o : POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

4650466651 POLIZA No: 465 -74 - 994000002017  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO  COD.AGE 465 RAMO 74 PAP n )
| DIA  MES ARO DA MES ARO HORAS DA  MES ARO  HORAS MES ARO
| 31 | 03 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 03 | 2023 | 23:59 | | 24 | 11 | 2023 |23:59 | 238 L 31 03 | 2023
FECHA DE EXPED‘CQM VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA T ALAS DIAS 'FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS

PO DE MovimienTo EXPEDICION

para realizar el procedimiento
/

vncencummsxoL 31 | 03 {2ozﬂ 23:59| | 24 | 11 | 2023 | 23:59 | 238
\ “VIGENCIA DESDE T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS — )
DATOS DEL TOMADOR
NOMSRE'  PUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ DIENTIFICACION: . MIT 804.008.381-4
|
DIRECCION. CARRERA 11 # 22-12 BRR GIRARDOT CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TRBROND, o0 ccoanna
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO "
| MSEGURAC \iNTCIPIO DE BUCARAMANGA PEATOMIGE. Wr 890.201.222-0 ’
DIRECCION: CARRERA 11 No. 34-52 ClubAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ¢ 0337000 |
genericiario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION. T * 001-8
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ES——— o
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
| DIRECCION: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION N
N |
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL : MANZANA:
| 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 CONVENIO DE ASOCIACION No. 57 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA
| ASISTENCIA Y ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
| PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL
| BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

f

P
|
|
|

|
|
J

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO éFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GASTOS EXPEDICION. | VA | TOTAL A PAGAR:

" VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA

3 **%232,000,000.00 $ *xkwxnxx] 045,322 Srrkknrnn®x0 00 $ **xxx%198,611 $ wwwwwxxx]l 243,933 ‘
menmm ; COASEGURO CEDIDO R ¥

/ NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

mwmmwwwmhmwnamqm.m:ucqm,wmwonq@nqmmm

|AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00 i

! il s e S

<3 /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
g
£

|mmuwmmmxrmmumuummmvumm
|

e || |
[

\ IRMA ASEGURADOR ) (415)7701861000019(8020)000000000007000465046665

VIGILADO

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 94A-45 Piso 12 Bogota

CADE25780B09FAT85A CLIENTE

muum-muorﬂmm Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, sopon'rm:(eonassrm
ax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: mmdumm
Mnnyotln'onnnddn nm-wumwdm.aummaummlmm

https: g ia.com.co/ser




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA P!

7~
No. POLIZA:

994000002017

ANEXO: ()

TIPQ DE MOVIMIENTO: EXPEDTICTON

PAGINA: 2

TOMADOR: FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ DENTIFICACION. 804 .008.381-4
N
ASEGURADOS
l ITEM ASEGURADO | C.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO [ PRIMA SIN IVA ] PRIMA CON IVA
I 1 1
, ,
1 HUNIGIPIO: DE 890201222-0 | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | BUCARAMANGA 232,000, 000.00 I 1,045,322 | 1,243,933
= | sucaramanca 1 62 | MU L . 32,000, 000. l il e
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
1,045,322 1,243,933




équmw:u

NIT: 860.524 654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650466651 POLIZA No: 465 -74 - 994000002017  ANEXO:1
" AGENCIA EXPEDIOORA’ SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO  COD.AGE 465 RAMO.74  PAP
DIA  MES ARO DA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS ‘ DIA  MES ARO
| | 01 | 04 | 2023 | VIGENCADELAPOLZA| 01 | 04 | 2023 | 23:59 | | 24 | 11 | 2023 | 23:59 | 237 | 17| 08 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESOE ALas VIGENCAMASTA  ALAS  DWAS FECHADE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION

DA MES ARO HORAS
VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 04 |2023 | 23:59 | |

1PO DE MovieNTo MODIFICACION

DA MES  ARO  HORAS DIAS )
24 | 11 | 2023 |23:59 | 237

p=

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

N\

a eovmdomndmdprocodlmbmo

NOMSRE:  FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ IDENTIFICACION:  NIT 804.008.381-4
DIRECCION: CARRERA 11 # 22-12 BRR GIRARDOT CUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: (10 o000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
§[ ASSOUMO0 INICIPIO DE BUCARAMANGA DENTIFICACION: - W 890.201.222~-0 [
& oOReccow  CALLE 35 # 10-52 CupAD, BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ¢ 329000
skuwm TERCEROS AFECTADOS DENTIFICAGON. a1 001-8
N _DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS B o
(‘ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION _ !
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
‘
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO 0.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
RCE PATRONAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

