'SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE !
ggL o CUMPLIMIENTO
TRDOSA
RN RCE CONTRATOS E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 66-40-101002684 3 l
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO !
el 2 | 202 | 19 | or | 20w | o000 | 0 | 42 | 2023 | 2089 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA g
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO 4
IDENTIFICACION NIT: 829.003.288-5
NOMBREORAZON - CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA l r
\DlRECCION CALLE 41A 84 lcquo. BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO‘ 6205096 E
—__DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO E
ASEGURADO: CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA Imsmmmnon NIT: 829,003.288-6| !
[DIRECCION: CALLE 1A 81 |cluDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER |TELEFONO 6205008 !
829003288 - CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO ;
\aeuencmmo DE BARRANCABERMEJA ADICIONAL: E
OBJETO DEL SEGURO E
CoN SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0T  / 11-:3-"
«1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0Y, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA EL L MITZ E
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA: ) '
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO 4034-23 CUYO OBJETO ES: APOYAR Y COMPLEMENTAR LA PROTECCION Y ATENCégt E
DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA. E
SON ASEGURADOS: CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DR BARRANCABERMEJA/ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA . .
SON BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS/ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA. E
AMPAROS E
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION E
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG E
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR E
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 17/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 17/12/2023 $232,000,000.00 E
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 17/12/2023 $232,000,000.00 E
l PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV E
ACLARACIONES
l POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 19/07/2023. E
l LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES. E
' | VA | E
! $ *+***287,934.00 $ *******3,000.00 1 $ ******55,277.00 **346,211.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO E
l ‘ INTERMEDIARIO E
l | nowere CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
\NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00 E
. 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 E
. (ég‘ggAc‘ll'gNVDDEARéODEREFrgO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA E
L CONTRATO.
a QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT!
. % GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. AL OBIETO Y.ORSERVACIONES DE LA(S) E
z NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASU
. %8| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e il ki e o et E
. § Z:?Rf:ﬁ‘i;gzé rxo'nFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
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SEGUROS
DEL

BN b POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
~ NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101002684 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
pXe UUAN0 | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
w | 2| 200 | 1 | or | 2023 | oow0 | ¥ | 12 | 2023 | 2389 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 829.003.288-5

‘”°"°“E°R“z°" CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA

SOCIAL
‘omaccuén: CALLE 41A 81 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6205096
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
‘ASEGURADO: CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA l'DENTIF'CAClON NIT: 829.003.288-5
‘DlRECClON: CALLE 41A 61 |clupaD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TELEFONO: 6205096
88 - CENTR TAR Y NTONI
‘BENEFIC\AR\O. mNCABEERME?ADE BIENESTAI VIDA SAN ANTONIO DE
ANPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 \ DEL VALOR DE LA 19/07/2023 17/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 17/12/2023 0232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS NEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/202) 17/12/2023 u:z.oao.ooo.oo
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/07/2023 17/12/2023 0232.000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRINONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 17/12/2023 .333,0001°°°~0°
PERDIDA - Minimo: 1,00 EMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROD! C|
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CA’USRA?JOUS (li.}lAN%C}%Tglu"ggg"!&g;%%?gfSE’{E(%OCP?TNR‘I'AR‘I’ATo Y
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Q%E

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC!
N S R ABOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA(‘:‘%NER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, P*

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABE

OF COLOWBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO
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SEGUROS POLIZA DE §
DE"FRDO sA EGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ES CUMPLIMIENTO
T. 860.000.578-8
5 T RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANCABERMEJA AGE! SESUARAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
o NCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101002684 3
FECHA %chkoﬂ% mvacencm DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
D1l': \ - l iy o \ 0"ES [ ANO HORAS A" MES  ARO HAO'?RAASS TIPO MOVIMIENTO
208 | 0000 | 17 | 12 | 202 | 2389 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DAT! OR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON _DATOS DEL TOMAD
SOCIAL CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA
ED'RECC'ON bl Tcuumo BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO 6205096}
ASEGURADO R10 ; 288-5|
: CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA |DENTIFICACION  NIT: 829.003.
PRECCER: Shaun [ClUDAD:  BARRANCABERMEJA. SANTANDER  |TELEFONO 6205096
NEFICIARIO: 328003288 - CENTRO DE
r DE BARRANCANIRODE BIENESTAR Y VIDA SANANTONIO  5016/0NAL:
P OBJETO DEL SEGURO ) 1-03-12
M LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - lll!n:c::l:,‘:o::;::i:cg:i;ob: MASTA EL LIMITE

