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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.664-6 E— -
NUMERO ELECTRONICO o
PARA PAGOS
4650607528 POLIZA No: 465 -74 - 994000002640  ANEXO:0
| AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD AGE: 465 RAMO: 74  PAP: b "l
DA MES  ARO DA MES ANO  HORAS DA MES  ARO  HORAS MES  ARO ‘
02 | 02 | 2024 | VIGENCDELAPOLIZA| 01 | 02 | 2024 | 23:59 | | 30 | 06 | 2024 23:59 150 \oz | 02 | 2024 L
;ECMADEEXFEM_— Vm_m._/ o Aﬁ o .__Vﬁ'm_w'lk >—7A1—B &QSM Ffmx_msm [
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION J
T o mes a0 woms DA MES  AND  HORAS  DiAS N\
EXPEDICION , ‘ , , ,
{"’°°"‘°“‘““"‘° VIGENCIADELANEXO| 01 | 02 2024 | 23:59| | 30 | 06 | 2024 |23:59 | 1s0| |
) I I ___VIGENCDESDE __ ALAS VIGENCAHASTA  ALAs
= DATOS DEL TOMADOR . AT T 1 N ‘
| NOMBRE:  ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC [DENTIFICACION: NT  890.203.983-6 |
| oReccON: KR 28 N 33 36 CuDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TRLEFONO: (o 4 e 007 '
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
.
| ASESURADS \UNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACON: T 890.201.222-0 1
|
DRECCION: CALLE 35 # 10-52 CUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: (330000 i
_senericurio. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8 ‘
» DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
( ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA

DIRECCION: CALLE 0 No. -
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION )
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

GRAN CbN'FRlSUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIV!DAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETE?COON EN LA FUENTE

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY|
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. 013, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR-LOTE VI.

m&mammymamamm-mummmwhmwmq!‘mgﬁmmmmmpumm

[ vALORASEGURADO TOTAL [ vmoremma 7‘  GASTOSEXPEDICION: A | TOTAL A PAGAR:
;'8 ***260,000,000.00 § wxxxvrrex*213 699 lgaaatattato_oo $ *axxxe240, 603 |§ *ersxrxxax+254,301
— __— COASEGURO CEDIDO —
{ ~ NOMBRE  CGAE WPART | NOMBRE COMPARA WPART VALOR ASEGURADO Y
| CARLOS HERNANDO OLARTE VALERO 9195 100.00
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/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TIIIIMBOIAUNIKHChﬂ!lGo'ﬂuﬂb'ﬂﬂRADEI!HOO
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.
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JRMA ASEGURADOR  (415)7701861000019(8020)000000000007000465060752
maeccmmnnmcmnseamoom Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

: d
I YULGARCIA O
CADE2578090FFB7B5D CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28.38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7912180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Cormreo electronico:
meMnMdhﬁ_bmdwﬁsw*m
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T Sl dibie POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650607528 POLIZA No: 465 -74 - 994000002640  ANEXO:1
[ AGENCIA EXPEDIDORA. ggag ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RO 74 AP L T ‘]
gmuesmo DA~ MES  ARO  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DA MES  ARO I
|05 | 02 | 2024 | VIGENCADELAPOLZA| 05 | 02 |2024 | 23:59 | | 30 | 06 | 2024 |23:59 | 146 05 | 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION l
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
=/ MODIFICACION ‘ DIA  MES  ARO HORAS DIA MES ARO  HORAS DIAS . )
j| o oeMovmenTo VIGENCIADEL ANEXO| 05 | 02 | 2024 | 23:59 | | 30 | 06 | 2024 |23:59 | 146 "
!a\"* =1 —_ e I L - VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIAMASTA  ALAS - i.*g
i DATOS DEL TOMADOR z
[vovere. =i e i s dhe DENTIFICACION: NT  890.203.983-6 |3
| 1w
| DIRECCION: |
E‘\ KR 28 N 33 36 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076465927 |§
— e R O i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _ . = ;,;Jg
§/ recomao rerero DE BUCARAMANGA DENTIRICACION. T 890.201.222-0 | &
: g
_ = - BUCARAMANGA
; DIRECCION. CALLE 35 # 10-52 CIUDAD + SANTANDER TELEFONO: £337000- E
3\ seneroamo TERCEROS AFECTADOS L R e DENTFICACON. T 001-8 s
§ DAT AMPAROS —— = B
g ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222 é
s ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
3 DIRECCION: CALLE 0 No. -
:| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION ]
gi TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
g CONTRATO $ 260,000, 000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
bt CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000, 000.00
RCE PATRONAL 260,000, 000.00
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000, 000.00
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. 013, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR-LOTE VI.

NOTA; POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN AMPAROS:
3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
3.2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALES.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: i VA TOTAL A PAGAR: y
S *rrkkkkkkkk**0) 00 § AhkAkkhARRRERRAR( Srukkkkix®x( 00 ‘3 EEEERRAREARRQ ls L ) ,
|
_INTERMEDIARIO S = COASEGUROCEDIDO
— — — CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO 3\
CARLOS HERNANDO OLARTE VALERO 9195 100.00
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RADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465060752

DIRECCION NQTIFICACM ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota YULGARCIA 0
CADE2578090FFB765A CLIENTE

muc«mm:mmmwmumwnummm.sogou-rm:(sonnwm
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo g com

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en ol siguiente link de nuestra pagina web:
mzw&mm&wwwwm




