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Py | - RECIBO DE CAJA

RS
S ﬂl\bC SEG — 2022 -15558

Hacemos constar el page efectuu‘do a: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD

(NIT 829.002.373-9

IENTO ESTATAL N°. 101003627

Por concepto de: PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA EXPEDICION DE LA POLIZA CUMPLY
3-22 POR EL VALOR DE: $351.864.

CERTIFICADO 0 EXPEDIDA POR SEGURQS DEL ESTADO 5.A 03/09/2022, REFERENTE A: CTO 54%

Esta constancia se expide con destino a la Entidad Asegurada y se firma en Barrancal
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« Principol: Calle 51 N° 8B.96 Ed. Bertha — Sector Comercial-
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] SEGUROS

-.# DEL PCOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
s ESTADOSA. : : E
. NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 E
. CIUDAD DE EXPEDICION ~ "< SUCURSAL Lo coD.suC NO.POLIZA _ | ANEXQ
BARRANCABERMEJA | © | .AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA . 56 56-44-101003627 |- o - E
FECHA EXPEDICION ] v&ffag‘ﬂ(fptzst;& "] ALas VIGENCIA HASTA ALAS ' : : ‘ ’ E
is ANO Dia 5 - ANO HORAS Dia  MES ARC HORAS | _ ) TIPO MOVIMIENTO R
03 | 2022 30 [ .09 2022 00:00 | 14 | 12 ] .2025- | . 23:59 | EMISION QRIGINAL oo E
. ] .~ DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO . E
NOMBRE O RAZON ' . |IDENTIFICACION NIT:
socIAL  ASOCIACION CENTRO DE vj&h DEL ADULTD MAYOR M| TERCERA JUVENTUD _ NIT: 629.002.373-9 E
DIRECCION: CALLE 47 LT 84 _ | ) - ) 'CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER‘TELEFONO 6117683 E
! DATOS DEL ASEGURADQ [BENEFICIARIC - - . E
ASEGURADO / .- . - .. _
BENEFICIARIO: A'—‘:A'-D‘A D'STR'TAL DE BARANCABERME /A , - IlDENTIFlCACION NIT: 890.201.9006| -  [FPE
|DIRECCION: CRS5-NRO. 50 -'43 l . : 7 - |CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER {TELEFQNO 6115555
ADICIONAL: . | ' ' ) ’

| " OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CON’DICID\I"ES GENERALES DE LA POLEZA QUE SE mm ECG010E, (QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE RL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN: HABER RBCIBIDO ¥ HASTA -EL LIMITE DE VALCR _ASEGURADO SEHALADQ -EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADG §.A., GARANTIZA: ™~

il

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTG DE !’.’.AS OBLIGACIONZS DERIVADAS DE LA CUCTON DEL CONTRATO 5453-22, FIRYADO POR LAS PARTES Y RELACIONADO CON CONVENIO DE
ASCCIACION PARA COMPLEMEMTAR LA'T ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS CRES ICIARIOS EZN [0S CENTROS VIDA RURALES Y URBANCS EN EL MARCO ‘DEL PROYECTO
APOYO Y ATENCION-A LAS SERSONAS 'ADULTAS MAYORES JEL DISTRITO DE BARRANCABIRMETA. = -

4
OLCTCTETE

) N - AMPAROS ~ :

- 3
RIESGQO: CONVENIOS DE ASOCIACION
- |

AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SIMA ASZG/ACTUAL
‘| CUMPLIMIZNTO DEL CONTRATO ~ " F - : TR e 30/09/2’922'// 14/06/2023 f fsa,on,-;sz.sd y; T
CALIDAD DEL SERVICIO = 30/05/2022 ¢ 14/06/2023 $5,047,462.50
BUEN MANEJC ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 30/09/2022 14/06/2023 4 $32,921,437.50
PAGO DE SALARIOS, -PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIGKES 30/09/2022 14/12/2025 4 §$8.047,462.50 :
LARORALES . . R

