AGENCIA PROSEGUROS LTDA

829.002.304-0
o AGENCIA
@ct.gw; % fz,tm REC'BO DE CAJA
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEJA | 14/07/2023 | AGENCIA PROSEGUROS LTDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246

RECIBIMOS DE:

CC/NIT

ASOCIACION PINTANDO DE COLORES MI VEJEZ

901.623.748-2

CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
994000093644 S 1.099.074|S 15.000|S 211674 |S 1.325.748
PAGO DE POLIZA CUMPLIMIENTO Y 994000023245 S 278.400 S 5289 (S 331.296
RCE S -
$ -
| S 1.657.044
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO X
CHEQUE
TARJETA
; OTROS
FIRMA AUTORIZADA
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NIT: 860.524.654-8 POLIZA D GARANTIAUNIGADEGUMPLIMIENTO EN FAVORDE E:— - —
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2 e e N
- PATRICLSUSP09V4 s
T
POLIZA No: 400- 47 - 994000093644 ANEXO: 0
4007949490
-,
| AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ARC = —ES s
TIPO DE MOVIMIENTC:  EXPEDICION TPoDEmMPRESI  IMPRESION |14 | 07 | 2023 14 07 | 3023
FECHA DE EXPEDSCION FEOmA DE RPRESION y
- DATOS DEL AFIANZADO
®
/Nowsee  ASOCIACION PINTANDO DE COLORES MI VEJEZ DENTECACON. N7 901.623.748-2
ikm CLL 51 NO 5-97 cuoAr BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONC: 3112130182
g - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC. | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IENTIFICACION: w1 890.201.900-6 W
BENEFCMAO | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION: w1 890.201.900-6
. _J
AMPAROS
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTOQ 12/07/2023 05/06/2024 32,865,975.00
ANTICIPO 12/07/2023 05/06/2024 147,896,887.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/07/2023 05/12/2026 32,865,975.00

BENEFICIARIOS
NIT 890201900 - DISTRITC DE BARRANCABERMEJA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 4033-23, DE FECHA 2023 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON OBJETO APOYAR Y COMPLEMENTAR LA PROTECCION Y ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DENTRO DEL MARCO

DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA .

a través del Call Canter, por favor tanga en cuenta que serd
M

de los cl
-
N - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMU

s\
[ VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***213,628,837.50

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:
§ wawwraes], 099,074 g*#*#15,000.00 § *wxxxx21],674 |§ whrwswksr], 325,748

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GONZALEZ GALVIS ASESCRES EN SEGUROS 2677 1c0.00

i

P
i —\
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES oe LA INFORMACION; DE msn LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
BIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PE muJummA N ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO mrmsm A Loe DATOS P POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO mno CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
OCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, P! ¥ DE SER EL , CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO nsmmumm#ﬂzs cuvmuum LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P. ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DE AD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TODO CASO, ASEGURADORA Lomm GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS pmmoe vf mpuuueu EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA Lsmsuu:rou APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
ummmﬂ EL TIEMPO DE DURAC mﬁu NCULO O I.A PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLE en sua MANUALES Y ENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAI!EN‘I‘O DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM. corzmes.nzmumouﬂm-m-:-ammmsn
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Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la va de esta poliza ingresando a nuesira Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcian
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

[

i Las condiciones generales de su pdliza se pueden n descargar de nuesira P: Web www, solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
3
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ﬁl FIRMA ASEGURADOR (41smo1mmtmmmmmmmum FI

DIRECCION l'lO'l'.tF!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota LT r)
CADB2D7FD6OBFSTASS CRAEmTe
Defensor del Consuimidor Financlero: Manue! Guilermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogeté * Teléfono; (601) 456 7174
web:

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 3123426229 conuo electrénico: dafanwluulida'in@gmdl com
Para mayor i to a el folleto on el link da
https:/faseguradc lidaria.com cofservi fensoria-del-consumidor-financiero aspx




=Y Asequradora Solidaria —
- de olombia w p
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPI..IHIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 :
- PATRICLSUSPOQ\M
NUMER'Q AE.ECTRONICO
Ry POLIZA No: 400-47-994000093644  ANEXO: 1
4007949490
8" AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA COD AGENCIA: 400 RAMO: 47 I‘L
S‘ DA MES  ARO DIA ~ MES  ARO |
E | 110 oE MOVIMENTO: MODIFICACION TIPODE IMPRESION.  REIMPRESION 15 | 07 | 2023 | 15 07 | 2023 i
§ e . - - " FECHA DE EXPEDICION _ FECHA DE IMPRESION /
L0 S - B __ DATOS DEL AFIANZADO - —
@ \
i' 'NOMBRE  ASOCIACION PINTANDO DE COLORES MI VEJEZ IDENTIFICACION:  NIT 901.623.748-2 i
H
ii DIRECCION: CLL 51 NO 5-97 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONQ 3112130182 J
8 . _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e S
| ASEGURADC. | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION: N 890.201.900-6 !
| |
[
@ BENEFICARIO. | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA DENTIFICACION. - w7 890.201.900-6 l
8 J
§. - ) AMPAROS S - B
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SUMA ASEGURADA
134,450,888.00

