RECIBO DE CAJA

000 /7985
ASOCIACION CENTRO DE VIDA DE ATENCION VALOR RECIBO  $208,733.00
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR ATEMUBA
CL50 1A 03 SECTOR MUELLE Ciudad BARRANCABERMEJA

BARRANCABERMEJA

CONCEPTO 1 RECIBO DE CAJA
PAGO POLIZA 107T000582-0

DETALLE DE VAEORES RECIBIDOS| DOCUMENTO CTA BANCARIA VALOR-PAGADO

EFECTIVO $206,733:00
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Calle 51 N° 8B - 96 Local 101 Edificio Bertha Sector Comerdcial quggnsaﬁermeja, Santander.
Teléfonos: (7) 6222815 - 6203185 - Movil: 3107870629 - Correo electrénito: gerencia@nsc-seguros.com.co*
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| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

| PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA D!RECC!OH DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 NO, 49 A 19 - TELEFONQ: 6021300 - BARRANCABERMEJA

VIGILADD VRO FHsNcer

& SEGUROS -
PRy SESUROS, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

'._, *-_j"-_:_:'-."
' ESTADO SA.

NIT, 860.009.174-d _ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101000582 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o7 | 2021 14 | o7 | 2021 00:00 | 19 | 08 | 2024 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /{ GARANTIZADO ____ N
Socian s O RAZON ASOCIACION CENTRO DE VIDA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR ATEMUBA IDENTIFICACION NIT: 829.003.131-8
DIRECCION: CL 50 NRO. 1A - 03 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3176844045
_ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC _ -
ENEEICIARIO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-5
DIRECCION: CR5 NRO. 50 - 43 | CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER [TELEFONO 6115555
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

_ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BEL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO 1668-21 CUYO
OBJETQO ES: CONVENIQ DE ASQCIACION PARA COMPLEMENTAR LA ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYQORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA, EN EL
MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCICON A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
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AMPARQOS -
RIESGO: CONVENIQOS DE ASQCIACION
AMPARODS | _ VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2021 19/02/2022 $45,599,060.50
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 14/07/2021 19/02/2022 $20,360,220.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/07/2021 19/08/2024 $5,589,060.50
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 14/07/2021 19/02/2022 $5,599,060.50
ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADCO CONFIRMAMOS FECHA DE INICIQ DEL CONTRATO: 14/07/2021. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO
MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA ?ASTOS EXPEDICION __1VA ____ _TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
$ *****165,725.00 $ w8 000.00 g ++*+33,007.00 § rrdaErenr206,733. 00 $ Hrr**37.157,401.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
l ;*JOMBRE ' - CLAVE o % DE PART. NOMBRE COMPANIA ___:,a PART. VALOR ASEGURADO
l NSC ASESORES DE SEGUROS LTDa 103140 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 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 CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

56-44- 10100058 1 T i

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresldente de Fianzas T FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WYWV.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, $0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 / DLF103140B 1
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