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SEGUROS
DE VIDH DEL
ESTBDOS.N.

NlT. 860.009.174-4

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

DECRETO 1082DE 2O1

DEL SEGURO

ENTIDAD ESTATAL
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CONSULTAR ESTA OFICINA PRINCIPAL: BOGOTA O,C.

CIIJDAD DE

ctA
UCURSAL

TARIA 001321

ANEXO

IMESDiA

2021 23:59

TIPO ENTO

VIVIR MEJORo ASOCIACION

CIUDAD:

BENEFIC ALCALDíA óN r.¡ll:

SANT o 61 1 5555

LA POLIZ¡ QI'B IMEGUIIIE DEECUOlOB, OE QM ET

SLM ASEG/ACTUAI,

§23 , 953 ,200 . 00
$5,587,130.00
§5,s87,130-00

0 /2021

DEL
DEt

SALARIO§ LEGA¡ESPRE

C¡L TDAD

CONVENIOS DE

DESDE VIGENCIA HASTA

04 / 06 /2022
04 / 06 /2022
04 /12 /2024

29 /L0 /202L
29 /r0 /202t
29 /r0 /2027

**"187
$

VALOBÁ§EGUEAOO IOTAL
$ *-*--43,714,590.00

PLAN DE PAGO

CONTADO

INTERMEOIARIO

NOMERE CUVE % DE PART,

COASEGURO

ASEGURADO

NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 10]140 100"00
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6@@@@@@@@@@@@@@@@w@@@@@@@@

é:---a1!: --,-6!r
COD.SUC

56

NO,POLIZA
0

FECHA
DÍA

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DíA ¡/ES AÑo

02 11 202',| 29 10 04 12 2024 EMISION ORIGINAL

NIT: 829.004.002-0

DIRECCION: KR 37 NRO. 41 -269 TELÉFONO:

DTRECCtÓN: CR 5 NRO. 50 - 43

TOruOR DECNN I'¡BER RBCIBTDO Y MSTA EL

EL PAGO DE LOS PERJU]CIOS CAÜSSOS CON OCASION DEt INCTJMPLIMINTO DE hS OBLIGACIONES COÑTMCTJALES, N DESAMROLLO DEL CCNVMIO DE ASOC1AC1ON NRC
3340-21 CUYO OBJETO ES: CCNVNIO DE ASOCIACfON pm CCMPLEMENTAR G "ATENCION Y PROTECC]ON INTEGUI D3 LOS.UUITTOS MYORES BENEFICINIOS EN LOS CENTRoS
V]DA, EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS MI]LTAS MYORES DEL DISTRITO DE BARR.4NC}.BEWEJA.

AMPAROS

SANDRACORTES

AMPAROS

04 / 06 /2022 $5,587,130"00

ACLARACIONES

\/AI ñP DFIMA f,IFTA

$ -**--8,000.00

% PARÍ"

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.A SE RESERVA EL DERECHO OE REV¡SAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADoR coMo EL ToMADoR, PRESTARAN sU coLABoRAcIÓN
PARA EFECTOS DÉ NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERÁ 12 NO, 49 A 19 - TELEFONO: 6021300 . BARRANCABERMEJA
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RECIBO DE CAJA

000 8607

ASOCIACION CENTRO DE VIDAVIVIR MEJOR

829004002

CR 37 A 49 BRR EL CHICO

BARRANCABERMEJA

VALOR RECTBO S232,1S8.00

FECHA 2t1112021

Ciudad BARRANCABERMEJA

i,J1
Firma y Sello Autorizad

Calle 51 N'88 - 96 Local 101 Edificio Bertha Sector ercial Barrancabermeja, Santander.
Teléfonos: {7) 6222815 - 6203185 - Movil: 3107870629 - Correo

CONCEPTO 1 RECIBÓ DE CAJA

EFECTIVO, PAGO POLIZA CUMP. 101001321-O

DETALLE DE VALORES RECIBIDOS DOCUMENTO CTA BANCARIA VALOR PAGADO

EFECTIVO $232,198"00

Cuenta(s) 13891 Estado S.A. CUMPLIÍMIENTO ESTATAL Pó|.101001 321t
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