AGENCIA PROSEGUROS LTDA
829.002.304-0

TELEFONOS

3163331246

RECIBIMOS DE: CC/NIT
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI QUERIDO 829.002.462-6

CONCEPTO o:~> m_z_> %i o.:: A PAGAR
994000094617 972.075 | $ 15.000 187.545 1.174.620
PAGO DE POLIZA CUMPLIMIENTO Y | 994000023543 104.241 l 19.806 124.047

RCE CONVENIO

— e

FORMAS DE PAGO
EFECTIVO X
CHEQUE

TARJETA
OTROS
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NIT: 860.524.654-8

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

4008058218 POLIZA No: 400 -74 - 994000023543  ANEXO0:0
AGENGIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAP:
DIA MES ARO 3 ~ DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIA MES ARO
03 | 09 | 2023 | VIGENCIADE LAPOLIZA| 01 | 09 |2023 | 23:59 22 | 11 | 2023 [23:59 | 82 03 | 09 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
— o SR o e DIA _ MES  ARO  HORAS DIA MES  ANO  HORAS  DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 09 |2023 | 23:59 22 | 11 | 2023 | 23:59 | 82
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI QUERIDO VIEJO OINTIFEACN: Y. .- K2D:002. 00420
DIRECCION: CALLE 73 NRO. 34B 44 CIUDADELA PIPATON CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 50590893247
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Ty
ASEGURADO: ' pYSTRITO DE BARRANCABERMEJA DENTIFICACION: nT 890.201.900-6
DIRECCION: CARR?;% 8 NO. 6 -= 19 ED. SUPER ESTRELLAS CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: £026217887
OF.
senenciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001 ~§
DATOS DEL RIESGC PARO
ASEGURADO: . DISTRITQ DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201900 |
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCABERMEJA
DIRECCION: CALLE 73 No. 34B-44
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 72-35B
DESCRIPCION AMPARQS 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
DE ACUERDO CON

LA LEY

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO #4071-23

IVA: TOTAL A PAGAR:

GASTOS EXPEDICION:

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ *%+232,000,000.00

NOMBRE

§ *xkaunknnr]104,241

VALOR PRIMA:
Skkrkdwnsx(,00

) / RO

CLAVE NOMBRE COMPANIA

S ******;19'805

$ *kkhwrdwtxx]124 047

VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COdPERATNA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

SUPEUNTENDENCIA FINANCIERA

e AR T

VIGILADOQ

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Infarmacién de los cllentes através del Call Center, por favar tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677

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 CONTRATO Y DARA DERE
CHO
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.

[ CARRERRRRRTI N

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400805821
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Plso 12 Bogot4

DE COLOMAIA

,/ S P

/

FIRMA TOMADOR \'}

] ]
. ) MAPEDRAZA 0
CAD820700F0AF47C5E CLIENTE ¢

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 # 20-21 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensorlasolidaria@gmall.com
Para mayor Informacion lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https//aseguradorasolidaria.com.co/serviclos/detensoria-del-consumidor-financlero.aspx
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TiA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE rork. [T
e mn POLIZA DE QAR ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
. PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 400-47-994000094617  ANEXO: O
4008058200 t i A T el

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47

DIA MES ANG DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ITMPRESION |03 I 09 l 2023‘ L03J _QQJ 202:3_'

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI QUERIDO VIEJO IDENTIFICACION:  NIT 829.002.462-6 w
-—
pae
DIRECCION: CALLE 73 NRO. 34B 44 CIUDADELA PIPATON CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 50550893247 g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
: IDENTIFICACION:  pMIT 890.201,900-6 o
ASEGURADO: ., DISTRITO DE BARRANCABERMEJA 2
BENEFICIARIO: ., DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION:  npT 890.201.900-6 E
ce
o oc
AMPARDS 3
e

e —
—— ——e — ————

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

Jj
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
0
SN cumpLIMIENTO 01/09/2023 22/05/2024 44,362,032.00
= s e et
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/09/2023 1 ;362,032
CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2023 22/05/2024 84.,362,032.00
BENEFICIARIOS
NIT 890201900 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
1**03.73‘1'0 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 CONVENIO NO. 4071-23, DE FECHA 2023 CELEBRADO ENTRE LAS

PARTES, RELACIONADO CON OBJETO APOYAR Y COMPLEMENTAR A LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DENTRO DEL MARCO

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

COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA

——— e
— e

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%204,402,576.00 § *hxkkkixk%x972 075 S#x*x15_ 000.00 § *xxaxx]187 544 |$ *hkekxkr] 174,620
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00

e - — —
4 e s g — _— —— —

— ———

S —————

— S =\
MEDIANTE LA SQLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC|ON: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER&OJA NATURAL O JUR ch'ADA QUIEN ESTE ENéAROUE, :’ RECOI!‘ETCTAR.
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO

SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PR
@ |COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERD (INGLUYENDO Tencmgsg L i b

® ES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA 2OLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS muc&mos Ql‘J,f IMPLIQUEN EL mumgzm‘o DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEQISLACION APLIGABLE ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION PEL VINCULO O LA PRESTAGION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE|®

EN_HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

uradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

RAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIM

Ahora A

J [Roarimainia Calliintlananssnd or it lonadllidadsin Inilte & aarilrarls talidas Ak Rsks hallss IAreannda o nieciis Dinios A AT e L ve e | S sl s el
N / b P B A R R R R |
I;; : o aw s w33 4w o howm mma & e ma St = o E IR R S S S e el I T S e
\é \ f/ MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400805820 FIRMA TOMADOR ,‘
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Plso 12 Bogold s -
. . : st el Bl R, B, % K50,
CADB20700T0AF47C5F CLILNLE o s i)
Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: 4 iﬂ mm "
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensorlasolidaria@gmail.com e on

Para mayor informaci6n (o Invitamos a consultar el folleto en el sigulents link de nuestra pagina web:
hitps//aseguradorasolidaria.com.co/serviclos/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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