$
232,000,000.00
232,000,000.00
232,000,000.00

Minimo:

1.00 SMMLV en CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE'

PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

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 CONVENIO DE ASOCIACION No. 57 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

NOTA l:LA\ PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUBRE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORALES Y OPERACIONALES, LOS SIGUIENTES AMPAROS:

3.1 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
3.2 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

$232.000.000
$232.000.000

¢

J

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO éFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

TOTAL A PAGAR

[ VALOR ASEGURADO TOTAL . VALORPRMA | aasros expenicion ' WA ’ r

|8 *akxkkkRkAAN*0_ 00 S KARRXARKRNKAKREN( |391t*ﬁrtgto_oo S HEARRRRARRKRNQ S ARAERRAEARERRRENQ ‘
) COASEGURO CEDIDO B

( NOMBRE CLAVE WPART %PART VALOR ASEGURADO \

| AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00

mmuwﬂmmuwwmm.m“umncm.wmmun

\ 1 J

(u-ouatunnouumuumoummommummrmmmmum oonmmvmmr
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE
/
‘é:uAASEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000465046665 - >

DIRECCION NOT!HCM‘AON ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota umn;mr:asss 0.

CADE25780B09FAT7957 CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera
electrénico:

13 #29-21 Oficina 221, 'Tﬂ“ono: (801) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo
mayor informacion lo mammdhﬂmmammammw

.COmM.C




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
# N
No.POLIZA: 994000002017 ANEXO: ] TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACTON PAGINA: 2
T:Mmoﬂi FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LU2 DENTIFICACION: 804 .008.381-4
J
ASEGURADOS
[ mem | ASEGURADO C.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALORASEGURADO | PRIMASINIVA | PRIMACONNVA |
i :
T 1
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | BUCARAMANGA 0.00 l o | o
| \

1 MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

| 890201222-0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




=) Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT: 860.524.664-8

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650466651 POLIZA No: 465 -74 - 994000002017  ANEXO:2
; mmmmmm COD.AGE: 465 RAMO: 74 PAP ‘ o - o
e DIA  MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS MES ARO
§| |01 | 04 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 04 |2023 | 23:59 | | 24 | 11 | 2023 | 23:59 | 237 "17 'o8 | 2023
E|  FECHA DE EXPEDICION vncencuoesue ALAS " VIGENCIA HASTA T Alas DS 'FECHA DE IMPRESION
E. MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION J
s vovimento ANULACION DE ANEXO Dy MEB A0 Hoeas O e ARD:  HORAS'  IDNAS ‘
e e VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 04 |2023 | 23:59| | 24 | 22 | 2023 | 23:59 | 237
L VIGENGIA DESDE " ALAS __ VIGENCIA HASTA ALAS .
i DATOS DEL TOMADOR
| NOMSRE PUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ IDENTIFICACION. NIT 804.008.381~4
|
| DIRECCION: CARRERA 11 # 22-12 BRR GIRARDOT CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076977904
‘ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
§/ fSECUM0 mTCIRTO DE BUCARAMANGA OENTIFICAGION: w7 890.201.222-0 ]
3. DIRECCION: CALLE 35 # 10-52 cupa>: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ¢ 330000 |
\_senericiario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8 J
- — DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _ - ) o - -
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION .
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL ’ MANZANA :
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 0.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00
! RCE PATRONAL 0.00
‘ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00

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 CONVENIO DE ASOCIACION No. 57 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
| PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

NOTA 1:LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUEBRE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORALES Y OPERACIONALES, LOS SIGUIENTES AMPAROS:

-

3.1 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $232.000.000

3.2 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. $232.000.000
\

" VALOR ASEGURADO TOTAL | vALORPRWA | aasTos ExpeDICION: ] A [ TOTAL A PAGAR ]
s t"ﬁﬁ.ﬁ‘.f.'ﬁﬁo.oo s t'."’.'."'"t“'o lsiﬁ.t'.."o.oo s '*ﬁ'.f.i.'.‘o )s '*..'..'..ﬁ*."'o l
i
- COASEGURO CEDIDO
/ NOMBRE CLAVE WPART NOMERE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Mmmsdmmdow“nﬁmhlmmﬂbtdmlm-ddcmlcﬂmf.pahmmaoncggp_-

{AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00 ;
|

e e e e

/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 O

| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPE
4 /
\_ IRMA ASEGURADOR  (415)7701861000019(8020)000000000007000465046665 __FIRMA “ ,,,,,, »

DIRECCION NOTIFICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADE25780B09FA7356 CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Camrera 13 # 29-21 Oficina 221, 'Twom:(em)tsann
Fax: (601) 458 7174 * cwuratzwsm Correo : defensoria
mayor informacién lo m:muMmdwmammm




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLEA
lo.rouen 994000002017 ANEXO: 2

TIPO DE MOVIMIENTO: ANULACTION DE ANEXOQ PAGINA: 2
TomapoR: FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ
.

DENTIFICACION: 804 .008,381-4
ASEGURADOS
[ mem ASEGURADO | ceenr UBICACION DEL PREDIO CIUDAD | VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

i,

1 MUNICIPIO DE l 555 n — g e o (T

1 BUCARAMANGA 890201222-0 Emnncrpxo DE BUCARAMANGA | BUCARAMANGA 0.00 1‘ 0 I 0
L |

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON VA
0 0




DF COLOMBIA

Aseguradora Solidaria -
bl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.664-8 :_— —
NU”ERPMEIFEQ'RONICO = - e,
4650466651 POLIZA No: 465 -74 - 994000002017  ANEXO:3
" AGENCIA EXPEDIDORA: mmm;ﬁ; T CoD.AGE 465 w074 P S

| DA MES ARO MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 01 | 04 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA | o1 | 04 |2023| 23:59 | | 28 | 11 | 2023 [23:59 | 237 |01 04 | 2023

7FECNADEEXPED!0M VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION

DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
VIGENCIADEL ANEXO| 01 | 04 |2023 | 23:59 | | 24 | 11 | 2023 |23:59 | 237

E
|
P o Lo o ) 24w o 259 | |
|

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE’
PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

| 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 CONVENIO DE ASOCIACION No. 57 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA

w

DATOS DEL TOMADOR 2

| NOMBRE:  PUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ IDENTIFICACION:  NIT 804.008.381-4 2

| w

| DIRECCION: CARRERA 11 # 22-12 BRR GIRARDOT CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076977904 3

7 )8

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO é

§ FSSCURMO NTCIPIO DE BUCARAMANGA OENTIFICAGION: - M 890.201.222-0 | &
|

gw DIRECCION: CARRERA 11 No. 34-52 CiupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ¢4 ¢337000 g

O

| w

5\\ geneFiciario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 &

s - — __DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS — — = —. 2

;.’ ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222 <

. [

E ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA s

w

3 DIRECCION: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA §

g ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION _ . é

8| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL : MANZANA : £

3 g

§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE g

€| conTrRATO $ 0.00 B

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000,000.00 -

= | RCE PATRONAL 232,000,000.00 g

E‘ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000,000.00 3

w

3 2

8 S

: g

g :

s

O

(&

= i

3

w

o

ASISTENCIA Y ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
€| PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRC DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL

| BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

hal

£ NOTA 1:LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUBRE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE | 3

| PREDIOS, LABORALES Y OPERACIONALES, LOS SIGUIENTES AMPAROS: =)
S| 3.1 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.  $232.000.000 §
€| 312 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. $232.000.000 g
1
-4 =
Q- . - - = o,
¢ . £

— R — , 2

] ( VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION IVA: | TOTAL A PAGAR IE

\ e /0
- G

(' NOMBRE QAVE KPART | NOMBRE COMPANIA %WPART VALOR ASEGURADO g

AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 82398 100.00 1

| I

/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 AUTOR TO Y DARA DERECHO'A
‘ SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EX T0.

e || || 1

|
S IRMA ASEGURADOR ) (415)7701861000019(8020)000000000007000465046665 o OR
DIRECCION NOTIFK‘.AC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota b ! ALINDARTEASEG 0

CADE25780309FA765F CLIENTE X
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, 'Td“ono:(wl)lsaﬁn
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico:
MMMNW-MﬂMMﬂWMﬂMMM




