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ATENCION IN FEGRAL DEL ADU
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Barrancabermeja, 20 de septiembre de 2024 :ﬁ-’*” @2%‘ 024 . -

Sefiores

OFICINA JURIDICA
Alcaldia Distrital
Ciudad

Hago llegar la poliza de acuerdo del convenio No 2899-24 suscrito con la Alcaldia
Distrital y la Asociacion Centro vida San Martin.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Atentamente,

/%é;

HECZTOR ENRIQUE SILVA TOBIAS
Representante Legal
Celular: 3106138329



RECIBO DE CAJA
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ASESDORES DE SEGUROS
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ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA VALOR RECIBO  $1,036,040.00
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

829004326 FECHA  20/9/2024

CR36B 57 12 BRR PRIMERO DE MAYO Ciudad BARRANCABERMEJA
BARRANCABERMEJA ’

CONCEPTO 99 ING VARIOS
PAGO ASEGURADORA

DETALLE DE VALORES RECIBIDOS DOCUMENTO CTA BANCARIA VALOR PAGADO

CONSIGNACIONES ASEGURADORAS $1,036,040.00

Cuenta(s) 24363 Estado S.A. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRATOS Pal.101003718 Daoc. 0, $265,500.00 -
24368 Estado S.A. CUMPLIMIENTO ESTATAL P6l.101008556 Doc. 0, $770,540.00 -
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ESTRADO SEA,

NIT. 660.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

-
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CIUDAD DE EXPEDICION
SUCURSAL cobn.sic
——— E‘ﬂ‘_“_ﬁ’f:'EAE_‘ETEJA AGENCIA 'MAP!EL‘\TARIA BARRANCABERMEJA l 56 552&1?%!325; ANEXO
5§CHAﬁ5§§ED'C‘:%FJ VIGENCIA DESDE ALAS | \iGENGIA HASTA | ALAS | - ' )
ANO DA MES — ANO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o9 | 2024 19 | 00 | 2024 0000 | 31 | 12 | 2007 | 2389 | Emision oriciNAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOGIAL ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR ['DENTIF'CACION NIT: 829.004.326-1
DIRECCION: CRA 36B NE) 57-12 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3153683726

RATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / ALCALDIA DISTRITA :
BENEFICIARIO: c STRITAL DE BARANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 830.201.900-8
DIRECCION: CR_‘.'L NRO. 50 - 43 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER ITELEFONO 6115555
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES E LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PRGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION CEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 2893-24 CUYO
5IETO EF; FORTALECIMIENTO ¥ ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORLS BENEFICIARIOS OE LOS CENTROS VIDA URBANUOS Y RURALES DE LA JURISDICCION DE

AMPAROS
RIESGO: CONVENTOS DE ASQCIACION, COOPERACION Q COFTMANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2024 01/07/2025 $27,226,365.60
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO 19/09/2024 01/07/2025 $98,986,784.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/09/2024 31/12/2027 $27,226,365.60
LAEORALES v i
CRLIDAD DEL SERVICIOQ 15/09/2024 0l/07/2025 §27,226,365.60
ACLARACIONES T i
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PA
§ *+"627,513.00 | § ****+420,000.00 $ ****1123,027.00 § *Hre e 770,540.00 $ ****-180,665,680.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
7
B E
BT 3y o)
S lare v -
!R#t 5
]I;-“z‘-" rer h:l
Y e Elé?‘n. A
56-44-101008556 " . - i
FIRMA AUTORIZADA; Jose Luls Ojeda - Vicepresldente de Flanzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSOELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 13-10 TELEFONO; 601-2186877, 6§1-6013330 LUZANUNEZ 1
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