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= b POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL T
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4007727102 POLIZA No: 400 -74 - 994000022524  ANEXO:1
FAGENEIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP: M
& ARO MES ORAS DA MES  ARO  HORAS MES
5 i1s ‘o | 2023 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 16 | 11 |2023J 231 59 | | 20 | 12 | 2023 |23:50 | 34 | L1a| 08 | 2023]
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
8 | MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: RE IMPRESION
a ' DIA MES AND HORAS OIA MES ARO HORAS DIAS N
] PRORROGA
| "o DENMOVMIENTO VIGENCIADELANEXO| 16 | 11 [2023 | 23:59| | 20 | 12 | 2023 |23:59 | 34 | g
s\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
: DATOS DEL TOMADOR 2
2 ICACION:  NIT é .547- P
’a NOMBRE:  EUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IENTES 804.008.547-1 =
\DIRECCION. CALLE 51 16-122 SAN MIGUEL CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076521811 é
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 3 z
(" ASEGURADO: : - i
2‘, GU AbEon b HiD A REGR BE A IDENTIFICACION: ~ NIT 804.008.547-1 ;
o
?ré DIRECCION: CALLE 51 16-122 SAN MIGUEL CiuDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 026521811 2
| Q
w
Lsgnmcwmo; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 )
H DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 2
% ASEGURADO: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE NIT : 804008547 <
§ =
5 ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA g
w
2| DIRECCION: S
& 8
<| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION g
€ a
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: s
3 w
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
]
2| conTrRATO $ 232,000, 000.00 3
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00 a
® CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000,000.00 z
RCE PATRONAL 232,000,000.00 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000,000.00 @
2 GASTOS MEDICOS 232,000,000.00 |
a RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 232,000,000.00 g
8| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| §
5| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL| <
CRUZADA z
2
3 =
S| BENEFICIARIOS <]
£| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS s
- w
g| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURA EL ASEGURADO EN DESARROLLO AL CONVENIO NO. g
€| 55 DEL 31 DE MARZO DE 2023 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS | @
§| MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE| %
S| BIENESTAR 2
3 S
E| CCBERTURA EXPRESZ DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 232.000.000 8
gi COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 232.000.000 2
o~
8| ASEGURADOS a
2| FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA 4
€| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA w
'6 Rk Rk rF ok h ko k ok ke r kR h ok Wk ok ok ok ok ok ok ok ok oh £ =
] w
g 5
- @
g ( VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
E, § *%%232,000,000.00 S hhwkhhkahkhgl] B33 $x*hw%5 000,00 $ *xkkkix13, 6268 $ *kakkkkreex83 101 Jg
< INTERMEDIARIO _ T G GASEGURO CEDIDO g
g 4 NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO M\ g
£ CU ASESORES LTDA 7224 100.00 S

DE COLOMBIA

MUNTENOLNCIA FINANCIERA

VIGILADO SUPF

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDICIQN EL CONTRATO.
s

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN C( CON f FUNDANENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECH@A

| @
el LRMRRARAART

’FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400772710
DlRECClON NOT!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

MADOR =7
I MSANTISTEBAN 0
»

CRDB20700FODFE7757
Daf:

CLIENTE

idor Fi

del Cons

Manuel Guillermo Rueda * Dir : Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, BoFolt Toléfono. (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo oloc!wnlco' defensoriasolidaria@gmai
Para mlyor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-dsl-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
Geswm EXPEOIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 74 NoPOLIZA: 9894000022524 AnExO: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFIGACION;  NIT 804.008.547-1
ASEGURADO:  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION:  NT 804.008.547-1
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS
J
TEXTO ITEM 1
ﬁmmm EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NO. 01 DEL 17 DE AGOSTO DE 2023 SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA w
VIGENCIA DESDE 31/03/2023 HASTA 20/12/2023
7
CLIENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POL|ZA
Tp, POLIZA: 99‘00002252‘ ANEXO ] TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3 T
ToMADOR FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA | DENTFICACION. 804 .008.547-1
" ASEGURADOS
[ ITEM ASE GURADO CC.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN VA PRIMA CON Nﬁ
1| arbnaCag CASA BB | goaoogsar-1 | . BUCARAMANGA 232,000,000.00 | 64,833 78,101
PRIMA TOTAL SIN VA PRIMA TOTAL CON IVA
64,833 78,101
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PAGO DE FACTURAS

=

6792 CNBS ASEGURADORA ‘SORTDARTA
CORRESPONSAL BANCO DE OGEIDENTE

REFERENC IR

1007727102
NUMERO DE APROBACION

30770

18/08/2023 14;4];
o

Cajero: WYL IQUC

Recibi Conforme: 3
Vo

e e
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