ACLARACIONES 1 "

v P NETA | GASTOS EXPEDIGION : 1~ IVA [ TOTAL A PAGAR _ IvALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOQ
_§ "****287,684.00 §**1"B.000.00 - $.000055,180.00 | § reereeee351 864,00 § **+++"57 063,825.00 CONTADO
| inTERMEDIARI . I - - DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE i Lo _CLAVE . WDEPART. . ._ NOMBRE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA . 03140 100.00 o )

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!DO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8! A SE REFIERE UNICAMENTE'AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN|EN ESTE CUADRO . -

- -

A

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S:A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO ALRIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR'LO TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN $U COLABGRACIONY
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA Dn’RECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. E5 DIAGONAL 56# 18 A - 83 OFICINA 9o CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE -
TELEFONG: 3008461136 BARRANCABERMEJA . -, .t
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' FIRMA AUTCRIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria Generalt,, § FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWY. SEGUROSDELESTADC.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA; 11O 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188577 SANDRACORTES 1
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Hacemos constar el pago efectuc.!do a: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD

INIT 829.002.373-9

Por concepto de: PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA EXPEDICICON DE LA POLIZA RCE N°. 101001703 CERTIFICADO 0 EXPEDIDA POR
SEGUROS DEL ESTADO S.A 03/09/2022 REFERENTE A: CTO 5463 -22 POR EL VALOR DE: $243.526.

hAY iz
* Principal: Calle 51 N° 88-96 Ed, Bartha — Sector Comercial- Barrancabermeja {Sonrander) » Tels: 6222815 - 6203!85 Cels: 317 442 6903 ~ 310 787 0629 = E-mail
S

I




CLLLLLLLLELERT

< lelelelelSlelels

gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO SA. CUMPLIMIENTC
NIT. 860.008.578-6 - RCE CONTRATOS .
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.suc’ - NoPSUZA | FANEXO
BARRANGABERMEJA 7] AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56.40.101001703 o
FECHA EXPEDICION.  VIGENCIA DESDE-* | Alas  VIGENCIA HASTA ALAS : '
DiA MES  -ANO DiA | MES <ANO- HORAS DA MES  ANC HORAS o TIPC MOVIMIENTO
03 | 10 | 2022 | 30 i {09\%/2022 coo00 | 31 | 2 | 2022 7| 2358 | EMISION ORIGINAL .
_ T DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADO o
ot | . - —_ - - B
ggg"&f’f 9 Rf‘_ZDN ¢ ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD ||DENT'F'CAC'0N NIT: 829.002.373-9
DIRECCION: CALLE 471784, | - ‘ N4 ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER!TELEFONO: .+ 8117883
= ' _DATOS.DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .‘
ASEGURADO: - ASOCIACIDN CENTRO DE VIDA DEL ADULTO WR MI TERCERA JUVENTUD |IDENTII5ICACION NIT: 529.002.373:9
[
|DIRECCION:  CALLE 47 LT 84" [ K CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER |TELEFONO™ 5117583
82500237 | . o
BENEFICIARIO: b Ao 73 - ASCIACION CENTRO OF VIDA DEL ADULTO ADICIONAL:  ADICIONAL: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA

| OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICION’ES'GBNBRALBS DE La POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-(302A REDIS 04-09 / E-RCE-00A, QUE PORMAN PARTR INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y MASTA EL LIMITE DE. VALOR ASEGURADO SENALADO 'EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL .ESTADO S.A,,
GARANTIZA: .

INDEMNIZAR LCS DANOS ¥/0 PERJUICIOS PATRIMONIALZS Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANG FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/o
ASEGURADO DE LA POLIZA,- Y CAUSADOS DPOR LES MUERTE ¥/0 DAOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LN EJECUCION DEL CONTRATO 5463-22 22,
FIRMADO POR LAS™PARTES ¥ RELACIONADO CON CO| I0 DE ASOCIACION PARA COMPLEMEMNTAR LA ATENCION INTEGRAL DE 105 ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS
CENTROS VIDA RURALES .¥ URBANOS EN EL MARCO DEL EBRCYECTQ APOYD ¥ ATENCTOM A .LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE RARRANCABERMETA,

ASEGURADO ADICIONAL: ALCALDIA tDISTHI’I‘AL DE BARFANCABERMEJA (850.201.900-6) SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESEONSABLE CON EL OBJETG AMDARADO EM EL
-| PRESENTE SEGURO . - . ) ) A
*| BENEFICIARIOS LOS TERCEROS AFECTADOS Y/0; ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA (890.201,5900-6),