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
r N
No.POLIZA: 994000002017 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACTON PAGINA: 2
TOMADOR: FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ DENTIFICACION: 804 .008.381-4
A J
ASEGURADOS
[ rem ASEGURADO C.C.éNIT UBICACION DEL PREDIO | CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMASINIVA | PRIMA CON IVA
I | s, | 890201222-0 | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | BUCARAMANGA | 0.00 | 0 0
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
0 0




=) Asequradora Solidaria
« de(olombia

NIT: 860.524.854-8

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650466651 POLIZA No: 465 -74 - 994000002017  ANEXO:4
(" AGENCIA EXPEDIDORA' SEAS ASEGURANDOTE m,m..m CENTRO  CODAGE 465 RAMO 74  PAP. ' = )
| oa wMES  ARO MES  ARO HORAS DIA MES  ARO  HORAS DA MES ARO
§ |17 | o8 | 2023 | WGENC'ADELAPOLIZAth | 11 2023 | 23:59 | 27 | 12 | 2023 | 23:59 | 33 | | 17 o8 | 2023 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAMASTA  ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
g\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ’
s/ PRORROGA DIA MES  ARO HORAS DA  MES ARO  HORAS DIAS \
TIPO DE MOVIMIENTO |
| ' VIGENCIA DELANEXO| 24 | 11 |2023 | 23:59 | | 27 | 12 | 2023 |23:59 | 33 | 2
VIGENCIA DESDE ALAS __ VIGENCIA HASTA ALAS ,'w
i DATOS DEL TOMADOR 2
| NOVERE  PUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ IDENTIFICACION: NIT  804.008.381-4 }%
DIRECCION: CARRERA 11 # 22-12 B ~
E‘ RR GIRARDOT ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TEEFONO (076977004 |8
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 4
§ rssouo mrcreto pE BUCARMMANGA DENTIFIGACION: - WT 890..201.222-0 ]
3 DIRECCION: CALLE 35 # 10-52 CuDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ¢ 339000 |
\_eenericiamio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION. i1 001-8 J
. . o . . i L _DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS EE—— e .
( ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION ,
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL ) MANZANA:
|
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000, 000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000, 000.00
RCE PATRONAL 232,000, 000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000, 000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
| 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 CONVENIO DE ASOCIACION No. 57 REFERENTE A AUNAR ESFUERZ0S PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL
BIENESTAR-DEL ADULTO MAYOR.

NOTA 1: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONVENIO SEGUN MODIFICACION No. 01 AL
CONVENIO DE ASOCIACION No. 57 DE FECHA 16 DE AGOSTO DE 2023. LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

pe
|
|
|
|
|
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|
|

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA. ! GMWOSEXHHMCON IVA: | TOTAL A PAGAR

|§ **%232,000,000.00 § wamsansans144,940 | $**xx+5,000.00 $ *axAkAa28 489 |§ w*wwrwanwnx178,6428
_COASEGURO CEDIDO
/ NOMBRE CLAVE WPART NOMERE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCH

|AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00 ]

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

|
\ |

i yumnamuumuumoummomuummm ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOM DL GONTRATO Y DARA DERECHO
g mmummmmxmmuvmuummvuuamm § : 0.
£

Iwees |||

RMA ASEGURADOR ) (415)7701861000019(8020)000000000007000465046665

DIRECCIOfi NQTIF!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota : LRl 1 ;\LI;IDA.RTEASEG D

CADEZS7BOAODF4795F CLIENTE L
Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guiliermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * 0duhr3123428m Correo electronico: ddmwmm

mayor lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https.//aseguradorasolidaria.com - com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
{ Y
No.POLIZA: 994000002017 ANEXOD: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 2
EIMDOR‘ FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ DENTFICACION 804 .008.381-4 i
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE = = 1 . 53 ‘ [ 5
2 BUCARAMANGA | 890201222-0 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | BUCARAMANGA 232,000,000.00 | 144,940 | 173,428
) '
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
144,940 173,428




