AGENCIA

\/ PROSEGURDS LTDA.

AGENCIA PROSEGUROS LTDA

829.002.304-0

RECIBO DE CAJA
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEJA | 20/09/2024 | 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
coocrounnn: | OO ¢ als oos Temmls  wen
CUMPLIMIENTO MAS RCE - d - < —
CONVENIO S -
| $  1.043.857
FORMAS DE PAGO
0. EFECTIVO X
'1\'" ; CHEQUE
N TARJETA
i OTROS
FIRMA AUTORIZADA




F

DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
« de (olombia

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Dixkmo Segrce el Emeess

Greut 7 Mejores Lugares
_'l?guce para Tr:szsl

Novena Nepx Enpiesa
o .mzm €n Anérica L

LosMejores Lugares.
Place para Trabajar”
To
Work:

NIT. 860.524.654-6 Wcrk_ cotohsA AVERICALATNA
NUMERO ELECTRONICO
ARA PAGOS
4009028673 POLIZA No: 400 -74 - 994000026016 ANEXO:0
/ AGENGIA EXPEDIDORA: CABECERA - COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP: )
g ; DIA  MES ARO DA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIA MES ARO |
E| |20 | 09 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 19 | 09 |2024 | 23:59 | | 22 | 12 | 2024 [23:59 | 94 | | 20| 09 | 2024 |
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ | MODALIDAD FACTURACION: ANUAT TIPO DE IMPRESION: TMPRESION |
8 y
(-3 = = ~
- DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS h
S | EXPEDICION . [ 1
§| "0 PEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 19 | 09 2024 23:59| | 22 | 12 | 2024 [23:59 | 94 | |
R ViGENGIA DESDE _ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
E DATOS DEL TOMADOR
s/ - .
‘;" NOMBRE:  ASOCTIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATERA IDENTIFICACION: ~ NIT 829.001.096-9
©
8| ; ! g .
Ei DIRECCION: CARRERA 15 43 12 BR ARENAL CiubAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6076115929
2
8 - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
T
&( ASEGURADO: S STRITO: D AR ANCARRE T IDENTIFICACION:  NIT 890.201.900-6
(]
5| DIRECCION. CENTRO BARRANCABERMEJA clupAD: BARRANCARERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 06017887
el
§i\BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: w17 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS —
(ASEGURADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201900
| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCABERMEJA |
| DIRECCION: CARRERA 15 No. 43-12 3
| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
4‘ 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 CPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 i TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,

BARRANCABERMEJA

| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,
| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #2890-24 I
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DE LA JURISDICCION DE
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |
DE ACUERDO CON LA LEY
REFERENTE A OBJETO FORTALECIMIENTO Y ASISTENCIA |

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA:

§ **%260,000,000.00 |

§ Fhkkkxkxx%200,877

GASTOS EXPEDICION:
Shkkkkkkx%0_ 00

IVA:

és kkkkkkk38 167

|

T

| TOTAL A PAGAR:

’ $ kkkkkkxk%%x230,043

:NTE&MEDIAR!O . T
CLAVE
2677

NOMBRE
[(‘ONZZ-\LEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de 10s clientes a través del Call Genter, por favor tenga en

“COASEGURO CEDIDO

“%PART | NOMBRE COMPANIA

100.00

%PART

VALOR ASEGURADO

P

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEN(ii(SVN EN -LA FUENTE

i\ gRVMA ASEGURADOR

(415)77013861000019(8020)000000000007000400902867

AR

=L

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
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.

FIRMA TOMADOR

[

|
|

DIRECCION N@TlFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CAD820710FODF47858

Fax: (6

CLIENTE

6229 * Correo electrénico: defensonasohdana@gmall com

Para mayor infor lo
hitps:/faseguradora:

I folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
solidaria. com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
) 7919180 * Celular: 312 342

i

MAPEDRAZA O

Compania de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(m. rpoLIza: 994000026016 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO; O PAGINA; 2
TomMapor: ASOCIACION CENTRO VIDA DEIL ADULTO MAYOR ATEBA IDENTIFICACION: 829.001.096-9
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. 6 NIT UBICACION DEL PREDIC CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
% DISTRITO DE 890201900-6 CARRERA 15 No. 43-12 BARRANCABERMEJA
L e 260,000, 000.00 | 200,877 239,043

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

200,877 239,043




|

ctado para ragllzar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de cOlombIa ponﬂrma fa lnformacién fJe los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contal

Y Asequradora Solidaria
} { do {alomb;a

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA (INICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATAL: LE H iS
- PATRiCLSUSPOQ\M
NUMERQ ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 400-47-994000102601  ANEXO: 0
4009028657
f’ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47
| DIA MES ANO DIA | MES  ANO
i TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 20 | 09 ' 2024 I { 20i 09 | 2024
i i
\ FECHADEEXPEDICION  FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO —
( NOMBRE:: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATERA IDENTIFICACION:  NIT 829.001.096-9
‘ DIRECCION: CARRERA 15 43 12 BR ARENAL CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: (011 5929
A . - . - -
o B __ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o o .
| ASEGURADO: | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA DENTIFIGAGION:  nT 890 .201.900-6
|
| BENEFICIARIO: | DISTRITO DE BARRANCARERMEJA IDENTIFICACION: 7 890.201.900-6
“\\ — — - — - >
N AMPAROS B
| GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATC
- CUMPLIMIENTO 19/09/2024 22/06/2025 25,127,414.40
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 19/09/2024 22/06/2025 91,372,416.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/09/2024 22/12/2027 25,127,414.40
CALIDAD DEL SERVICIO 19/09/2024 22/06/2025 25,127,414.40

BENEFICIARIOS
NIT 890201900 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

! S
***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 CONVENIO NO. 2890-24, DE FECHA 2024 CELEBRADO ENTRE LAS |
PARTES, RELACIONADO CON OBJETO FORTALECIMIENTO Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS
‘,CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DE LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL PROYECTO
ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO
DE BARRANCABERMEJA.

, VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
|$ ***166,754,659.20 } § khkkkkkk**G61,314 } $****15,000.00 $ **xx*xx*128 500 $ *xxx*KXFNXG04, 814
"/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PAR‘T VALOR ASEGURADO \
| GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00 |

|

|

l
\. : /
'DEGLARAGION Y AUTORIZAGION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y F S HE 0 VOLUNT, EN EL PRESE 1O, PUEDEN SER |

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y |

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/D SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSWD PARA LA GEST]ON DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL cORREO ELEcTRONIco GEs‘nuNDECARTERA@snLIDmcoM CO, PARA FINES couERclALES POR FAVOR
° bE ONTAS POR  FAVOR

INFORMAR AL  CORREO PARA DIFICAR

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR.ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIAY TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES AGORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTT! OLIDARIA.COM.COJ/ENI oLl

GRANVCA}'OANTRIBALAJYI;NTE RES.2509 DIC/93

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS ~ TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO |
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. |
i

Eesmmmny ||| J

FIR RADOR (415)7701861000019( /  FIRMA TOMADOR y
DIREGCION NOT4FICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLTENTE | |
CAD820710FODF4785A e I] Eﬁ%&ﬁl”u
D del C i iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 7919180 '

Fax (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasohdana@gmanl com

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-det-consumidor-financiero.aspx

Compania de Seguros



