, empleado, voluntario o miembro del personal, facultad, o miembro del comité de cualquier entidad que no sea la entidad asegurada Publicidad, publicación de difusión Conducta sexual inapropiada y abuso de menores Actos criminales o actos fraudulentos deliberados Salarios y reclamos de horas Errores profesionales y omisiones Terrorismo



Extensiones de Cobertura



Personas aseguradas: 1.



2. 3. 4. 5.



Pasado, presente o futuro a. Directores y Oficiales b. Fideicomisarios c. Gerente d. Concilio General Interno



e. Miembro del Comité f. Miembro de la Facultad Empleados de Tiempo Completo Empleados de Medio Tiempo Voluntarios Representantes Legales



31



Enero 1 del 2019



DIRECTORES Y OFICIALES Y SEGURO DE RESPONSABILIDAD DE PRÁCTICAS DE EMPLEO



Continuación Información Adicional:



Extensiones de Cobertura



Practicas de Empleo:



El seguro de responsabilidad de prácticas de empleo ilícito incluye: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.



Incumplimiento del contrato de trabajo Discriminación en el empleo Acoso en el empleo Retaliación Agravio en el trabajo Decisión de empleo ilícita Despido Injusto



Nota:



La lista anterior no debe interpretarse como una lista completa de coberturas y/ o exclusiones.



Localidades:



En todo el mundo excepto donde es sancionado por los Estados Unidos



Procedimiento De Reclamos:



Los reclamos deben notificarse inmediatamente mediante una notificación de citación, queja o carta de representación. Informes tardíos resultarán en una negación del reclamo. Consulte la sección de reclamos, página 43, para obtener instrucciones específicas.
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SEGURO DE CRIMEN COMERCIAL Descripción de la Póliza:



Paga por pérdidas cubiertas de dinero o valores.



Aseguradora:



Stewardship Insurance Company, Ltd.



Número de Póliza:



SIL 011/2017



Término:



1 de Noviembre del 2017 al 1 de Noviembre del 20187



Deducible:



10% de la pérdida, o un mínimo de $500, cualquiera que sea mayor



Límites:



$50.000 por ocurrencia de deshonestidad de empleados $50.000 por ocurrencia de falsificación de depositantes $50.000 por ocurrencia de robo, desaparición, y destrucción, tanto dentro como fuera de la propiedad.



Coberturas: 1. Deshonestidad del empleado: cubre la pérdida debido a un acto deshonesto cometido por un empleado actuando a solas o en complicidad (excepto el nombre del asegurado o de un socio) con la intención manifiesta de causar al asegurado una pérdida y obtener el beneficio financiero del empleado deshonesto. 2.



Falsificación del depositante: cubre la pérdida por falsificación o alteración de cheques, borradores, notas, etc., hechos o dibujados por el asegurado actuando como el agente asegurado.



3.



Pérdida dentro del recinto: cubre la pérdida de dinero o valores por una pérdida cubierta dentro de las instalaciones o un local bancario.



4.



Pérdida fuera de las instalaciones: Según la pérdida dentro del recinto, la cobertura se aplica sólo si el dinero o los valores se encuentran fuera de las instalaciones bajo el cuidado y custodia del asegurado. La cobertura también es exceso de cualquier cobertura que compañías de vehículos blindados tengan mientras el dinero o los valores estén bajo su cuidado, custodia y control.



1.



Deshonestidad del empleado a. Empleado cancelado bajo seguro previo b. Escasez de inventario (depende de la existencia de un cálculo de inventario o cálculo de ganancias y pérdidas) c. Pérdida contribuida o causada por un socio



2.



Falsificación del depositante a. Acciones de empleados, directores o fideicomisarios (cubiertas por falta de honradez de empleado) b. Intercambios o compras c. Amenazas de daño corporal d. Pérdida de propiedad mientras se encuentra en custodia de cualquier compañía de



Exclusiones Principales que incluyen pero no están limitadas a las siguientes:



e.



vehículos blindados a menos que sea exceso de una cantidad recuperada de la compañía de vehículos blindados Guerra
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CONTINUACIÓN SEGURO DE CRIMEN COMERCIAL



Exclusiones Principales que incluyen pero no están limitadas a las siguientes: 3.



