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DE FECHA 17/08/2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
OFERTA SOCIAL Y DESARROLLO DE ACCIONES ENCAMINADAS A GENERAR DINAMICAS DE ATE
DE SANTANDER, cdédigo BPIN 2021004540077.
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OMB(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

oW

|
|
Cetivmen ﬁfdlan&clo £ !

FIRMA TOMADOR

i

|
/

OPORTILLA 0




=Y Asequradora Solidaria

s de Colombia
NIT: 860.524.654-6

Los Me;wu Lugaros
Piace | pera Trabsjar
o

Graot | Los Mejores Lugares
me | para Trabsjar

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

DE SANTANDER, cdédigo BPIN 2021004540077.

4602313720 POLIZA No. 460 -74 - 994000005448  ANEXO:0
_( AGENCIA EXPEDIDORA: CAOBO"S " CoD.AGE: 460 RAMO 74 PAP: S : il \\l
[ DIA MES DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO \
| |17 | o8 2021 VIGENCIADELAPOLIZA| 17 | 08 | 2021 | 23:59 | | 31 | 03 | 2022 | 23:59 | 226 17| o8 | 2021]
5 3 "~ FecnbE EXPED'C'ON : ‘77\"767‘75”0"‘05505 = VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J
3 :: pst s g S e ST wecmenases e —— - o i e e a5 — xenes o s Tf?,"’"?' e At e —— T o . ——
= DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS  DIAS
2| TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION | i 1
; VIGENCIA DEL ANEXO| 17 ] 08 |2021] 23:59 | | | 31 | 03 2022 123 59 | 226| =
SR ST L A . g ___ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA SALABE T JE
P O W - DEL TOMADOR ___ S O ST W U
@ V<
o NOMBRE:  PUNDACION ESPERANZA DE SER IDENTIFICAGION: . NIT 807.008.838-9 |2
B | ju
{DIRECCIONi CALLE 14 #10 - 72 CONTENTO ClubAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 5710290 )5
LT ) ) ot . _ /5
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i iR -
T, o = 5 e RIS RS e
2 ASEGURADO: ENTIFIC
3! FUNDACION ESPERANZA DE SER CENTFCAUON w1 807.008.838-9 &
o x
3 DIRECCION: CALLE 14 #10 - 72 CONTENTO ciubAp: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: ¢ 91 1290 1§
| O
w
{ senefFiciario: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: N7 800.103.927-7 &
H P M SR PI T . . DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS %
S ASEGURADO VUNEACEON ESPERANZA DE SER NIT 807008838 <
< =
2 LB
51 ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA | é
> ! |w
€ DIRECCION: CALLE 0 NO. 0-0 | &
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
| <
€ H
& | TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 0-1 ‘ E
3 g
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | %
|
8| conTRATO $ 181,705,200.00 8
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,200.00 =
w! RCE PATRONAIL 0.00 19
§§ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00 ; 8
€ w
%} DEDUCIBLES: 10. DEL VAL Or LA PERDIDA - Minim 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERAC IONES/'RCE g
@' PATRONAL/VEHICUL PROPICS Y NO 5 [a)
* | 3
8| BENEFICIARIOS | 5
5[ NIT 800103927 - ODOEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER =
g 3
ei Mediante la presente poliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado o)
£ motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la 2
2 colombiana en virtud de la ejecucion del contrato DERIVADAS DE CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL NO. 252 DE 262 | w
Ef DE FECHA 17/08/2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON APOYO y ATENCION A LA POBLACION VULNERARLE §
& OFERTA SOCIAL Y DE RROLLC DE ACCION ENCAMINADAS A GENERAR DINAMICAS DE ATENCION A LOS MUNICIPIOS DE NO o
8 %
2
o
€
§!
5
o
3

«
Q
Q
o
[+2}
(=3
n
N
| L@
~ P
i
8 S o e EA S = e R R = PRTIOAL S 1= S-S TESS PR E ST AL ) §
e <
&L S e e e s SRR e o X 20 LA SR ST - TR (. W RN G T = s e o o 2% e
E E VALOR ASEGURADO TOTAL ‘ VALOR PRIMA: I GASTOS EXPEDICION [ IVA: TOTAL A PAGAR: 1 E
:l.,"‘ts ***181,705,200.00 $ **********281,270 | s***tt**t*o 00 ‘$ t**t***53,441 $ **********334/711 ;6
- ¥ INTERMEDIARIO = COASEGUROCEDIDO
s ;‘/ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ﬂ’\‘ é
2 |MIGUEL JHAN PIERRE CORCNEL VARGAS 10278 100.0¢ %
<. |
- i
g L ]
e — ’ . : i 3 =
55 /1.A MORA EN EL PAGO DE LA PR POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS o ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAYICA DEL CONTRATO V DARA DERECHO A
§§ | ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMP{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
35 |
g /
27 . |
3.7 !
gl |
IQ ' Canmen bhellsncds © ,
1 |
]; la, ~_ FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 460231372 FIRMA TOMADOR /
TIF 100 No. 9A-45 Pi i
DIRECCION NOTIFICAC ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota \ OPORTILLA 0
1 U "
CADE207A0COEFF795D CLIENTE
A




Asequradora olidaria

174

de (0|ONblﬂ Great ‘L;::;:;s:;’guw:
AL POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wori

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

s 14 Bremnes Mujor Emgeasy
y shoss

Soatmiss  Srienars Magas Emgress

_AMPAROS

,_..
3

|

i

i

1

’GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

I DESCRIPCION AMPAROS

- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS o : .

POLIZA No: 460-47-994000046132 ANEXO: 0

4602313704

° { AGENCIA EXPEDIDORA: CAOBOS COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47

Ej DA MES ANO DA MES  ARO

;,-E,; TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION {37 | o8 !L20211 { 17| 08 | 2021

I SPUECEL I, ERRCRSRRI) S L TRyt Ve 2 7208 Pt 08

§=.\ W T FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

s

= o S S ——
‘.'g,/ NOMBRE FUNDACION ESPERANZA DE SER IDENTIFICACION:  NIT 807.008.838-9 LE
@| DRECCION: CALLE 14 #10 - 72 CONTENTO CluDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 510290 ;
BR o = AN : e T A EL >
2 e L i SO AN O S S L 5 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO : et L e

® /

§| ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER [DENTIFICACION:  NiT 800.103.927-7

b4

o

_‘3 BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

o

o

3

o

8

H

3

Q

c

o

S| CONTRATO

Sl CUMPLIMIENTO 12/08/2021 12/04/2022

:1‘ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/08/2021 31/12/2024

25 PAGO ANTICIPADO 12/08/2021 12/02/2022

= CALIDAD DEL SERVICIO 12/08/2021 12/04/2022

8! BENEFICIARIOS

i NIT 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

; POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

1
| ***xOBJETO DE LA GARANTIA***

aria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Cail

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

DE 2021,

LA POBLACION VULNERABLE CON OFERTA
DE ATENCION A LOS MUNICIPIOS DE NORTE DE
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTKATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
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***OBJETC DE LA GARANTIA**~

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS  PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL NO. 252 DE 2021, DE FECHA
{17/08/2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON APOYO y ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE CON OFERTA
SOCIAL Y DESARROLLO DE ACCIONES ENCAMINADAS A GENERAR DINAMICAS DE ATENCION A LOS MUNICIPIOS DE NORTE DE
SANTANDER, codigo BPIN 2021004540077.
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SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXC PARA ACLARAR QUE EL BENEFICIARIO ES DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT 800103927.
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