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N 0608208648 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL E___ —
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008434534 POLIZA No: 400 -74 - 994000024655  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA cugc:n COD.AGE. 400 RAMO 74 AP
DIA MES
06 | 2024 | VGENGADELAPOLZA| 01 | o 2024[ 3¢ 59] | 2 | o0 |zou |23x59 | 8, | 18] 06 | 2ozj
[FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE mn:sm IMPRESION
s PRORROGA oA s A oA Mes O
{“”"“""“""“‘ VIGENCIA DEL ANEX0| 01 | nv zozc 23 59 25 | 08 zoz« 23 59 | ss w
VIGENGIA DESDE VIGENGA FASTA z
i DATOS DEL TOMADOR 5
gy <
RE:  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA DenTEicAcin T . 8040005471
é DIRECCION. CALLE 51 16-122 SAN MIGUEL cwoad: BUCARAMANGA., SANTANDER TELEFONO. 6076521811
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASE( 3 -
E UM% FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA EHanccOR AT 804700028418
g DRECCON: CALLE 51 16-122 SAN MIGUEL CuUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONC. 6076521811
$\_senercuno. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: _ it 001-8 y,
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
g. ASEGURADO: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE  NIT : 804008547
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
| prReccIon: . ;
-| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION g
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 5
: g
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE 2
3
CONTRATO $ 260,000, 000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000, 000.00
RCE_PATRONAL 263,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000, 00
GASTOS MEDICOS 260,000, 000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000 00

DEDUCIBLES : 0.00 DEL VALOR nimo: 1.00 SMMLV en 'REDIOS
OPERACIONES/CONTRATXSTAS SUBCONTRATXSTAS/RCE PATRDNAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILXDAD CIVIL
CRU:

BENEFICIARIOS
T 001 - TERCEROS AFECTADOS
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO AL CONVENIO DE
Asocmcmu 018 DEL 1 DE FEBRERO DE 2024 REFERENTE A AUNAR ESFUERZ0S PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL
TAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y
CENTRG DE BIENESTAR - LOTE IV

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE § 260.000.000
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 260.000.000

RES 2509 DIC/93

ASEGURADOS
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

3
VALOR PRIMA: ‘GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
‘ "‘*ZW 000 000 00 § sastsdaaedl56,712 geenen5, 000.00 1] 30,725 1] 192,438
INTE! COASEGURC CEDIDO
OMBRE T CLAVE WPART 'NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO B
CU ASESORES 1108 7224 100.00

rummurmuzumAmummnu IDAMENTO EN BLL
ENTID Tk CXiom £ PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GABTOS

e[| A

IRMA ASEGURADOR
cmazomoauarmass CLIENTE

DIRECCION nonncu:sou ASEGURADORA: Calle 100 Ne WS Piso 12 Bogotd
Dafensar del Consumidor Financiera: Manuet Gullermo Rueda Serano » Dirscclén: Caraa 19 A #28:38 Ofcna 221, Bogold * Teléfono: (801) 7919180
ax: (601) 7916180 * Colular 312 342 6229 - Carrea ecirgnicos defensorssoidaria@oma com
Pars mayor Iformacion lo tamos & consultar o ollelo en ol -Inulonh ik de nuesurs péging web:
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Compaiia da Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
&!ﬂm CABECERA CODAGENCA 400  RAMO T4 NaPOLZA' 994000024655 ANEXO 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
OENTIFICACION W 804.,008.547-1

NOMBRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
CASA DE SANTA RITA DE CASIA

DENTIFICACION: N 804,008.547-1

T
IDENTIFICACION: ~ NT  001-8

TEXTO ITEM 1

(mmx:wm DE BUCAPAMANGA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N.001 SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. VIGENCIA DESDE 01/02/2024 - 25/08/2024

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

wo. poLTzA: 994000024655 ANEXO: 1 TIPO DE NovIMIENTO: O

PAGINA: 3
toanor:  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION: 804.008.547-1
ASEGURADOS
[Crmme | ASEGURADO [ cc.smr | umrcacton pew emeoro [ crooan [ varom aszcumavo | wmiwa srw 1va [ wmnia cow 1va)
FUNDACION CASA DE |804008547-1 |. BUCARAMANGA
! 3 , GARTDAD "SR l , lzso,uun,numnu 156,712 ,xn,us

s ot o 4. |
156,712 l 187,438

|
[




a

wo peunoydnpeImLy

ISYD 30 vAIH ¥INYS QVQIY) 30 YSVD NODVaNNY.

