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Hacemos constar el pago efectuado a ASOCIACION CENTRO VIDA PABLO ACUNA PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR NIT: 900.889.367

Por concepto de: PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA EXPEDICION DE LA POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL No.
101006268 CERTIFICADO 1 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A 12/09/2023, REFERENTE A: AJUSTE DE VIGENCIA
CTO 4084-23. POR EL VALOR DE: $104.635.

Esta constancia se expide con destino a la Entidad Asegurada y se firma en Barrancabermeja 13 septiembre de 2023.
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ASESORES DE SEGUROS
S/
Hacemos constar el pago efectuado a: ASOCIACION CENTRO VIDA PABLO ACUNA PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL

IADULTO MAYOR NIT: 900.889.367

Por concepto de: PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA EXPEDICION DE LA POLIZA RCE No. 101002822
CERTIFICADO 1 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A 12/09/2023, REFERENTE A: AJUSTE DE VIGENCIA CTO 4084-

23. POR EL VALOR DE: $0.

Esta constancia se expide con destino a la Entidad Asegurada y se firma en Barrancabermeja 13 septiembre de 2023.
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: INIT. 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 @
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO 2
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 66-44-101006268 1 @

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
) A LAS S

DIA”  MES ANO [ DIA ANO | HoRAs | ol WS HARKo HORAS TIPO MOVIMIENTO e

L | o9 | 2023 o4 | 0o | 202 00:00 | 30 | 1 | 2026 - | 20:69 | ANEXODE PRORROGA =
T VT DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO -

SOGIAL ASOCIACION CENTRO VIDA PABLO ACURA PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR |'DENT'F'CA°'°N N soosssasrs| [

- VQA 3

DIRECCION: SEC 1 CA 17 BRR PABLO ACUNA [clupaD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: _ 3208201640 <=

=

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO >
AS /

| SRy ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA l'DE"'”F i WO sk bt
DIRECCION: CR 5 NRO 50 - 43 . [CIUDAD: __ BARRANCABERMEJA, SANTANDER [TeLerono  et1ssss| 22

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
E ., FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POSLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QU
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA
. - g )

El- PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON oca.sxoﬁ’péx."mcuﬁm.’mxmfooz LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO 4084-23 CUYO OBJETO
ES :APOYAR Y COMPLEMENTAR A LA ATENCION INTEGRAL DE LGS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DENTRO DEL MARCO DEL
RMEJA . , 2 ;

PROYECTO APOYO Y ATENCION A.LAS PERSON\AS.ADULT_"ASl MAYORES, DE!.:‘_DISTRITO DE .BAR.RANC.ABE
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s AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION . ™" - - ok SN ey T g
iE - -

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR =
STMPLINIENTO DEL CONTRATO . , . s - 04/09/2023 30/05/2024 $7,393,672.00 $7,393,672.00 @
5AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  04/08/2023 30/11/2026 $7,393,672.00 $7,393,672.00 e
LABORALES : . Wieser  * : 5
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 04/09/2023 30/05/2024 $26,886,000.00 $26,886,000.00

g 04/09/2023 30/05/2024 $7,393,672.00 $7,393,672.00 =

2

CALIDAD DEL SERVICIO

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN (ESTUDIOS PREVIOS).

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO S 5
$ "***+*79,929.00 $ ****+*8,000.00 $ *****16,706.00 § *eeeuteet+104,635.00 § **+***49,067,016.00 CONTADO =27
INTERMEDIARIO ' DISTRIBUCION COASEGURO 2

NOMBRE - CLAVE WDEPART... .- NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
| Nsc ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

PRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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QUEDA EX i
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. g
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| noTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE e
2| pOLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION G
% | pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - & ntd
§ BARRANCABERMEJA o S —
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ED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWW.SEGUROS!
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secreana FIRMA TOMADOR @ E
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gz SESURO & POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E;
4 ESTRDO £, CUMPLIMIENTO &=
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS &=
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO POLIZA ANEXO %
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 66-40-101002822 1
FECHA EXPED'C'QN VIGENCIA DESD_E A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
OiA. MES ANO [ DIA ~MES  ANO HORAS | DIA g MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2023 04 | 09 ] 2023 00:00 30 | " | 2023 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg&ﬁﬁ O RAZON ASOCIACION CENTRO VIDA PABLO ACUNA PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR "DENT'F'CAC'ON NIT: 900.889.367-8
DIRECCION: SEC 1 CA 17 BRR PABLO ACURA [ClUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3208201640

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA

|IDENTIFICACION NIT: 890,201.900-6

CIUDAD. _ BARRANCABERMEJA, SANTANDER _|TELEFONO 6115555

DIRECCION: CRS5 NRO. 50 -43
BENEFICIARIO: 880201800 - ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA ADIGONAL: - SDICIONAL NRAIIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA NIT

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZA:
TO ES : APOYAR Y COMPLEMENTAR A LA ATENCION INTEGRAL DE LOS

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO CUYO OBJE
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.

SON ASEGURADOS :ASOCIACION CENTRO VIDA PABLO ACURA PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
SON BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS/ ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA .

MAYOR/ ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA.
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AMPAROS @

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION @

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG @
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/09/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00 §

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV : -

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/09/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV =

10.00 % DEL VALOR DE LA 04/09/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00 ]

VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN (ESTUDIOS PREVIOS) . ==
LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES. W:
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VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO = 5
s ""'"“"0.00 s """"“'0.00 s n-'n"-lG0.00 s u.oo s ‘.’"000.000‘00 CONTADO ZN_{‘ %
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO . ‘;7" =

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART., VALOR ASEGURADO -

NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

VISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE RE
o EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEROND: 300844 HA8 s

BARRANCABERMEJA

SUPERINTERCENCIA FISARSERA
£E COLENBA

REZ Impresores S.A.S
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FIRMA AUTORIZADA: Gabnela A. Zarante B. - Secretana General FIRMA TOMADOR T
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 6016018330 —
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,;;f%l\.""; SECUROS T
LO7NE) DEL o
= R < ESTRDOSR. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE —
) NIT. 860.002.576-6 CUMPLIMIENTO =
= RCE CONTRATOS s
- 2
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO =
= BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101002822 1 E_?;
m—— FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS —
] DiA. MES ANO | DIA  MES ~ ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO >
=5 12 | o9 | 2023 | o4 | oo | 202 00:00 | 30 | 11 | 2023 | 2359 | ANEXODE PRORROGA =
— DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
@‘- BRE O RAZON @
== gggAL ASOCIACION CENTRO VIDA PABLO ACURIA PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR  [IDENTIFICACION  NIT: 900.889.367-8 | -
- =
= DIRECCION: SEC 1 CA 17 BRR PABLO ACUNA Ic|quo: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3208201640 | s
@a.d DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO @
@ ASEGURADO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA ]'DENT'F'CAC'ON NIT: 890.201.900-6 @
T
@ DIRECCION: CR § NRO. 50 - 43 [CIUDAD: __BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TELEFONO: 6115555 =]
@ BENEFICIARIO: 890201900 - ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA ot
5‘ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
g DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
) RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/09/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 § DEL VALOR DE LA 04/09/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 § DEL VALOR DE LA 04/09/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
_ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 § DEL VALOR DE LA 04/09/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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§ PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 § DEL VALOR DE LA 04/09/2023
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= LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y @g
& A R DERECHD A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. —5
2 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE g
Zs SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. b=t 3
2 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO 5 o
£35 | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION =, 3
] oA
5 g § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA 55 3
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