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NIT. 860 524 654.6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE mm
o ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 NS S
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009029234

POLIZA No: 400-47-994000102609  ANEXO: 0
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l AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD ACENCIA 400  PAMO 47
| DA MES  ARO DA wES A0
SR EYPEDTCION WO DE MPRESION REIMPRESION szo - 09 ] 2024 | | 20 09 | 2024
b4 3040 _ FECMADE EXPEDCION  FECHADE W@RESKM
“M-“—'f e — ~_ DATOS DEL AFIANZADO e - - — —e .
NOMVESE ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI QUERIDO VIEJO OENTIFICACION T 829.002.462-6
ORECOON CALLE 73 34 B 44 36 CUDAD. BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO 1022873247
¥ —— e - J
* DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO B i ) — =
ASEGURADO | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA DENTIFICACON. w1 890.201.900-6
BENCFICARIO. | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA OENTFICACON:  wT  890.201.900-6
LE = RNV -
AMPAROS
' GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 19/09/2024 22/06/2025 62,823,96C.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 19/09/2024 22/06/2025 228,431,040.00
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/09/2024 22/12/2027 62,823,960.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/09/2024 22/06/2025 62,823,9€0.00
BENEFICIARIOS

NIT B8°202019C0 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, .

- -

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
|
***0BJETO 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. 2893-24, 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,

— -

informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuents que serh contactado para realizar el procedimiento

U —
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VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
S »++416,902,920.00 § *aransne] €53,376 S*+x*+15 . 000.00 $ **rean316,991 (§ wernvann] 93835 367
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00
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MEOANTE LA BOUCITUD ¥ COMTRATACION DEL CONTRATO DF SEGUAD USTED Bn CALIDAD DE TITAARES) DE LA B ORMACION, DE MANERA LIBAE EAPRESA VOLUNTARA E WFORMADA, AUTORZA A AR GURAOORA SOLDANMA OF COLOMBA IxTOAD
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Ia

LAS CONDICIONE S GENERALE 'S DE SU POLUZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOULIDARIA COM CO EN LA OPOION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRAMONIALES  ASEGURADORA SOUDARIA PENSANDO
| EN SU TRANQULIDAD LD INVITA A VERFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSIATA POLLA DE CUMPLMENTO
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
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Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Gullermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Tekdfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo slectronico: delensonasohdanafgmail com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
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ACTIVIDAD ECONOMICA 6601 ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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e POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL [l =il  (SllZs
NUMERO ELECTRONICO .
PARA PACOS
4009029259 POLIZA No: 400 -74 - 994000026022  ANEXO:0
([ ACENOA EXTYONOM. CARRCERA oo Ao 400 PawO 74 PAR \
A (U AR A e ARO HOMAS WA ura A HOMAR AA s a0y
| 20 | 09 | 2024 | VCENCADELAPRUZA| 19 | 09 | 2024 | 22:59 | | 22 | 12 | 2024 |23:59 | 94 | | 20] 09 | 2024
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DATOS DEL TOMADOR

[ DENTICACY M MIT 829.002.462-6

; ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI QUERIDO VIEJO

J
]
B

oreCcOON  CALLE 73 34 B 44 36 CuOAD BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFOND' 3492373247
DATOS DEL ASEGURADO Y BENE F ICIARIO
a0 FICACY N a > -
Iﬁ,mm. I —— d OENT "t 890.201.900-6
§J pmeca™  CENTRO BARRANCABERMEJA CUDAD BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONOY 6076217227
2|
fbmcum TERCEROS AFECTADOS ooTcACOE: _wr ___001-8 J
_DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - ==
(ASEGURADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201900 1

ITEM: 1
DIRECCION: CALLE 73 No.

ACTIVIDAD:

DEPARTAMENTO: SANTANDER
34B-44
CONVENIO DE ASOCIACION

CIUDAD: BARRANCABERMEJA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién da loa cllentes a travia del Call Center, por favor tengs en

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 72-35B
DESCRIPCION AMPAROCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.C0

EDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

EENEFICIARICS
NIT 001 TERCEROS AFECTADOS

1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

IEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

IOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY

COLOMSIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #2893-24 REFERENTE A OBJETO FORTALECIMIENTO Y ASISTENCIA

INTEGRAL A LCS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DE LA JURISDICCION DE

%STRI&E&PW:CABEPK&JA EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSCNAS MAYORES DEL DISTRITO DE
FAN EJA

\ J
VALOR ASEGURADD TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR:
‘ ...260,000,000.00 ‘ .0....0.002000811 ‘0000.....0.00 ‘ 0000.0.38'167 ‘ ....0.0.0.23,.0‘3
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Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Gutermo Rueda Serano * Direcclén: Carrera 13 A # 28 38 Ofcna 221, Bogotd * Telfono: (801) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 €229 * Correo slectronico: defensornaso daa gma’ com
Para mayor lnfomm 1o Invitamos a consultar el folleto en el sigulanta Unk de nuestra pagina web:

mmo?trmmmwﬂmu- Calle 100 No. GA 45 Piso 12 Bogotd MAPEDRAZA ©

CAD82C71CFODFST7CSA CLIENTE

ASEGURALORA SOUCANMA DECOLOME A ENTIOAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOD.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2900 DIC/43 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOFERATIVANO EFECTUAR RETENCON ENLATUENTE

/(5 WORA EX EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTS ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNCAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO'A
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EXPEDIDO EN: FECHA

AGENCIA PROSEGUROS LTDA
829.002.304-0

RECIBO DE CAJA

TELEFONOS

AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA

RECIBIMOS DE:

CONCEPTO

PAGO DE POLIZA DE
CUMPLIMIENTO MAS RCE
CONVENIO

‘~" b

ASOCIACION CENTRO VIDA DELADULTO MAYOR MI QUERIDO VIEJO

FIRMA AUTORIZADA

CC/NIT
829.003.559-6
POLZA ___ [PRIMA____ |GASTOs [IVA____ [TOTALAPAGAR
S 1985367
AT NSl MR MO :
PR ETRIR R RN R :
TR RS FEei RSe[| XY © %11
FORMAS DE PAGO

EFECTIVO X

CHEQUE

TARJETA

OTROS



https://v3.camscanner.com/user/download

Barrancabermeja, Septiembre de 2024

INREGIBIDA |
J HCA

Sefor | '

Dayron Oswaldo Aguilera Cardenas o () QEP a4 ...

Secretario Juridico |

Ciudad

ASUNTO: ENTREGA POLIZA CONVENIO 2893-24

En nombre de la ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, identificada
con NIT 829.002.462-6, hago entrega de

pdliza de cumplimiento No. 400 A% 99 4000409 609
_y poliza de RCE 400 FY 99 40000260272

del convenio entre la mencionada y el municipio de Barrancabermeja.

Cordialmente

MAiER\.l CAROLINA MARTINEZWVELASQUEZ

REPRESENTANTE LEGAL
CONTACTO 3022873247
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