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ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTRGRAL DEL ApulvreAcen Wt 829.004.326-1 :
e T T TN I BAREIO PRIMERD DE MAYOD CAUoAD  RARRANCARERMEJA, GANTANDER TELEFOND g1 08020 ’
DATOS OF L ASEQURADO Y BENEFICIARIO ’
2 b WATY " 4
ALCALDIA DISTRITAL BARRANCABERMEJA oewtwicAcon  wr 890.201.900-6 ¢
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AT AR ASOCIACION CENTRO VIDA SAN nlfx!‘ 'm LA ATENCION INTEGRAL DEL ADWLR1ricACON — mir §29,004,326-1 l“::
, ! T DATOS DELRIESGO Y AMPAROS . ?
ASESURADD ALCALDIA DISTRITAL BARRANCABERMEJA NIT 890201900 <
ITE™: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD : BARRANCABERMEJA .}
DIRECCION BARKANCARERMEJA é
ACTIVIDAD CONVENIO DE ASOCIACION 3
TIP0 EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA ‘I:;
(]
DESCRIPCION AMFPARDS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE 2
CONTRATO $ 232,000,000.00 ,‘
PREDIOS, LABORES Y COFERACIONES 232,000,000,00 |
STAS Y SURCONTRATISTAS 232,000,000.00
SNAL 232,000,000.00 ¢
PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000,000.00 W
DICOS 232,000,000.00 Q
IDAD CIVIL CRUZADA 232,000,000.00 Q
|
3 DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
TAS Y SL‘ECONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSI\BILlDI\D CIVIL

508 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIV
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

W

No POLZA 994000023565 ANEXO' 1 TIPO DE MOVIMIENTO PRORROGA PAGMA 2
TOMADOR ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULT IDENTFICACION 829 .004.326-1 )
ASEGURADOS
[rew T ASEGURADO [[ CC 6NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SN (/A | PRowma M A
L 1 ,',Is-i-";'f?iingmm 890201900-6 BARRANCABERMEJA BARRANCABERMEJA | 232,000,000.00 0 1 o
PRIMA TOTAL SIN VA PRIMA TOTAL COM A
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ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
......... FECHA  5/9/2023

e e " ™

7 12 BRR PRIMERO DE MAYO Ciudad BARRANCABERMEJA

EFECTIVO
| DETALLE DE VALORES RECIBIDOS| DOCUMENTO CTA BANCARIA VALOR PAGADO
CONSIGNACIONES ASEGURADORAS $1,403,202.00

FONCEPTO 22 ING VARIOS

SOLIDARIA CUMPLIMIENTO ESTATAL P61.994000094666 Doc. 0, $1,239.823.00 - 20762 SOLIDARIA
DAD CIVIL EXTRA CONTRATOS P61.994000023565 Doc. 0, $163,375€0RECIBODECA I A
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Firma y Sello Autorizado :

Calle 51 N° 8B - 96 Local 101 Edificio Bertha Sector Comercial Barrancabermeja, Santander.
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