ey RECIBO DE CAJA

g
X S (
0 MISC SGU- 2023 -16903

Hacemos constar el pago efectuado a:
NIT: 829.000.898-4

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA

Por concepto de: Por concepto de: PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA EXPEDICION DE LA POLIZA DE SEGURO|
DE CUMPLIMIENTO RCE No. 56-40-101002684 CERTIFICADO 0, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. 13/07/2023,

REFERENTE A: CONTRATO No. 4034-23. POR EL VALOR DE: $346.211.

Esta constancia se expide con destino a la Entidad Asegurada y se firma en Barrancabermeja 14 de julio de 2023.
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Principal: Calle 51 N° 88-96 Ed. Bertha ~ Sector Comercial- Barrancaberme|a (Santander) ¢ Tels: 6222815 - 62031835 « Cels: 317 442 6903 = 310 787 0829 * E-mail
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AD CENTRO DE BIENESTAR Y viDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 829.003.288.5|
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BENEFICIARIO %29003288 - CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO o
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DE BARRANCABERMEJA

01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE
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ERA SEGUROS DEL ESTADO 8.a.,

LEMENTAR LA PROTECCION Y ATENCION
N A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

CABERMEJA.
AMPAROS
RIESGO ENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION 0 COFINANCIACION
ANPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2023 10/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2023 10/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLYV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2023 10/12/2023 $232,000,000.00

VALOR PRIMA NETA |

GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***"*287,934.00 \ $ *******3,000.00 l $ ******55,277.00 § "eetevte0346,211.00 $ “*****232,000,000.00 l CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00
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PR FIRMA AUTORIZADA: Gabnela A. Zarante B. - Secretana General

FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
*IUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
JARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101002684 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA l MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1w | o7 | 202 12 \ 07 \ 2023 00:00 10 \ 12 ‘ 2023 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R
SocaL AZON' CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION - NIT: 829.003.288-5
\DlRECCION: CALLE 41A 81 \cnqun: BARRANCABERMEJA, SANTANDER[TELEFONO: 6205096
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA IIDENTiF‘CACION NIT: 829.003.288-5
DIRECCION: CALLE 41A 61 [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TELEFONO: 6205096
829003288 - CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE
\BENEF'C‘AR‘O BARRANCABERME.A ‘
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2023 10/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SNMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 \ DEL VALOR DE LA 12/07/2023 10/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/202) 10/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Nfnimo: 1.00 SMMLV
DASO EMERGERTE Y LUCRO CRSANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2023 10/12/202) $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2023 10/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TRA

ULDA EXPRESAMENTE CONVENIDO UL LAS GBLIGACIONES DE SECURGS DEL ESTADO S A SE REFIERE NICAMERTES o °C§7&I‘N§EC|&NE"Agggmg'%a%gm“go 4
. SE REFIERE UNICAM| \

B ERPELICAN EN ESTE CUADRD ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUM
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION UMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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