DESCRIPCION AMPAROS
| CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
ANTICIPO 12/07/2023 05/06/2024
BENEFICIARIOS
NIT 890201900

DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
| ***CBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 4033-23, DE FECHBA 2023 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADC CON OBJETO APOYAR Y COMPLEMENTAR LA PROTECCION Y ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DENTRO DEL MARCO

DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ SE ACLARA VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA ANTICIFPO.
LOS DEMAS TERMINOCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

4/

TOTAL A PAGAR:
|§ *hrkhhkrkhkhkhkR()

VALOR ASEGURADO TOTAL:
|§ **(13,445,999.50)

VA

VALOR PRIMA: i GASTOS EXPEDICION:
$ iit**ti*i*i*o

§ FAAARRAARARAKARNQ | guwnnwunx®0 00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

st

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART %P, VALOR ASEGURADO
|GoNZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00 ‘
| |
|H€DIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITU ES) DE LA INFORMACION; DE ERA LI EXPRESA, VOLUNTAR
IEINFORHADA. AUTORIZA A ASE GURADORASOLIDARMDECOLOH&AEWDADCOOPERAWAOALAP NATURAL O CA A QU ESTEE MGUE,ARECULECTAR

CEMAR UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEN A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAIIENTD A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
} ELLOS ASPEWDS INHERENTES A I.AS AC COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER RELACIOMDO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
'SDCIAL PRWAL L REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATDS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, P SER EL CUANDO
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSF| RENCIA Y Tmawsnﬂ DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DI \"IGENTEWEREGULELA.ATERIA. EN TODO CASO, ASE! OLWWGA N‘I'\ZALAS DIC E

SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRI Ql‘.:ﬁm L TRAT. NID DE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DU L UI..OOLAPRESTAC
|ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y AS. IGUALMENTE DECLARO QU
,EN HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM. COIENLACES-DE4NTERESIPWTICA-EE-PRNACBAB.ASPX

DATOS PERSON

Ahnrl Augurndon said-'ll de Colombia confirma !a informacién de los clientes a través del c-u Center, por hvor tenga en c

ILas condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
‘Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www solidaria.com.co en la opcion
'SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

B COLoMA
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GRAN CONTRtBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

OOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD Ci

SUPERILTENGEACIA FIRANCIERA

‘ i,,;,f"‘ .
R i |
|
a \ FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000400794349 |=| |
> DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bogota . ) ’ /
CADS207TFO60BEFS57857 CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, BoFula
Fax: (6801)458 7174~ Cclullr 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacién

https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero,aspx

Teléfono: (501) 458 7174

1o invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

]




Ok (O OMBIA

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serad contactado para realizar el procedimiento

de los cil

Ja info

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia

Asequradora Solidaria

& fn. [fml.h”_m POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4007949516 POLIZA No: 400 -74 - 994000023245  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD AGE: 400 RAMO-74  PAP M
DIA MES ARO ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
14 2023 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 12 | 07 | 2023 | 23:55 | | 05 | 12 | 2023 |23:59 | 146| | 14 07 | 2023
FECNADEENPED‘C.ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
\ MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL TIPO DE IMPRESION: ITMPRESION )
2 DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS ™\
EXPEDICION
TP DE RO VIGENCIA DEL ANEXO| 12 | 07 |2023| 23:59]| | o5 | 12 | 2023 | 23:59 | 146]
A VIGENCIA DESDE ALAS VIGE! A ALAS
DATOS DEL TOMADOR ~
NOMBRE:  ASOCIACION PINTANDO DE COLORES MI VEJEZ WENTIICACION: N7 901.623.748-2
ORECCON: CLL 51 NO 5-97 CUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELFONG: oo 4 a0t
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC: TIFICACION: -
. DISTRITO DE BARRANCABERMEJA o - MT o 890.201.900-6
DIRECCION' CARRERA 8 NO. 6 - 19 ED. SUPER ESTRELLAS cwpaD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6076217887
OF. 316
senerciaric TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i1 001-8 3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201500 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCABERMEJA
DIRECCION: CALLE 51 No. 5-97
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 51-6
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 PERDIDA - 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 CONTRATO #4033-23 REFERENTE A OBJETO ‘APOYAR Y COMPLEMENTAR LA
PROTECCION Y ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DENTRO DEL MARCO DEL
PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

e S
[ vALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: vA: TOTAL A PAGAR: i
$ **%232,000,000.00 $ wedndnanan278,400 Gruxdanrrn0 00 § wrxrwn*x52, 896 $ wrxwwwrwww*33l, 296

: COASEGURO CEDIDO

'd NOMBRE CLAVE BPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO B
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 1cc.00

X J
{LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL TO Y DARA

VRN \_
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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.

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400794951

S
DIRECCION M?TIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota ¢ VMAPEDRAZA O
CAD8207F060BFS7BSE CLIENTE ‘
= U l
Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Csrren 13# 26-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174

Fax: (301}453 7?74 (:almar- 312 342 6229 * Correo electrénico monamhdﬂ‘n@gmdl wr:ml:

a ita -Holhb-nol '_ i link de

P Aal.rane imidar. Ainanclarn agny
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