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829.002.304-0

RECIBO DE CAJA

AGENCIA PROSEGUROS LTDA

EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA - TELEFONOS
BARRANCABERMEJA | 29/05/2024 | AGENCIA PROSEGUROS LTDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246
RECIBIMOS DE:

CC/NIT

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS

901.187.020-9

CONCEPTO

POLIZA
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PRIMA GASTOS |IVA TOTAL A PAGAR
994000100747 | S 75.668 | S 15.000 | $ 17.227 | ¢ 107.895
POLIZAS DE CUMPLIMIENTO Y RCE 994000025395 S 96.165 S 18.271|S 114.436
DE CONVENIO ASOCIACION S -
$ 3
S 222.331
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO
CHEQUE X
TARIETA
=g OTROS
— EIRMA AlITORIZADA
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GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEGURADA

?l’:é‘.' rafy i s e?
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worl J
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 TR
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS PéLlZA N 4
4008722243 o: 400- 47-994000100747 ANEXO: 0 g
‘ ~
_% AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD,AGENCIA: 400 RAMO: 47 3
5 DIA MES ARO DIA MES ARO "
i TIPO O MOVIMENTO.  EXPEDI CTON TIPODEWPRESION.  TMPRESION | 28 | o5 | 2024| | 26| 05| 2024 E
8 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION y, S
] DATOS DEL AFIANZADO
g NOMBRE:  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS IDENTIFICACION:  NIT 901.187.020-9
g
g | DRECCION: CORR LA FORTUNA :
E CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: .1 4525906
‘é Ao DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
3 RADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACKON:  wT  890.201.900-6
8 '
T BENEFICARIO: | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION: 7 890.201.900-6
: J
;—( AMPAROS
§
3
g
§| CONTRATO
§ CUMPLIMIENTO 28/05/2024
s ANTICIPO 28/05/2024
H PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/05/2024
£ CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/2024
& | BENEFICIARIOS

NIT 890201900 DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
**OBJETO DE LA GARANTIA**+*

1680-
PARTES,

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 CONTRATO No. DE FECHA 2024CELEBRADO ENTRE LAS

RELACIONADO CON OBJETO ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA
URBANOS Y RU}BALES EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

12/01/2025 3,113,088.00
12/01/2025 12,735,360.00
12/07/2027 3,113,088.00 .
12/01/2025

3,113,088.00

) J
, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

24,

COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

| —

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ wesw22,074,624.00

VALOR PRIMA:
§ #aswerwneen]5 GGB

GASTOS EXPEDICION:
§4*++15,000.00

NOMBRE INTERMEDIARIO

VA:
s *hdanan]7, 227

TOTAL A PAGAR:
§ *eeasranan107,895

=
- REGIMEN

CLAVE
26717

%PARY
100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO

GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS

t:olambla confirma la Informacién da los clientes a través del Call Center,

CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y

TELEF
E WTERMEDIARICS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE

FIDEDIGNOS HE
ucmuum:a-ovwnmnoniumwummnaAmvtlblmwncmblmmn-uwlﬂnmwu;u:w WEB, G
© PUBLICITARIQ, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL ORZO EXPRESAMENTE PARA BER

MEDIANTE L
EN moummwnwunzcmnmomuummmrmu
BFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALGSOUDARIACON.CO Y  PARA MODFICAR O

umwn!uumvmvmamcmmuuwnmummmuum
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A mzmmuunmza

Y DE SER EL CASO, CUANDO LA
l.\!. naattounntmnvuuhumm
PERSONALES ACORDE CON LA

Ahora Aseguradora Solidarta de

,ORREOS
vnmmmtmm ww:u
ummvmumumnmuumvm
CORRED E! CARTERAGSOLIDARIA.
DATOS DE cun'mo m
VOLUNTARIA B

CIRCULAR, BUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALITAR
'AIA TODOS AQUELLOS A LAS ACT ESY CUAL DESARROLLO!
EN A

