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ASSRSAST | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA DENTFICACON. w7 830.201.900-56 5
" 7
FONTRSASS | DISTRITO DE BARRANCARERMEJA CENTIFICACION. g7 830.201.302-5 E
xz
AMPARCS <
SIRC DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION £
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAST SUMA ASEGURADA 2
<
25/04/2023 26/01/2024 12,166,343.40 z
25/04/2023 26/01/2024 49,773,300.05 s
ASC DT SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/04/2023 26/07/2026 12,165,943.4% =
DEL SERVICIO 25/04/2023 26/01/2024 12,165,943.40 3
RITO DE BARRANCASERMEJA,
PCLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
***230ETC DI LA GARANTIA®**
LA SOLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
2 CRRAc DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE_ASCCIACION NO. 1505-23, DE FECHA 2023 CELIZRASC
SETACIONADO CON OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION PARA BRINDAR EL SERVICIO DE ALIMENTACICN A -CS
ZTICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL 2RCYECTO

ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

ANTXO SE MODIFICA VALOR ASEGURADO EN LOS AMPAROS

CONTICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia canfirma la informacion de los clientes a través dal Call Center, por faver tenga en

‘32 Asequradora Sofidaria

il POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4007776976 POLIZA No: 400 -74 - 994000022690  ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA: CARECERA T copace 400 mwmodd e ‘
DA MES  ARD . DA MES  ARO  HORAS DA MES  ARO  HORAS DA MES  ARO ;
| 27 | 04 | 2023 | VIGENCADELAPOLIZA| 25 | 04 | 2023 | 23:59 | | 26 | 07 | 2023 [23:59 | 92 | 27| 04 | 2023] |
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE TALAS TVGENGAMSTA Al Dme FECHA DE IMPRESION |
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESTION |
. DA MES  ARO ) RO :
110 bE MovMENTo EXPEDICTON ‘ Ao HORAS i DA MES  ANO HORAS  DIAS o
VIGENCIADEL ANEXO| 25 | 04 [2023 | 23:59 | | 26 | 07 | 2023 [23:59 | 92 1o
R R . VIGENGADESDE ~ _AAS  VIGRNCIAMASTA " AUAG

) o o DATOS DEL TOMADOR - - B -
NOMBRE:  pUNRET IDENTIFICACION:  NIT 900.321.630-2 )
DIRECCION: CRR EL CENTRO CAMPO 22 SEDE BERACCA CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: y !
COMUNICACIONES = ) 60761006018 )

'DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID

ASEGURADO.

brs _— - IDENTIFICACION.  piT 890.201.900-6 ;
DIRECCION: EARR%T}Q 8 NO. 6 - 19 ED, SUPER ESTRELLAS CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6076217887 ’
. 3] : J

L IDENTIFICACION: T _001-B
B e DATOS DEL RIFSGO Y AMPAROS S
ASEGURADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201900

4

ITEM: 1 DEPARTAMENT(O: SANTANDER CIUDAD: BARRANCARERME.TA
DIRECCION: CRR EL CENTRO CAMPC 22 SEDFE BERACCA COMUNLCACLONES

NTIDAD CCOPERATIVA NO SFECTUAR RETENCIONEN LA FUENTE

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCLACION

TIPQ EDTFICIO: NG APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA ;
[
DESCRIPCLION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 232,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACLONES

BENEFICTARTOS
NIT 001 - TERCERQS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABTILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY |
COLOMEIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIG DE ASOCIACION #1505-23 REFERENTE A OBJETO CONVENIO DE
ASOCLACION PARA BRINDAR EL SERVICLO DE ALIMENTACTON A 105 ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA
URBANOS Y RURALES DEL ADULTC MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYD Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
DEL DISTRITO DE BARRANCADERMEJA.

TOTAL A PAGAR

S . . e - '
VALOR ASEGURADO TOTAL ] VALOR PRIMA ! GASTOS EXPEDICION: i WA | |
**%232,000,000.00 | § whddkkwrder]]6 953 | §FRkdkkrknd 00 |8 *kkhhkk2D 221 ‘$ hakhkhkhak]39 175 '

‘ | L . ‘

— RO COASEGUROGEDIDO |~ o "

s ' ' CLAVE HPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \

GONZALEZ GALVIS A 2677 100.00

I
1
{
!
{
!
|
|

1

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/E3 - REGIMEN COMUN - ACTWIDAD ECONCOMICA 5

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SF FXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA beﬁééx-ia'y\

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

l
‘. o o O

IRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000400777697 o FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 14, "
CADB207FORORFATIOR CLIENTE ! .

D del C. Fi i Manuel Guillarma Rueda Serrano " Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfona: (601) 468 7174

'Flzf (601) 458 7174 * Calular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmall com
Para mayor informacion lo invitamos a consuttar el folleto en of siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria com co/servicios/defensora-del-consumidor-flinanciero.aspx
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