AGENCIA PROSEGUROS LTDA

- 829.002.304-0
\ &/ AGENCIA
mm I.TB
\& A. RECIBO DE CAJA
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEIA | 29/05/2024 | AGENCIA PROSEGUROS LTDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246
RECIBIMOS DE: CC/NIT
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA 829.001.096-9
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
994000100760 |$  127.960 | $ 15.000 |5 27.163 | S 170.123
POLIZAS DE CUMPLIMIENTO Y RCE | 9940000100747 |$ __ 96.165 S 18271|% 114.436
DE CONVENIO ASOCIACION $ -
$ -
S 284.559
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO
CHEQUE X
TARIETA
OTROS
FIRMA AUTGRIﬁDA
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ﬁ Asequradora Solidaria T

h(ﬂk‘nﬁ‘ TO EN FAVOR DE \‘ﬁm.‘, u-:"“'“.'_"’ " et
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIEN 2015 S
ALES - DECRETO 1082 DE
ENTIDADES ES T TRICLSUSPOV4

NUMERO ELECTRONICO . 0 g
PARA A POLIZA No: 400- 47 - 994000100760 ANEXO: F
4008723837 W g
AGENGIA EXFEDIDURA: CABECERA Cov. AGENGI: 400 rAMU 41 ol MES ARO DIA MES ARO -g

vza| |25 os] 2024

—

DATOS DEL AFIANZADO

|DENTIFICACION:  NIT §29.001.096-9
NOMBRE= ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA

izar el pmdlmlnmo

e LEFORO.
DIRECCON. CARRERA 15 43 12 BR ARENAL cuoad. BARRANCABERMEJA, SANTANDER L 6076115929

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~

IDENTIFICACION:  NIT 890.201.900-6

-

. DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

BENEFICARIC: | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION:  NIT 890.201.900-6

_J
AMPAROS ~
—
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMDAROS VIGENCIA DESDE VICENCIA HASTA SUMA ASECURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/05/2024 11/01/2025 5,264,468.00
ANTICIPO 27/05/2024 11/01/2025 21,536,460.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/05/2024 11/07/2027 5,264,468.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/05/2024 11/01/2025 5,264,468.00
BENEFICIARIOS
NIT B90201800 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

+*+OBJETO DE LA GARANTIA***

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. 1645-24, DE FECHA 2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON OBJETO ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA
URBANOS Y RURALES EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE

BARRANCABERMEJA.

- _
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: ]

§ +#++37,329,864.00 § sewmeveess127,961 §++++15,000.00 § swers2e27,163 |§ veewvesansl70,123

\

bla confirma la Informacién de los clientes a través dal Call Center, por favor tenga on cuenta que sarh contactado para real

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART

%PART VALOR ASEGUI
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00 RADO

>4

DECLARACION ¥ GN: DEGLARD ¥ ESTAR uxmmuAmm@um.mnnum:vmuu-m.myn_
mmmummrmmmummmormnmumquMMAmmumcmum M_-W“nmm m_mm“mnm”.
A 2 7000 DENTRO DEL MARCOLEGAL ARUICABLE DE ESTA NANERA, AUTORIZO EXPRESANVENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Ammvnummm‘umm'

Solidaria de C
—

swaumw,ummnuwunmmmmum'mmmm TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION MCA
mmumwmnnwunummomuwcmmnovmumnﬂumcmmnvmlmuuummcmn:mmu&nu:ucumpxmwr::am
mnumWvammommmmmmmmum R A hupadiwww.solkduria.com.cohn,

>

nmumvcamuuueunacmlwmumumummwuum&d&ummmmw ORZA BOLIDARIA OMBIA, ENTIDAD
:monAumumomAmeumwmAwﬂummmm Y A REALIZAR CUAL c e n:nuvmmmm
;umm.u- wum'mwlnmlm o\umowu Av‘;ﬂumat'mxm«ul!.l“ vcunm:lmmv_muwﬂmmmmrummmwumuuwukmum

ACT . os TERCER! m‘""mma AISES), BAJO ARAMETROS

2042, DECRETO 1974 DE SWS ¥ DEMAS NOSMATVIDAD VICENTE CUE REQULE LA RATERA 3 YEDO CASO, sceDama aLAS - .“?_““ Y .ml!::mLm!mmmnmvm‘:‘v:
mnms_\mumumn'u'.l-r.u‘uMmﬂﬂnmtmnmuulﬂmmourmvmmmvmumn CION DE LA R E 0
mmuumvmmmoum:umummu DE DATOS E EN_; HTT IDARIA COM. COENLACES- ITICA-DE-PRIVACIDADASPX

I
i
i

GRAN CONTRIEUYENTE RES.2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora A

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGURQS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. SOLIDARIA 00
EN SU TRANQUILDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDG A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLZA OE CUMPLMIENTO.