SIEMPRE QUE SE TRATE DE BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS
A LOS AMDARADOS SAJO LA PRESENTE PLIZA ¥/0O SIEMP=T QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE TERCERG. N

: | AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DI ASOCZACI():N, COOPERACTON O COFINANCIACION
AMPAROS ) DEDUCTIBLE VIGENCIA VAGENCIA / SUMA ASEG

. DESDE_ HASTA ! ACTUAL /
PREDIOS LABORES ¥ OFERACIONES 1¢.06 % DEL VALOR DE LA 30/09/2022 31/12/2022 $200,000,000.00

: PERDIDA '- ‘MInims: 1.00 SMMLY .
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL. VALOR DE LA 30/05/2022 31/12/2022 5200,000,000.00

- - X JPERDIDA - Miniims: 1.00 SHMLY i

VEHICULOS PROPIOS ¥: HO PROPIQS 10,00 % DEL VALOR DE LA IN/09/2022 3171272022 5200,0600,000.00

. PERDIZA - Minimo: 1.00 SHMLV

ACLARACIONES

YALOR PR!MAT‘IETATJ‘ - _GASTQS EXPEDICION z IVA - TOTAL A PAGAR __|VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s § 0201543700 «§ 3 00000 - § ~t*38,882.00 § TTrerTeeen243 526,00 $ ***+*200,000,000.00  CONTADO
: 'F INTERMEDHARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE R . CLAVE . % DEPART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADC
NSC ASESCRES DE SECUROS LTDA . 103140- 160.00 -

.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LCS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

"CONTRATO Y DARA DERECHO &' 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 S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y. OBSERVAC]ONES DE LA{S}
GARANTIA(S} QUE SE-ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

‘| NOTA: SEGUROS DE ESTADO $:A'SE RESERVA EL DERECHO DE'REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGOQ ASUMIDO DURANTE (A VIGENGIA DE LA PRESENTE
PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR CCOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION 214 SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES DIAGONAL 56 # 18 A - 83 OFICINA 510 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE -
TELEFONO: 3008461136 - BARRA NCABERMEJ )
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} SEGUROS
D

EL
-] ESTADOSA.
..NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE E RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. A - CUMPUMIENTO - . -

. RCE CONTRATOS o

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEIA ; | AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-10100%703 )
FEGHA EXPEDICION |- | VIGENCIA DESDE [ A LAS - * VIGENCIA HASTA _~| ALAsS T
DiA - MES  ANO |, DiA-{" MES  ANO HORAS. [ DIA  MES  ARO" | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
03 | w0 | 2022 30 | 09 | 2022 00:00 31| 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL ) -
. ) | : DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADGQ -
“IsotacT © TAZON ASOCIACION CENTRO DE ViDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD . IGENTIFICACIGN ~NIT: 829.002,373-9
'[iu_zéci:!oN: CALLE 47 LT 84 ) T ’CIUDAD BARRANCABERMEJA SANTANDER’TELEFONO 6117683
: ) | . DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO )
i
ASEGURADO: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD ) |iDENTIFICACI(’JN NIT: 829.002.373-9
" |DIRECCION: CALLE 47 LT84 ,{ |CIUDAD: BARRANCABERMEJA SANTANDER ITELEFONO 6117683

820002373 - ASOCIACICN CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYCR MI
BENEFICIARIO: TeRCERA JUVENTUD

AMPAROS . DEDUCTALE VIGENCIA  VIGENCIA SIMA ASEG -
s . DESDE HASTA ACTUAL T

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALGR DE LA 10/09/2022 31/12/2022 $200,000,000.00

) . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV i R

'RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 4 DEL VALOR DE LA 10/03/2022 31/12/2022 $200,000,000.00 ‘ .

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

i

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAYICA 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 CONTRA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
{SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO _f.‘ N sk

NOTA; SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN Sl COLABORACION

m.qmssreammmms LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 970 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE - TELEFONO:
- R ELFS AN, N Rl Pt

N 2R r:l“.),t’.;f‘ T
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