Troroezzst

vesvevmoor £

orsorzsoo
¥ wado s6se
QoD - EBog - 2T amig 'S - €6 9 001 D

#QWOR) 3 euEpHOS EiopRInGasy

Tevszzsts

epeqoidy ugpIesued]

we sz e e e



SrveTona P
o Cocoin

‘:}' hegadorSodt

T, 000.024.0844 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4008434534 POLIZA No: 400 -74 - 994000024655  ANEXO:2
m::m EXPEDIDORA: unu.n €00 AGE. 400  RAMO: 74 PaP.
MES

15 | '06 | 2024 VIGENCIA DE LA POLIZA | 25 [ nu |zou| 23 59] |u | 0o | 2024 |23 59 | zo | lminlu;;\ z‘ggtl

FFECHA DE EXPEDICION VIGENCIA HASTA FECHA DE

MODALIDAD FACTURACION  ANUAL

TIPO DE mzm IMPRESION

VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 08 |2024 | 23:59 14 | 09 | 2024 [23:59 | 20

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

serd contactado para reafizar ol procedimiento

vopERE e v g
DATOS DEL TOMADOR ?

NOMSRE:  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION: MT  804.008.547-1 3
DRECCION. CALLE S1  16-122 SAN MIGUEL CwoAD: BUCARAMANGA, SAMTANDER TELEFONO. 076521811 ‘g
g

3

TUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IOENTIFICACION: . M 804.008.547-1

'DIRECCION: by
CALLE 51 16-122 SAN MIGUEL CuoaD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 676521811

[ynuwmgl’kokkoc)\ DA MES  ARO HORAS DA MES ARO  HORAS DUS J

IDENTIFICACION:  NiT. 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE NIT : 804008547

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: .
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

6601, ENTIDAD COOf

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 60,0 ,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00

RCE PATRONAL 268,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00

GASTOS MEDICOS 260,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00

DEDUCIBLES: % DEL  VALOR LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV _en  PREDIOS, LABORES Y
OPER}\CIONES/CONTRATISTAS x SUBCONTRATIST}\S/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL

BENEFICIARIOS
T 00 - TERCEROS AFECTADOS

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO AL CONVENIO DE

ASOCIACIO‘N 018 DEL 1 DE FEBRERO DE 2024 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL

LAS PERSONAS MA ORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y
CENTRO DE BIENESTAR - LOTE IV

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 260.000.000
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 260.000. 00!

ASEGURAI
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
S

GASTOS EXPEDICION:
frassanansd 00

TOTAL APAGAR
§ wessasaarre50,860

VALOR PRIMA
§ wwsnaxeasaeq2,740

'VALOR ASEGURADO TOTAL: VA
§ *++260,000,000.00 § ssasnnnrg, 121

"GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD

mwmhmwumummwnamuhm-nmuwcm,wmmmm

Il
'NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART 'VALOR ASEGURADO
CU ASESORES LTDA 7224 100.00
umu!nmn:umuuu%ou; ‘QUE BE EXPIDAN CON 'ELLA PRODUCIRA LA mcm';nmun:u«o
ENTIDAD PPARA EXIGIR EL PAGO DE LA R
/
IRMA ASEGURADOR
DIRECCION NénFchcn:)N ASEGURADORA: Calle 100 No 9»45 Piso 12 Bogotd
cnoszovoaaosrnnsr CLIENTE
Defansor del Consumidor Financlero: Manuel Gullermo Rueda Serrano * Direccién: Cerers 13 A #2638 Ofcna 221, 5

180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrdnico: defensoria:
Para m.y‘.;,“’ul.’vlﬁl.’um c‘ nvitamos &  consultar oV oot on o1 uluuloml ‘ink e nuesira phgina ina wb

Compafia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(AUNI:A EXPEDDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 74 NoPOLZA 994000024655 mEmD
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

IDENTIFICACION:  NIT
IDENTIFICACION. 1

804.008.547-1

ASEGURADO:  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA 804.008.547-1

IDENTIFICACION. N 001-8

TEXTO ITEM 1

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N.0OL SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

VIGENCIA DESDE 01/02/2024 =~ 25/08/2024
NEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN MODIFICACION N. 001 DEL 14 DE JUNIO DE 2024. VIGENCIA DESDE
01/02/2024 HASTA 14/09/2024

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
¥o. roLzza: 994000024655 naxo: 2 180 DE MOVDGENTO: O maa: 3
roanon:  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA wowireacion;  804.008.547-1
ASEGURADOS
[Crmm ] ASEGURADG ] cc. 6 mr | omrcacrow oxe smeoro I CIUDAD [ varon aszcumano | vrixa siw tva | emua com va|
FUNDACION CASA DE |804008547-1 . BUCARAMANGA
J 1 , CARIDAD 5A , 260,000, 000.00 [ 42,740 50,860
200 roras sw va | v somaz con v |

I 42,740 | 50,860 ‘l