Todos los delitos a. Hechos por el asegurado b. Pérdidas indirectas c. Gastos legales d. Escasez de inventario (depende de la existencia de un cálculo de inventario o cálculo de ganancias y pérdidas) e. Ingreso potencial no conseguido f. Costo, cargos y gastos incurridos en el establecimiento de la pérdida



Información Adicional: Definición de empleado 1.



Toda persona natural: a. A servicio del asegurado (y hasta 30 días después de su despido) b. Compensado directamente a través de sueldo, salario o comisión c. A quien el asegurado tiene derecho a dirigir y controlar mientras que presta servicios para el.



2.



Empleado también incluye cualquier voluntario que presta servicios dentro del ámbito de obligaciones de un empleado.



3



Empleado no significa lo siguiente: a. Agente, corredor, comerciante por comisión, consignatario, contratista independiente, o representante del mismo carácter general. b. Director o administrador excepto al realizar acciones que están dentro las funciones habituales de un empleado.



Nota:



Este seguro será cancelado para cualquier empleado si el asegurado descubre cualquier acción deshonesta cometida por ese empleado antes o después de ser contratado por el asegurado. La cobertura puede ser reinstalada solo a través del consentimiento escrito de la aseguradora.



Localidades:



Estados Unidos, incluyendo el distrito de Columbia.



Procedimiento de reclamos:



Consulte la sección de reclamos, página 44, para obtener instrucciones específicas.
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PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS
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PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS DE PROPIEDAD COMERCIAL Auto-retención del asegurado:



$2.500.000 Enero 1, 2018—Mayo 1, 2019



Período de Política: Aseguradora:



Principal: Lloyd’s of London



Número de Póliza:



PW0068018



Deducible Básico:



$1.000 $2.500



Administrador de Reclamos:



Gallagher Bassett



Para reportar un reclamo:



Por favor llene el formulario en la siguiente pagina. Luego escanéelo u envíelo por correo electrónico a [email protected]. En una situación muy inusual en la que no este en capacidad de enviar por correo electrónico la notificación de perdida, puede llamar directamente al administrador a cualquier hora, 24 horas al día, 7 días a la semana.



Por debajo de $250.000 en cobertura $250.000 o más en cobertura



844-297-0850 Provea la siguiente información: 1.



2. 3. 4. 5. 6. 7.



Nota:



Número de cliente de ICFG/Iglesia Cuadrangular: 005053 Nombre legal de la organización (ID) Número de identificación de la organización Fecha, hora y lugar del incidente Grado de los daños y costo estimado de la reparación o reemplazo Qué causó el daño Para reclamos de robo y vandalismo: a. Lista de elementos dañados o robados, con marca, modelo y precio b. Informe de la policía



El Departamento de seguros Cuadrangular podría requerir una carta de la organización, describiendo las medidas preventivas que se han implementado como resultado del robo/vandalismo.



Reporte Tardío de Reclamo: Los retrasos en la noﬁcación de una pérdida podrían poner en peligro la cobertura del reclamo. Si se descubren daños, pero no está seguro de informar una pérdida, comuníquese con el Administrador de Reclamos de la Cuadrangular al 213-989-4403
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PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS DE PROPIEDAD COMERCIAL



NOTIFICACIÓN DE PERDIDA DE PROPIEDAD CUADRANGULAR Envíe el formulario de reclamo por correo electrónico a: [email protected] Fecha de Hoy



Fecha de la Perdida



Nombre Legal de la Iglesia: Código de la Iglesia:



Numero de Cliente: 005053



Asegurado (Iglesia, Escuela, Campamento): Dirección Postal del Asegurado:



Correo Electrónico: Contacto Nombre del Contacto (Nombre, Apellido) Dirección Postal del Contacto: Teléfono Primario:



Teléfono Secundario:



Correo Electrónico: Ubicación de la pérdida Nombre/tipo de Edificio: Ubicación de la Calle: Ciudad, Estado, Código Postal: Policía o Bomberos Contactados: Numero de Reporte: Tipo de Perdida: Fuego Granizo



Agua



Cantidad Probable de Perdida Completa: Robo/Vandalismo Viento



Relámpago Otro (especifique)



Descripción de la Perdida:



______________________________________________________________________________
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PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS DE PROPIEDAD COMERCIAL GENERAL



Aseguradora:



ACE American Insurance Co.



Número de Póliza:



CGO G2762909A



Deducible:



Ninguno



Administrador de Reclamos:



ESIS



Para Reportar un Reclamo:



Llame directamente al administrador a cualquier hora, 24 horas al día, 7 días a la semana: 866-270-3343



Proporcione la siguiente información: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.



Nota Especial:



Su nombre Nombre legal de la organización Número de identificación de la organización (ID) Fecha, hora y lugar del incidente Grado de los daños Nombre y dirección de las autoridades contactadas Nombre y dirección(es) del testigo(s) Nombre y dirección del abogado en el expediente, si se retiene Proporcione una descripción del incidente



Las demandas de responsabilidad general a veces implicarán litigios (“Citación y denuncia,” “Usted está siendo demandado.”) Si su organización ha recibido un citatorio, es imprescindible que se comunique inmediatamente con el abogado corporativo al 213-989-4211 para obtener instrucciones adicionales y enviar cualquier comunicación de un abogado al abogado corporativo.



Reclamo de conducta sexual inapropiada/ Acusación/alegación: Un informe debe hacerse inmediatamente al Administrador de Reclamos Principal y al Asesor Legal Corporativo de la Cuadrangular. La póliza prohíbe que la organización local maneje este tipo de asuntos por su cuenta.
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ASUNTOS JURÍDICOS DE MALTRATO Y ABUSO SEXUAL



Si su organización ha sido notificada de una acusación de conducta sexual inapropiada o abuso, independientemente de si un demanda ha sido presentada o no, es imperativo que usted notifique inmediatamente a una de las siguientes personas:



Abogado Corporativo:



213-989-4211



Gerente de Servicios de Seguros de la Cuadrangular:



213-989-4435



Administrador de Reclamos de la Cuadrangular:



213-989-4403



Cualquier investigación de los medios de comunicación debe ser referida inmediatamente al abogado corporativo para una respuesta. No admita responsabilidad. Si involucra a un adulto/menor de edad, para obtener más información, consulte el Manual de Protección de Niños y Jóvenes de la Cuadrangular
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PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS DE VEHICULO COMERCIAL Aseguradora/Administrador de Reclamos:



Integral/colisión: Autofinanciado a través del servicio de seguros de la Cuadrangular / York Risk Services/Administrador de Reclamos



Responsabilidad: ACE American Insurance Co. / ESIS Números de Póliza:



Integral/colisión: NINGUNO Responsabilidad: SCA H08875571



Para reportar un reclamo por Daño físico de un vehículo: (Integral/colisión) Llame directamente al administrador a cualquier hora, 24 horas al día, 7 días a la semana: 866-391-YORK (9675) o llene el Formulario de Reclamo de Responsabilidad Vehicular (Vea la página 41) Provea la siguiente información: 1.



2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.



Número de cliente de la Cuadrangular: 5421 (No hay numero de póliza debido a que la Cuadrangular esta auto asegurada para seguro integral/colisión) Nombre legal de la organización Número de identificación de la organización (ID) Fecha, hora y lugar del accidente Año, marca y modelo del vehículo Nombre del conductor Grado de los daños del vehículo de la organización Otros detalles importantes, tales como cómo sucedió el accidente, lesiones o muertes Si otro vehículo estuvo involucrado proporcione lo siguiente: a. Nombre del conductor b. Año, marca y modelo del vehículo c. Información del seguro d. Grado de los daños



Para reportar un reclamo por Responsabilidad de un vehículo: Llame directamente al administrador, 24 horas al día, 7 días a la semana: ESIS 866-270-3343 Nota:



Puede ser necesario garantizar un informe de la policía y una estimación de la reparación para el vehículo de la iglesia.



