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NIT: 900.245.778-3

FECHA CHIDAD
15/07 /2021 BARRANCABERMEJA, SANTANDER - _
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL
CLIENTE DEL ADULTO MAYOR NIT/CC 829,004,324-1
| LA _SUMA DE;

VALOR $ 67.550
P. >ONCEPTODE: |PAGO POLIZA '

" __ORMADEPAGO | SOPORTEDEPAGO | COMPANIA | RAMO | POUZA | PLACA | VAIO
gEcvo | | estapo | RC | 101000285] _ sdT8755

SESENTA 'Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA
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| ARIOS EN LOS CENTROS VIDA, EN EL MARCO DE
.y ADULTAS MAYORES DEL DISTRITC DE BARRANCABERMEJA .

I',*. SON ASEGURADOS: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA

SEGUROS

DE VIDA DEL
ESTADO SA.

o

NIT. 860.009.174-4 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101000285 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS

21

07

TIPO MOVIMIENTO
2021 | 14 | o7 | 2021 | o000 | 15 | o8 | 2021 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA

_ — _DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG —

'ggg"lifE O RAZON ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA | A ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR  |IDENTIFICACION NIT: 829.004.326-1 I

IDIRECCION: CRA 368 NRO 57.12 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3153683708

l |
_ - SR IS L - RADO /F BEN ={a{l® .

ASEGURADO: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR IDENTIFICACION NIT: 829.004,326-1

IDIRECCION: CRA 368 NRO 5712

. 829004326 - ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA
BE_J:QEFICIAR!O_ ATENCION INTEGRAL DEL ADUL 1O oS LA ADICIONAL: ADICIONAL: ALCALDIA DISTRITAL

ik il

- OBJETO DEL SEGURO
- ¢ -—
DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-

HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SFEN

l CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO 3153683728

BARRANCABERMEJA

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO

DEL CONTRATO NRQ 1663-21 CUYO OBJETQ ES:
ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICI

LA ATENCION INTEGRAL DEL AD

'SON BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS / ALCALDIA DISTRITAL BARRANCABERMEJA.

_ AMPAROS

| RIESGO: CONVENIOS DE ASQOCIACION

!

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2021 19/08/2021 $181,705,200.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO CONFIRMAMOS FECHA DE INICIQC DEL CONTRATO:
MODIFICADOS CONTINUAN ViGENTES.

14/07/2021. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL HDI

| VALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION + VA ) TOTALAPAGAR __ |VALORASEGURADO TOTAL| __ PLAN DE PAGO
$ ***+53 764 00 $ ****+*3,000.00 $ **+r010 785 00 § *rrrmrsaanngy £50 0 $ **++++181 705 200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE i T cLAE %DEPART. | Nomere COMPARIA _—__——_—:_—__.%___T__Rl_ VALOR ASEGURADO |
NSC ASE_;ORES DE SEGUROS LTDA 15;14 D— 1010 .00

pEColfeEs

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 NO. 49 A 19 - TELEFONO: 6021300 - BARRANCABERMEJA

E —

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S$S.A SE RESERVA El. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

..........................

resS.A.S PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1

56-40-10 000285 i R
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

]

£ —FTRMA TOMADOR —
DLF102140C 4

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEF ONO: 2186977

RAMIREZ Impresd
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el SEGUROS

=] DE VIDA DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
' ke CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.174-4
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101000285 »
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS * VIGENCIA HASTA A LAS |
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 ‘ 07 I 2021 14 l Q7 | 2021 0000 19 | 08 ‘ 2021 23-59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggn'ife O RAZON ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR IDENTIFICACION NIT: 829.004.326-1

DIRECCION: CRA 36B NRQ 57-12 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFON0: 3153683728

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO B
ASEGURADO: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR IDENTIFICACION  NIT: 829.004.326-1

DIRECCION: CRA 36B NRO 57-12 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONQ:3153683728

BENEFICIARIO: 829004326 - ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA
| " ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR -

 TEXTO ACLARATORIO §
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> LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y e
m DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |
4+ . | 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. -
E% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO Ca
ga&: TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION <
) gj,l’tg‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 NO. 49 A 19 - TELEFONO: 6021300 - BARRANCABERMEJA -
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