AGENCIA PROSEGUROS LTDA

Am 829.002.304-0
UDA- RECIBODE 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 DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA 900.108.408-1

EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL

CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS |IVA TOTAL A PAGAR
oAcoDE PoLzn compumenroy | 20eemiens |5 s ls vsomls wranals s
RCE ESTATAL-CONVENIO DE : = : : '
ASOCIACION 2
| 3 234.374

FORMAS DE PAGO
EFECTIVO X
. CHEQUE
\ TARIETA
OTROS

FIRMA AUTORIZADA




@ Asequradora Solidaria

= f,'n[': mln-hsh“‘m POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4007776455 POLIZA No: 400 -74 - 994000022683  ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAP:
DiA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES AROD HORAS MES ARO
§| |27 | 04 | 2023 | VIGENCADELAPOLIZA| 25 | 04 |2023| 23:59 | | 26 | 07 | 2023 |23:55 | 92 | | "27| o4 | 2023]
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
= DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
5 EXPEDICION
| TIRG- Qe MovARSS VIGENCIA DEL ANEX0| 25 | 04 [2023 | 23:59 | | 26 | 07 | 2023 [23:5¢ | 92 |
T VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
i . DATOS DEL TOMADOR
NOVERE:  ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESAREBIYS Nl apurd8CuAf8r48Rlmic
DIRECCION: CL 52 34 C 74 B PRIMERC DE MAYO CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TEBFONGE o0 4o 4 0%y
LS
h DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
E ASEGURADS: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION:  niT - 890.201.900-6
@
5] OReccloN. CARRERA 8 NO. 6 - 19 ED. SUPER ESTRELLAS ciupAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: -1 2087
£ OF. 316 7
§\mefm TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 J
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _
§G.sscup_a_oo: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201900 N
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCABERMEJA
g DIRECCION: CALLE 52 No. 34C-74
"E; ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMC  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 51-35C
3
¥| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
4| contraTO $ 232,000,000.00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000, 000.00
o

DEDUCIBELES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES

BENEFICIARIOS
NIT 001 =~ TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIQ DE ASOCIACION #1496-23 REFERENTE A OBJETO CONVENIQO DE
ASOCIACION PARA BRINDAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA
URBANOS ¥ RURALES DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYCRES
2| DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

16 de los ¢l

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECCNOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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i VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
»| § ***232,000,000.00 § whwxxAAx%*116,953 Gruhdrxdan), 00 § *¥akdAR2D 221 | § Hkkkkkkk%x]1309,175
< EDIARIO COASEGURO CEDIDO
g NOMBRE CLAVE TWPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO gy
3 GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00
\. _/

fuuweuﬂnmonsuvmnﬁupﬁmonﬁmsmtmumzmsmssmmﬂmwmEuumowcmuﬂmmuoumoummmcmmvmnmcﬁuA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

|||/ i -

\ RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400777645 FIRMA TOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADB207F0B08FATASA CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Dficina 221, BnPom Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 ?174 . calular‘ 312 362 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor lo olrolm“nahlgmum link de nuestra pagina web:
th /faseguradorasolidaria. com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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