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Senores

OFICINA JURIDICA
Alcaldia Distrital
Ciudad

Hago llegar a su despacho la péliza de cumplimiento entidad estatal y pdliza de
responsabilidad civil extracontractual correccion del adicional de acuerdo al
convenio No 5468-22 suscrito con la Alcaldia Distrital y la Asociacién Centro vida

Vivir mejor.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Atentamente,

JHON ALEXANDER PADILLA MORALES

Representante Legal
Celular: 3162763220
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a SEGURos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
|| 2EL CUMPLIMIENTO
ESTADOSA.
B3 HIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO POLIZA AN§X0
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA o S __5040-101001705
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= &l 12 | 2022 14 | 10 | 2022'| o000 | 14 | o1 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
TR DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggﬁonwm ASOCIACION CENTRO VIDA VIVIR MEJOR | ImennncmsOra NIT: £29.004.002-0

DIRECCION: CRA 37 A NRO 49-48

{

= ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFOMO: 6106574

ASEGURADO: ASOCIACION CENTRO VIDA VIVIR MEJOR  * IlDENTlF(CACION NIT: 829.004.002-0

[CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER _[TELEFONO 6106574

- DIRECCION: CRA 37 ANRO 49-48
-
BENEFICIARIO: 829004002 - ASOCIACION CENTRO VIDA VIVIR MEJOR ADICIONAL: ADICIONAL: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
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OBJETO DEL SEGURO :
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B3 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
E SEGUROS DEL ESTADO 8.A.,

QUE EL A DO Y EL T DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,

GARANTIZA:
INDEMNIZAR LOS CASOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL TOMAICZ 1/0
ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DAROS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTPATO $442-22, 7I2Mals
POR LAS PARTES Y RELACIONADO CON CONVENIO DE ASOCIACION PARA COMPLEMENTAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES BENZFICIARIOS EN LOS CZNTROS VICA
RURALES Y URSANOS EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCASERMEJA.
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ASEGURADO ADICIONAL: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCASERMEJA (890.201.900-6) SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSASLE CON EL CBJZTO AMPAPADC ZN EL
~ PRESENTE SEGURO.
BENEFICIARIOS LOS TERCEROS AFECTADOS Y/O: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA (890.201.900-6), SIEMPRE QUE SE TRATE DE BIENZS/ACTIVIDADES DISTINTSS
A LOS AMPARADCS BAJO LA PRESENTE POLIZA Y/O SIEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE TERCERO.
b o

E AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL / ANTERICR
= x PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2022/ 14/01/2023 $200,000,000.00
2 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV g
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2022 “ 14/01/2023 /' $200,000,000.00
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2022/ 14/01/2023 / $200,000,000.00 *
. PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
-

A

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 14/10/2022.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ADICIONAL EN VALOR NRO 01 DE FECHA 16/12/2022. CON EL CUAL SE AUMENTA EN VALOR DEL CONTRATC =N
$7.624.000.QUEDANDO EL TOTAL EN $168.573.250.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****201,643.00 $ *******3,000.00 $ ******38,882.00 § *e0eeeee004243 526,00 $ ***+**200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART VALCR ASEGURADO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

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 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.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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 -
TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

DE COLOMERA

56-40-101001705 RER A TS § 31X
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A_ Zarants B. - Secretaria General __FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103140C
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VIGILADO SUPERINTEXDENCIA FINANCERA
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