Y

' t',r(“: mh"m“' o POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4007777156 POLIZA No: 400 -74 - 994000022691 ANEXO 0

" AGENCIA EXPEDIDORA: chE;m_ COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAR: - 1
g, DiA MES ARO DIA  MES  ARO  HORAS DIA  MES ARD  HORAS . DIA  MES ARO |
§ |27 | 04 | 2023 | VIGENCADELAPOLZA | 25 | 04 [2023| 23:59 | | 26 | 07 | 2023 [23:59 | 92 | | 27] o4 | 2023 |
E|  FECHADEEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION i
%l MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
e A ) - ) DA MBS Ao HORAS DA MES  ANO  HORAS  DIAS
o | EXPEDICION
H S e T VIGENCIADELANEXO| 25 | 04 (2023 | 23:59 | | 26 | 07 | 2023 |23:59 | 92 |
E'_ - - - B unqencmm:‘sbé' = ALAB w@?mmmn 2 —ALAS
i" N = - o mTOSDELTOMDDR ] . .

| NOMSRE ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR BELLO ATARDECER IDENTIFICACION:  NIT 829.004.025-1 :

k-3 |
: | DIRECCION: CORREGIMIENTO SAN RAFAEL DE CHUCURI CIUDAD: SAN VICENTE PE CHUCURI, SANTANDER TELEFONO: I

3114891523

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

B asEcuRADO: h = iy
- . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA PENTFCAGON  NT  890.201.900-6
L]
& omeccon CARRERA 8 NO. 6 - 19 ED. SUPER ESTRELLAS CiupAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: =09 6517887
4 OF. 316
| seneFiciami: TERCEROS AFECTADOS N . - IDENTIFICACION: T 001-8
. i o DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS SN ARpNS
[ ASEGURADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201900
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCABERMEJA

DIRECCION: CORREGIMIENTO SAN RAFAEL DE CHUCURI
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :

| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
; CONTRATO $ 232,000,000.00

| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION #1514-23 REFERENTE A OBJETO CONVENIO COE
ASOCIACION PARA BRINDAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA
URBANOS Y RURALES DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

GR;\.N CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia confirma hmmalum;mumuc«mn por favor tenga en

VALOR ASEGURADO TOTAL ‘ VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: | A [ TOTAL A PAGAR |
§ **%232 000,000.00 S wkkbdhdirn]1]16, 953 3**11**1**0 00 |$ ReRkRRN22 221 § hxakrer*nn139 175
NOMBRE CLAVE WPART NOMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO |
|GGNZALEZ GALVIS ASEBCEES EN SEGUROS 2677 100.00
i
i
4
E - - A = | ——
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN A -mwmmcmmmvmmr\
'mmmmummmmm&anrmmummvmmmmwnmmxummm CONTRATO.
|
|

e | e

B
!
:

SO IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400777715 " FIRMA TOMADOR o
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota TR O
CADB207FO80BFETESA CLIENTE

Deft del C Rueds S * DI Cam 13#29-21 Dﬂu'rla221 'Tou‘hrlo (B01) 458 7174
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Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO
Y POLIZA No: 400-47-994000091839 ANEXO: 0

NIT 890201900 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,

4007777040
i AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
| DIA MES ARO DIA MES ARO |
| TIPO DEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 27 | 04 | 2023 | | 27 04 | 2023
< - - o - ~ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION |
e — DATOS DEL AFIANZADO — I — D
NOMBRE.  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR BELLO ATARDECER IDENTIFICACION:  NIT 829.004. 025 1 E
DIRECCION: CORREGIMIENTO SAN RAFAEL DE CHUCURI CluDAD: SAN VICENTE DE CHUCURI, SANTANDER TELEFONG: 4,1 ,007554 L
- - ——— e e -t
= 3 - . _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO L — @
ASEGURADO. | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA [DENTIFICACION:  NiT 390 201.900-6 |3
Q
=
BENEFICIARIO. | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION:  wr 890.201.900-6 =
|
= s = —— A — = e I — ..__ s ——— e - g
I. 8
| GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION -Ih
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 25/04/2023 26/01/2024 7,467,829.60 |E
ANTICIPO 25/04/2023 26/01/2024 30,550,212.00 b
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/04/2023 26/07/2026 7,467,829,60 u
CALIDAD DEL SERVICIO 25/04/2023 26/01/2024 7,467,829.60
| BENEFICIARIOS §
I

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
**+*0BJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASBOCIACION NO. 1514-23, DE FECHA 2023 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJET(Q CONVENIO DE ASOCIACION PARA BRINDAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A 1LOS
ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO
APOYO ¥ ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANABERMEJA.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8607, ENTI

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION. | VA TOTAL A PAGAR
§ **%%52,953,700.80 | § whhnannkdn]76,103 | *%x*%15 000.00 | § wxnkwkx3I6, 310 | § wrxkAnNkRAXA2DT 413
A |

f NOMBRE MTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMP COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00

ME!JNT'E LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITU DE LA WFDR% LIBRE, EXPRESA, VDLIJNTARIA

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA A OUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALHACENAREI:{I&IZAR. CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A HEAUZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SI.IHIlﬂ'STRADOG

TODOS AQuI ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELAQMDD CON EL DESARRG.I.O DEL OBJETO |

PRNCIPM.DELN!FERIDASDC!EDAD. LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER w LA ACTIVIDAD |

P TROS DE LA LEY 1581 %

LO

SOCIAL

COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO NCLUYEHDO TERCEROS PAI&ES&OGUBW AJO LOS

2.012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DE| TN'IDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TODO CASO, ASEGURADORA mamza LAS CONDICION
EGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS IMPLIQUEN EL TRAT, NTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LEGISLACION APLICABLE. ES SE

MAN POR EL TIEMPO DE HEL VINCULO O LA PRESTAC DEL SERVICIO-Y POR EL TIEIm DE DURAC DE LA SOCIEDAD RESPONSA!LE, CONFORME

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y AS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLI

EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

MnnA-guMonSdenCnlnnbhmnﬂtmhl«hmdn!ﬂMlMﬂlGﬂ!anﬂrhﬁrmm_m“uﬂeﬂmdnmmd
S 2 ; . 5

Las condiciones E nerales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pégina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURDS PATRIMONIALES
Aseguradora ria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www solidaria.com.co en la opcidn
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

ey ||| =

DIRECCION NoﬂFlc:AmdN ASEGURADORA: Cale 100 No. 94-45 Piso 12 ﬂogom

CADB207FO80BEBTESE - CLIENTE
f; dal € Fi rmo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 1'3#29-2‘1 Oficina 221, quoﬁ Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (801) 458 T174 - Catulag: 312 347 8220 » Corres slectronico: defensoribsoldans
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AGENCIA PROSEGUROS LTDA

829.002.304-0
RECIBO DE CAJA
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEIA | 27/04/2023 | AGENCIA PROSEGUROS LTDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246
RECIBIMOS DE: CC/NIT
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR BELLO ATARDECER 829.004.025-1
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS |IVA TOTAL A PAGAR
ot ooy | SSEEES 15 a3 ey s s
RCE ESTATAL-CONVENIO DE ‘ : : :
ASOCIACION S
| 3 366.588
FORMAS DE PAGO
\ EFECTIVO X
\ CHEQUE
A LY
! A \ TARJETA
g — OTROS