CUALQUIER T
DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA BOCIEDAD, L
COMERCIALLO LA TRANSFERENCIA Y M“mmAWmﬂﬂmlﬂmMmﬁlﬂ rn:umomummuuan oe
QUE REGAULE LA MATERIA nnmouso ASEGURADORA SOLIDARIA/ Y DEMAS QUE IMPLIQUE!
SE MANTENDRA POR EL

\TSAPP POR MEDIO
COM. CQPWMM POR nm

FAVOR  WNORESAR

mmumomtm
AL“M‘N

POR U
oumuuuumuluwu

VIGENTE GARANTIZA LAS
ESTA AUTORZAGION SE MMMMmoumnmm

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGU. DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE

DATOS

ONIBLE EN_; HTTPS.J

N EL 'IA'AIEI"D DE um:
Al
ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 picre3

SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE
ummumcmmm

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WES WWW,SOLIDARIA. COMCO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - BEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOUDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPUMIENTO

s

Of Co_omaia

VIGILADO

a AR \
/ AN
FIRMA ASEGU (415)7701861000019(8020)000000000007000400872224 \ FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIERTE \ v,
CAD82070080DFE7CSB m%ﬁ&‘m
Def\ del C: idor FI lero: Manuel Gulllermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Booolb * Teléfono: (601) 7919180 NI

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defennonnnlldaﬂa@gmﬂ
Para mayor Informaclén lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link da nuestra pagina web:
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) hsequradora Solidaria gy et o s —

DK thnbia T T
T, L5240048 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o W

{UMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4008722250 POLIZA No: 400 -74 - 994000025395  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA

Sk s ARD COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP. &
DA MES ARO  HORAS DA MES  ARO  HORAS DA | MES & ARO 3
|28 | 05 | 2024 | VIENCIDELAPOUZA| 28 | 05 |2024| 23:58| |12 | 07 | 2024 |23:59 | a5 | | 28| 05 | 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE AUS o TAETA ALAS DWS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TP0 D€ IMPRESION. IMPRESION ;
1o pe movimento EXPEDICION DA MES  AND  HORAS DA MES  ARO  HORAS  Dus .
viGENCIA DEL ANEXo| 28 | o5 | 2024 | 23:59| | 12 | 07 | 2024 |23:59 | 45J 8
b VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE= , v
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS oeTIFCACON. w1 901.187.020-9
DIRECCION: CORR LA FORTUNA CluDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO. 5114525906
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 4
ASEGURADO: .
. DISTRITO DE BARRANCABERMEJA DENTIFICACION: M1 890.201.900-6
7| ORECCON. CENTRO BARRANCABERMEJA CUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO.
| 6076217887
i\_eenercumo. TERCEROS AFECTADOS comncAaie w1 00158 D
H DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
3((ASEGURADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201900 h
5| TEm: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCABERMEJA
>
‘,; DIRECCION: CORREGIMIENTO LA FORTUNA
=| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA ;
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 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
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 1680-24 REFERENTE A OBJETO ATENCION ALIMENTARIA A LOS
ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCICN
A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

E RES 2509 DIC/U3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

olidaria da Colombla confirma la Informacién da los cllentes a través del Call Canta

y

w g
$ 3
E 'VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: E
?_ s ##%260,000,000.00 $ sxsnnbeddev96,164 st--n"no.oo s sasheen]g, 271 $ snssnsneev]ld, 436 §
e
- T i COASEGURO CEDIDO
s NOMBRE CLAVE YPART 'NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
% GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00

;

=§ 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 ¥ DARA DERECHO'

ié 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.

iz

E

2

H

|||l

LN
JRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)0000000000070004008 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd

] N MAPEDRAZA O
WL e
CAD82070080DFE7C5A CLIENTE \

Defensor del Consumidor Financlero; Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Camera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfona: (601) 7818180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo elactrénico: defensoriasolidaria@gmall com
Para mygl"lnfg’nmcldn lo Invitamos a conaultar ol foligto on cl_n_lguhnu _Ilpl da nuestra pagina wab:

e ——
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