A . (feDC

FIRMA ASEGURADOR (615)7701861000019(3020)000000000007000400872383 "// FIRMA TOMADOR
DIRECCION NCT,[F!CAC:CN ASEGURADORA: Catic 10C Mo. 8A45 Pizo 12 Begatd -

L et - 7
i

gel Consumidor Financlero: Manuel Gulllermo Rueda Serrano * Direccién: Ui - Sh. e $
-yl Fax: (601) 7919180 * golullr. 312342 6229°* g.',m 6n: Larrera 13 A # 28-38 Uricina u:“. a‘l’l%%nn'f * Toléfona: (501) TYIVIB0

Para mayor Infor a el folleto en ol sigulenta link da “u.l‘:g.“ égina wab:

AT (DERCIA FIRAYCIRA
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Asequradora Solidaria T .
delolanbia Lottt i
NIT. 850.524.554.6 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ——— = o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008723845 POLIZA No: 400 -74 - 994000025404  ANEXO:0 .
(" acENC ~InORA
ACENCIA EXPECICORA: CABECERA CaD.ACE: 400 RAMC 74 PAP.
DIA  MES ARO MES  ARO HORAS DA MES ~ ARO  HORAS I 29| OSI 2024l
| ] 05 ] 2024 VIGENCIADEI.APOLIZAL27 I 05 l"“l 23:59| | 11 | 07 ‘zou 23:59 | 45 L
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA Aas  Dus o IMPD:ESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: — J\
s HORAS
= HORAS o mes - ARO
MPo pE Movimento EXPEDICION DA MES  ARO EiEy ) e
VIGENCIADEL ANexo| 27 | 05 | 2024 | 23:59] | 11 | o7 | 2024 |2 | s |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
5. DATOS DEL TOMADOR 01.096-9 )
NOMBRE: AICACION:  NIT 829.001. -
I ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA = on
DIRECCION: CARRERA 15 43 12 BR ARENAL CUOAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO 6076115929
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FICACION: .201.900-6
. DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IoeNT! N MT o 890.2
DIRECCKON: CENTRO BARRANCABERMEJA ciupAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6076217887
BENEFICURI: TERCEROS AFECTADOS . IDENTIFICACION: _ miT 001-8
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S
ASEGURADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT : 8902013800
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCABERMEJA

DIRECCION: CARRERA 15 No. 43-12
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 44-15

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 PATRIMONTALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EI. 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. 1645-24 REFERENTE A OBJETO ATENCION ALIMENTARIA A LOS
ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION
A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

mbla confirma la Informacién da los clientas a través del Call Centar, por favor tanga en cuents que serd
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B[  vALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: )
3|8 +=*»250,000,000.00 4 teessseraes 164 $rra2222223 00 § *asxa2233,271 $ s2za2e22223134,436

g

d INTE| COASEGURO CEDIDO

s r NOMBRE CLAVE RPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ™"
2 |[GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00

\ J

LA
FSEGUMDQM SOLIDARIA DE COLOMSIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXUGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

-
T e e e
Lés Mojorey Lugares

+ ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA (601

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 Y DARA DERECHO)

e || (/%w,éc

\ FIRMA ASEGURADOR ____ (415)7701861000019(8020)0000000000070004008T2364 // FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

~
! / l MAPEDRAZA 0
CADS2070080DFF765B CLIENTE

fensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A @ 28-38 Oficd Bogo'
Defans: Fax: (601)79\3180 - Caluhr 312 342 6229 * Correo electrénico: ddensmiasdidmr:g?g‘me:\‘ T.lilono. ®0) Te1%1e0
Para mayor Infe ol a Itar el folleto en nl g link de web:
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