.'wm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- SSTADO 8.8,
o e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA EARRANCABERMEJA 56 56-40-101003697 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | oo | 2024 10 | oo | 202 00:00 1 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESARROLLO DEL | IDENTIFICACION NIT: 900.108.408-1
SOCIAL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
BBoiReccion: cL52 NRO. 34 C-74 LCt [CIUDAD:  BARRANCABERWEJA, SANTANDER] TELEFONO: ~ 3203964233
(|
EGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO [IDENTIF[CACI()N NIT: 890.980.049-3|
IRECCION: CR5 NRO.50 - 11 PALACIO MUNICIPAL [ClUDAD:  PTO BERRIO, ANTIOQUIA TELEFONO 6048326175

EMEFICIARIO. 8909380049 - MUNICIFIO DE PUERTO BERRIO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERAIES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0OI, QUE FOBMAN PARTE INTEGRANTE DE 1A MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HRBER BRECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GERANTIZA:

ZL BAGO DE TOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS .

EN DESARROLLO DEL: CCNTERATO B.L.5. - 236 de Z024,DEL CBJETC REFERENTE A: UNIR ESTUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIZROS PARA FRESTAR EL

SERVICIO DE ALIMENTACION CON LA FINALIDAD DE MEJURAR LA SITUACTON ALIMET2RIA Y NUTRICIONAL A LOS ADULTOS MAYCRES MAS VULNERABLES DEL MUNICIEIO DE FUERTO
2ERRIO, ANTIOQUIA

SBENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADDS

SE EMCLUYE LA BESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
CONDICIONES PARTICULARES:

CERPAMIENTO DE OBRZ

-SENALIZACICN CIURNA, NOCTURNWA, VEHICULAR Y PEATCHAL,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMEPAEDS LEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
FREDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 sSMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |
$****319,123.00 § ******3,000.00 $ ****§1,203.00 § rrermamna383,326.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DHTRIBUCION COASEGURD
NCERE CLAVE W DE PART. NOMERE 0P AR A W PART. VALDR ASECURADD
VIA ASESCRES DE SEGURDOS LTDA 174305 140.00

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.

i | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-5 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

; ! PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 5 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
% 5N BARRANCABERMEJA
&%
£
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e 56-40-101863607 DNDre SN—""_ "
- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Fianzas FIRME TOMADOR

USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL : CALLE 83 NO 1810 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF 1743058



- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
&S BEC oo CUMPLIMIENTO
- SR SER.000.800:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101003697 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  AlO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 | 2024 10 | 09 | 2024 00:00 31 | 12 I 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 5
NOMERE O RAZON ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESARROLLO DEL [IDENTIFICACION NIT: 900.108.408-1
SOCIAL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
DIRECCION: CL52 NRO. 34 C-74 LC1 [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3203964232

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO IDENTIFICACION NIT: 890.980.049-3
IRECCION: CR 5 NRO. 50 - 11 PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD: PTO BERRIO, ANTIOQUIA TELEFONO 6048326175
EMNEFICIARIO:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
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Visa

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo ==

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$****319,123.00 $ ****3 000.00 § =***61,203.00 § Trmmmmmnear383,326.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DR TRIBUCION COASEGUROD
NOLERE SLAVE % [E PART. NOMERE COMPAR A % PANFT. VALOR ASEGURADD

VIA ASESCORES DE SEGUROS LTDA 174305 170.00

MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUESE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO ASEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADD 5.A. ES CARRERA 12 £$49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERME JA

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102040046976-7

(415) 7709938021167 (8020)11020400469767 (3900) 000000383326(96)20250810

DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



RECIBO DE PAGO

FECHA SUCURSAL CLAVE
10/09/2024 VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA
RECIBIDO DE C.C/NIT

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESARROLLO DEL

ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL 900.108.408-1

LA SUMA DE VALOR
QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE $599.236

POR CONCEPTO DE:
EXPEDICION POLIZA

CUM 101008495 0 $215.910
RCE 101003697 0 $383.326
VALOR TOTAL DE LA POLIZA $599.236
FORMA DE PAGO MONEDA BANCO VALOR
EFECTIVO

) )}j?} cam}[ma -