DE COLOMBIA

Asequradora Solidaria
de olombi

NIT: 860.624 854-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650466651 POLIZA No: 465 -74 - 994000002017  ANEXO:5
" AGENCIA EXPEDIOORA” SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO- T4 AP : -
| Dia MES ARO DiA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 17 | 08 | 2023 | VIGENCADELAPOLIZA| 17 | 08 |2023 | 23:59 | | 27 | 12 | 2023 | 23:59 | 132 17| 08 | 2023
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCAHASTA  ALAS 70&5 ‘ FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
{ DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS

PO DE MovimienTo MODIFICACION

VIGENCIA DEL ANEXO| 17 | 08 2023 | 23:59 | | 27 | 12 | 2023 [23:59 | 132
DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS =

DATOS DEL TOMADOR

|

FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ IDENTIFICACION: ~ NIT 804.008.381-4

mi CARRERA 11 # 22-12 BRR GIRARDOT CwoaD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO:

6076977304

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

i
:

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: ~ NT  890.201.222-0

DIRECCION: CALLE 35 # 10-52 cwpAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6337000

___gtg_mmmmdmmmo
N —
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|
|

IDENTIFICACION: w7 001-8

S — —— — - _DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
[ ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION ‘ "
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL i MANZANA:

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000,000.00
RCE PATRONAL 232,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000,000.00

| DEDUCIBLES: 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minim 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

‘ BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

| MEDIANTE LA PRESENTE POLI2A 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 CONVENIO DE ASOCIACION No. 57 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA
| ASISTENCIA Y ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
| PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL
| BIENESTAR-DEL ADULTO MAYOR.

NOTA 1:LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUBRE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORALES Y OPERACIONALES, LOS SIGUIENTES AMPAROS:

3.1 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $232.000.000
3.2 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. $232.000.000
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|
|
|
|
|
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| VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA" GASTOS EXPEDICION: [ VA TOTAL A PAGAR
3\3 *hkkkkrkkxkxx0 00 S *rkRhknhkrhh kAN Sernxnrnks0 00 S *hakAkARARRR( S wrRRkRkR AR RAARR]

‘ INTERMEDIARIO _ ~ COASEGURO CEDIDO

( NOMBRE CLAVE SPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

|AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00

|
|
|
|
J

Mamummumwmwnmwuum, por favor tenga en cuenta
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

{

/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
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

e | ||| w

4 IRMA ASEGURADOR ______ (415)7701861000019(8020)000000000007000465046665 -

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

CADE25780A0DF4735D CLIENTE 2
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Camera 13 # 29-21 Oficina 221, -muem:(eor)mnu
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasol
Wbmamd%mﬂ%“ﬁnmmm
hitps://aseguradorasolidaria.com co/ser




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
@E"Wm SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 74 No POLIZA: 994000002017 ANEXO: § )
DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE:.  FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ DENTIFICACION:  NIT 804.008.381-4
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DENTIFICACION: N 890.201.222-0
IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS
\. y,
TEXTO ITEM 1
- )

NOTA 2: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONVENIO SEGON MODIFICACION No. 01 AL CONVENIO DE ASOCIACION No. 57
DE FECHA 16 DE AGOSTO DE 2023. LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACTON

PAGINA: 3

ANEXO: 5§

r
No.POLIZA: 994000002017
DENTIFICACION. 804 .008.381-4

LNADOR' FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ
ASEGURADOS o
[(men ] ASEGURADO | ccenT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD | VALOR ASEGURADO PRIMASINIVA | PRIMACONIVA |
 }
' [
9 MUNICIPIO DE — - < — — .
1 BU(,AM;!ANGA 890201222-0 | MUNICIPIC DE BUCARAMANGA | BUCARAMANGA | 0.00 | 0 | 0
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

0 0




RECIBO DE CAJA No.

465033005

« de

Sasamgp s

AGENCIA
CENTRO

TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA 465044407 17/08/2023 ASEGURADO
NOMBRE PAGADCR C.C o NIT
|FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ 804008381

TOMADOR POLIZA
FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000002017 - NRO. ELECTRONICO 4650466851

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CIENTO SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

VALOR RECIBO
$ 178,428.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000002017 - ANEXO 4 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO, TOMADOR POLIZA:

NIT-804008381 FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ
465044407

. VALOR PAGADO § 178,428.15 RELACIONADO CON EL NRO.

DE RECIBO

# FIRMA RECIBIDO PARGO

RECIBO GENERADO POR: AML SEGUROS & SERVICIOS

LTDA