“1329-p- o
1329-P-06-00000-KE-RCR-001P-DO0X, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR

DE VALOR ASEGURADO SENALADO
e o 8 EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A. » GARANTIZAM NTAR LA PROTECCION ¥ ATENCION
RJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO 4034-23 CUYO OBJETO ES: APOYAR Y COMPLEME ULTAS MAYORES DEL

DE LOS ADULTOS MAYO AR ks AD
DISTRITO DR uumu:nm:ams”c‘“x“ EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO APOYO ¥ ATENCION A LAS

:g: :sm‘““'mc“";mx wg DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA/ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA.
TERCERQS AFECTADOS/ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA.
—
AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
ASEG
ANMPAROS VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA
DEDUCIBLE S STA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 17/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 17/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2023 17/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLA!
RAC'ONES CON EL CUAL ACUERDAN AUMENTAR EL VALOR DEL CONTRARO EN §

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ADICIONAL NRO 01 EN VALOR DE FECHA 07/12/2023,
€.900.000, QUEDANDO LA SUMA TOTAL DE $335.679.750.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

! IVA ! TOTAL AP, |____PLANDEPAGO |
I § s 00 l § wersassnssesiareng 00 § *+**+232,000,000.00 CONTADO

l DISTRIBUCION COASEGURO

| Nousre 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.

NDENCIA FINANCERA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - -
2 bt TELEFONO: 3008461136
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r | e s o]
u----lIIIIIII-IIII------I-n-a

!EUROO
esTAposA POLIZA
NIT. 860.009.578-6 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANCABERMEJA SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
~FECHA EXPEDICION e AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101002684 3
DIA  MES  ANO £ VIGENCI
14 \ 2 | 202 ?:A h:;s l o DIA MesA "Ai ?) pfoL;&ss TIPO MOVIMIENTO
L 17 | 12 | 2023 | 2350 | ANEXONOCAUSAPRIMA
\NOMBRE ORAZON DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOCIAL ENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA llDENTlFlCAC’ON NIT: 829.003.288-5

\Enecmcm: CALLE 41A 61
lcluow: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 6205096

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA ||DENT|FICACION =
DIRECCION: CALLE 41A 81

ASEGURADO:

|cluDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TELEFONO: 6205095

\BENEF!ClARIO mogiz:& éE:J:o DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE

ANPAROS

DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SU:H-:? Sl’:::_!ﬁgg
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 19[/)5572021 17,;’1\55;0:3 $212,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL ;‘o“;:n: ;::1:::; :'.°f.a'mv 19/07/2023 17/12/2023  $232,000,000.00
GASTOS MEDICOS 'I'o'.lﬁ?: ;m:‘::.:; Sy 19/07/2023 17/12/2023  $232,000,000.00
DARO EMERGENTR Y LUCRO CRSANTE :‘a,.u;:b: ;::S::.:; :;o&nmv 19/07/2023  17/12/2023 $233,000,000.00
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES ::";:n: B;:‘:m; ;;o:“mv 19/07/2023 17/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
glEJEEgA %;%?&&Eg%gm(gwo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PECIFI

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION DE LAPRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

[ COLONEA

SUPERINTEXDENCIA FINANCERA

VIGILADO

\ 1
e g Fa=iler

ADA: Gahriela A Zarante B . S General FIRMA TOMADOR

DLF103140C

(0 0 0 0 0 o i o o == ==
¥ 7% 7 7N 7 7 TR 7 O 7 R 7N 7 7 7 T 7 N O P R T 7 R T TR 7 7 P R T N R R TR VR N R R R R RN RN R R T T