Notas especiales:



Si el incidente involucra ambos integral/colisión y responsabilidad, dos reclamamos serán necesarios. Si el vehículo fue dañado físicamente mientras que se encontraba inmóvil en la propiedad de la iglesia (Ejemplo: como resultado de una tormenta) se considera una reclamo de propiedad: ver Página 38.
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PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS DE VEHICULO COMERCIAL



Informe de pérdida de vehículo Cuadrangular Envíe el formulario de reclamo por correo electrónico a: [email protected] Fecha de Hoy



Fecha de la Perdida



Hora del incidente



Nombre Legal de la Iglesia: Código de la Iglesia:



Numero de Cliente: 5421



Asegurado (Iglesia, Escuela, Campamento): Dirección Postal del Asegurado: Correo Electrónico: Contacto Nombre del Contacto (Nombre, Apellido) Dirección Postal del Contacto: Teléfono Primario:



Teléfono Secundario:



Correo Electrónico: Información de Pérdida en el Incidente Ubicación de la Calle: Ciudad, Estado, Código Postal: Policía o Bomberos Contactados: Numero de Reporte:



Valor Estimado de los Daños:



Descripción de la Pérdida Nombre del Chofer Asegurado



Fecha de Nacimiento



Dirección



Correo electrónico



Teléfono Información del Vehículo/Rentado Asegurado: Marca



Modelo



Estado



Color



Número de placa



Vin #



Nombre de la Compañía Nombre del Contacto



Teléfono
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COMPENSACIÓN A TRABAJADORES Y PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS DE RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR



Aseguradora:



ACE American Insurance Co.



Número de Póliza:



RWC C4813306A



Administrador de Reclamos:



ESIS



Para Reportar un Reclamo:



Llame directamente al administrador, 24 horas al día, 7 días a la semana: 866-270-3343



Provea la siguiente información: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18.



Nota Especial:



Su nombre Nombre legal de la organización Número de código de la organización Nombre, dirección y número de teléfono del trabajador lesionado Número de Seguro Social del trabajador lesionado Edad, sexo, estado civil del trabajador lesionado Número de dependientes, que el trabajador lesionado tiene Fecha de contratación y número de años en la posición actual Información del salario actual Fecha, dónde y cómo ocurrió la lesión Fecha de que la lesión fue reportada a la iglesia Tipo de lesión sufrida Parte exacta del cuerpo que fue lesionada Nombres de los testigos Nombre y dirección del médico y/o el hospital Fecha esperada de regreso al trabajo (si se conoce) Estimado número de días que el trabajador perderá debido a una lesión (si se conoce) Cualquier razón para disputar esta lesión (es)



Es extremadamente importante que todos los reclamos de Compensación a Trabajadores sean reportados inmediatamente. Retraso en reportarlos puede someter la organización a multas y sanciones impuestas por sus respectivos estados.
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PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS ACTIVIDADES (PAGO DE GASTOS MÉDICOS SECUNDARIOS) Aseguradora:



National Union Fire Insurance Co. of Pittsburgh PA



Número de Póliza:



SRG 0009104952-B



Deducible:



$ 250 por reclamo si el reclamante no tiene seguro de salud primario Nota: Este es la responsabilidad de pago del demandante. La aseguradora le asesorará en cuanto a quien esta cantidad es pagadera.



Cobertura:



Cobertura secundaria de seguro médico/dental por lesiones sufridas por participantes en eventos oficiales de la iglesia, tales como eventos deportivos, eventos sociales, servicios religiosos, días de trabajo de la Iglesia, etc.. Esta cobertura es secundaria al seguro de salud de la persona lesionada, si hay alguno. Nota: Si la iglesia participa en una liga de deportes entre iglesias, la cobertura de actividades se extiende a los miembros de su equipo solamente, no a los miembros del equipo de otras iglesias, sin importar si el evento se realizó en las instalaciones de la iglesia o no.



