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§i ITEM: 1 DEPARTAMENTS: SANTANDER CIUDAD: BARRANCARERMEJA
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'gi DIRECCION: VDA PUEBLO REGAG
C ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCTACION
TIPO EDIFICIO: MO APLICA PARA RSTE RAMO TIiPG DE RIESGO: SERVICIOS MANZAMNA:
DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO § 232,000,0400.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,0060.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALDOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY en PREDIQS, LABORES Y OPERACTONES

BENEFICTARIOS
NTT 001 - TERCERQS AFECTADOS

MEDIANTE L& PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURALQ CoN
MOTIVQ DFE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDG CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION #1510-23 REFERENTE A OBJETO CONVENIO DE
ASOCTACION PARA DBRINDAR RIL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICTARTOS EN LOS CENTROS VIDA
URBANOS Y RURALES DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO ¥ ATENCION A LAS FPERSONAS ADULTAS MAYCRES
: DEL DISTRITO DE BARRANCABERMESA.
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Ahora Moguradora SoE@gﬂq de Cdprgb!g confirma la Informacién de ios clentes a través del Call Center,

f VALOR ASEGURADID TOTAL: | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION ! Ia: ! TOTAL A PAGAR:

! . : :
s 232,000,000.00 [ § *aantreara]lg, 053 CgERreaaersd, 00 [§ *ATR*E2D 201 |§ EerEsEes4x139,175
] INTERMEDIARIG ™" """~ . CORSEGUROCERBIDG T T ]
" T WOMERE B RE SPRRT T HoMBRE COMPARLA %PART VALOR ASEGLRADO R
CGONZALEZ GAIVIS ASESORES FN SEGUROS 2677 100,00 |

! LA MORA EN EL PAGK) DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LGS CERTIFIGADGOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNMNTO EN ELLA PRODUCIM LA Tenmcltm AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DEIECHD\Q
: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIBAD CODPERATIVA, MARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE 1.OS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICKOM DEL CONTRATS.
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DIRECCION N@TlFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Mo 5445 Piso 12 Bogola W
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Defensor dal Consumidor Financiers: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Camera 13 # 26-21 Oficina 221, Bogold * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601} 458 7174 * Celular: 312 342 6225 * Coereo slacirdnico: defansunasnl:darla@gmai ooy
Para mayor informacién lo invitamos a consultar ol folleto en e sigulera link da nuestta pagina web:
hitps/faseguradorasofidaria.com.calservicios/defensoria-del-consumidor-financiero. aspx
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AGENCIA PROSEGUROS LTDA

S| e 829.002.304-0
\&/PROSEGIRIOSLIDA.  pecipo DE CAJA
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEJA | 27/04/2023 | AGENCIA PROSEGUROS LTDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246
RECIBIMOS DE: CC/NIT
FUNDACION SEMILLAS DE ESPERANZA FSE 900.725.620-3

CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS |IVA TOTAL A PAGAR
45 220129 | 6 15.000 44.674 .
PAGO DE POLIZA CUMPLIMIENTO Y j—ad0000918 > 12915 1500015 44 5 4/3.803
994000022694 | S  116.954 S 2222105 139.175
RCE ESTATAL-CONVENIO DE ;
ASOCIACION -
S 418.978

FORMAS DE PAGO

FIRMA AUTORIZADA

EFECTIVO
CHEQUE

TARJETA
OTROS




