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Hacemos constar el pago efectuado a: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS

Por concepto de: PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA EXPEDICION DE LA POLIZA RCE N°. 101001799 CERTIFICADO O EXPEDIDA POR
SEGUROS DEL ESTADO S.A 03/09/2022, REFERENTE A: CTO 5464 -22 POR EL VALOR DE: $243.526.

Esta constancia se expide con destino a la Entidad Asegurada y se firma en Barrancabermeja, 03 de octubre de 2022.

* Principal: Calle 51 N° 88-96 Ed. Bertha ~ Sector Comercial- Barrancabermeja (Santander) * Tés: 6222815 ~6203185 * Cels®17 442 6903 — 310 787 0629 * E-mail




DIRECCION: CORRE LA FORTUNA ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 3114525906

SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
ESTADOSA. CUMPLIM!ﬁNTQ
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101001699
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
oA 'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 { 2022 30 l 09 l 2022 00:00 3 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
£ 901.187.020-9
NOMBREORAZON  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS [‘DENT""CAC'O" N1 dpTes

_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: ASOCIACION GENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS ]IDENTIFICACION NIT: 901.187.020-9

D

IRECCION: CORRE LA FORTUNA ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER |TELEFONO 3114525906

|[sENEFICIARIO: 901187020 - ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR  ApiclONAL: ADICIONAL: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA

MIS MEJORES AMIGOS

OBJETO DEL SEGURO
coN N A LAS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A..,
GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS DANGS ¥/O PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO ¥/ MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADCR ¥/0
DO DE SOLIZA. ¥ CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE ¥/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS ¥ DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO 5464-22, FIRMADO
SARTES ¥ RELACIONADO CON CONVENIO DE ASOCIACTON PARA COMPLEMENTAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA
AL

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA (890.201.900-6) SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL OBJETO AMPARADC EN EL

EGURO
ARI0S LOS TERCEROS AFECTADOS Y¥/O: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA (890.201.900-6), SIEMPRE QUE SE TRATE DE BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS
DARADOS BAJO LA PRESENTE PLIZA Y/O SIEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE TERCERO.

AMPAROS
ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2022 31/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2022 31/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2022 31/12/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

[ VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA I TOTAL A PAGAR [VALOR A 1
§ ****201,643.00 §3,00000 | 53888200 | $ +1243,626.00 | § *****'200,000,000.00 CONTADO

l DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. | NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO

NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

ANGERA

VIGILADO

% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

2 TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

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 DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAS

EXPEDICION DEL CONTRATO. TOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT!

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. B AL OBJBTOMGRINEVACIONAS D LAS)

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE -

56-40-101001699 e
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretana General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: ﬂul’L SANDRACORTES 1
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS i

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ‘ m':.mbl.lsz;l\9 l ANE&D{ ol
BARRANCABERMEJA s AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101001

FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 10 | 2022 | 30 | oo | 2022 00:00 31 12 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
£ 901.187.020-9
NOMBRE ORAZON  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS |'DENT'F'CA°'°“ A
DIRECCION: CORRE LA FORTUNA CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER[TELEFONO: 3114525906
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS "DENT IFICACION  NIT: 901.167.020-9
|DIRECCION: CORRE LA FORTUNA [CIUDAD: _ BARRANGABERMEJA, SANTANDER _ | TELEFONO3114525906
801187020 - ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS

BENEFICIARIO: yE joReS AMIGOS

AME, DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2022 31/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2022 31/12/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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= |LAMORAENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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<3 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO D!
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EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretar

General FIRMA TOMADOR\ .
SANDRACORTES 2
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