Requisitos:



Todos los reclamos deben cumplir los siguientes criterios, sin excepciones: 1. 2.



Administrador de Reclamos: Para Reportar un Reclamo:



El evento en el que sucedió la lesión debe ser patrocinado y/o sancionado por la Iglesia. El tratamiento médico debe iniciarse dentro de noventa (90) días del accidente



AIG Claim Services



Puede descargar los Formularios de Reclamos en www.foursquare.org/insurance. presione en el enlace "Acvies Insurance Claims Kit" o llame directamente al administrador al: 800-551-0824 Provea la siguiente información: 1. 2. 3.



Nombre Legal de la iglesia, escuela o campamento Código de Identidad Número de Póliza: SRG-0009104952-B



Los formularios de reclamo, junto con instrucciones, se enviarán a la iglesia. Instrucciones de Finalización: 1. 2. 3.



4. 5.



Los formularios deben ser completados y firmados en los campos aplicables. El representante de los asegurados es el pastor principal u otro miembro del personal designado. El Reclamo debe ser presentado a la compañía de seguros medica/de salud primaria, si la persona tiene seguro medico, una explicación de los beneficios debe presentarse con los formularios de reclamo. Si la parte agraviada no tiene seguro médico/de salud, una carta diciendo esto, debe presentarse por parte del demandante, o padre/tutor del demandante. Todos los recibos médicos deben ser detallados y en uno de los formularios médicos CMA/HCFA 1500 o UB-92. La mayoría de los consultorios tiene este formulario, y también puede encontrarse en el Internet.
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DIRECTORES Y OFICIALES Y PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS DE PRÁCTICAS DE EMPLEO



Aseguradora:



National Union Fire Insurance Co. of Pittsburgh PA



Número de Póliza:



04-825-33-43



Deducible:



Directores y Oficiales Responsabilidad de Practicas de Empleo



Administrador de Reclamos:



Administrador de Reclamos de la Cuadrangular



Para reportar un reclamo:



Los reclamos deben notificarse inmediatamente mediante una notificación de citación, queja o carta de representación. Informes tardíos resultarán en una negación del reclamo.



$100.000 $175.000 en California $100.000 en otros estados



Llame directamente al administrador de reclamos: 1-(888)-635-4234, ext. 4403 Envíe una copia de la citación, queja o carta de representación a la siguiente dirección, marcado confidencial:



Senior Claims Administrator Foursquare Insurance Services Department P.O. Box 26902 Los Angeles, CA 90026-0176
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PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS DE CRIMEN



Aseguradora:



Stewardship Insurance, Ltd.



Número de Póliza:



SIL-011/2017



Deducible:



10% de la pérdida, con un mínimo de $500, cualquiera que sea mayor.



Administrador de Reclamos:



Administrador de Reclamos Principal de la Cuadrangular



Para Reportar un Reclamo:



Lame directamente al administrador de reclamos:



1-(888)-635-4234, ext. 4403 Proporcione la siguiente información: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.



8.



Nota especial:



Nombre legal de la organización Número de identificación de organización (ID) Fecha y hora aproximada de la pérdida Cómo se produjo la pérdida Pérdida total aproximada Informe de la policía en archivo Una auditoría completa de los registros financieros de la iglesia realizada por una firma de contabilidad confiable para establecer el valor de la pérdida Nota: La organización que reporta el reclamo es responsable de esta auditoría Una carta indicando las medidas preventivas que se han implementado



El reclamo debe reportarse no más tarde de un (1) año a partir del final del año de la póliza actual. El año de la póliza va desde el 1 de noviembre al 31 de octubre del año siguiente.
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The week of January 27, 2019 

27 ene. 2019 - All Saints Choir. Organist and Director of Music: Graeme McCullough ... music from World War II, Big Band
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