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Barrancaberme.ia, 20 de septiembre de2024 &!,ElPa
Reci¿ic: ;:':

Señores
OFICINA JURIDICA
Alcaldía Distrital
Ciudad

Hago llegar la póliza de acuerdo del convenio No 2899-24 suscrito con la Alcaldía
Distrital y la Asociación Centro vida San lrrlartin.

Lo anterior para los fines pertinentes

Atentamente,

§

H TOR ENRIQUE SILVA TOBIAS
Representante Legal
Celular: 3106138329

\

-L
\r



.#d-e.* §msc
kp,g&O as!5oRES DE ltGufio5

VALORRECTBO $1,036,040.00

FECHA 20t9t2024

Ciudad BARRANCABERI\,,IEJA

S (C ¡'ec¡a,-. **-*

RECIBO DE CAJA
000 14698

7_o71

ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO A/AYOR

829004326

CR 36 B 57 12 BRR PRII\,4ERO DE Í\,IAYO

BARRANCABERMEJA

Firma y Sello Autorizado

CONCEPTO 99 ING VARIOS

PAGO ASEGURADORA

CTA BANCARIA VALOR PAGADODOCU MENTO

CONSIGNACIONES ASEGURADORAS s1,036,040.00

Cuenta(s) 24363 Estado S.A. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRATOS Pó|.10'1003718 Doc. 0, $265,500.00 -

24368 Estado S.A. CUMPLIMIENTO ESTATAL Pól.101008556 Doc.0, $770,540.00 -

Bqru}

+

DETALLE DE VALORES RECIBIDOS
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

OBJEfO DEL SEGURO

AI\lPAROS

cóN sErEc!óN ¡ r,rs coNDrc¡otlBs éEñ!i¡!!s D¡ r¿ !ó!rzl qs! .sE ¡\ExN 15-05-2020 . 1329-!-06-ooooo-E-icE-oo2,.-Daor / 1t-o1-22
-13¡9-p-05-00000-l-RcE-001¡-D001, QrrB 

'OLVI¡ 
INTE l§lEe¡]lrrE Ds ¡A ES,i¡ r OUA y BL tOto¡OR llCrErDO y ¡rs¡r !n r¡ÍyrrÉ

DE VILOR ¡SftfJx»O SEÑ¡1 DO !¡r C¡!¡ e¡-Eo j SIG§ROS D!! EST.T.DO S.^,
IÍ] PAGO DE IIOS IER,JUICIOS CNU€ADOS A TE¡CIROS E¡¡ DESAR!¡OII,O DET!
¡¡UITOS M¡IOR¡S BENEFICI}.RIOS !E IOS CENTROS VIDA URB¡NOS 1 RI'L\¡¡S
INTEGR¡I] A 

'AS 
PERSONAS ¡{AYORES DE', DISIRITO DE BARX¡NCABER'.IEJi-

OE¡1¡TO ES¡ PORTALECI}1IEMO Y ASIST'NCIA
DE D \'INISDICCION DE DISTRITO DE E¡*RAÑCTI¡EIEiIA !N H¡*CO DEL EiOECTo ASISTEÑCIT

sE CoNEIRMA 0L1r, ¡SECUR.\¡O A¡fcroñú: AlCEDri DTSTRT?Aa D€ E}i¡¡dC¡!EMEJA (!rr,6e02o19OO-6) SlrüpeE OUE SFllallcrsos Y/o (Nrr.39o2óreoo-6) srEMpÉ olE sE qc ¡t
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CIUDAD DE EXPEOICIÓN
BARRANCABERMEJA

SUCURSAL
AGENClA MANOATARIA BARRANCABERI]IIEJA

coo.suc NO,PóLIZA
56-40-101003716

FECHA EXPEDICJÓN
DIA MES AÑO

20 os I zo24 09 2024

oiA
19

VIGENCIA DESDE
I\¡ES AÑO HORAS

00:00 12

DiA

31

V¡GENCIA I],4
MES

STA
AÑO

2021
T]PO MOVI¡IIENTOHORAS

23:59

ANEXO

0

NOIlIBRE O RAZON
SOCIAL ASOCIACION CENÍRO VIDA SAN ]!lARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO I!1AYOR TDENTTF CACIÓN NIT: 829.004.326.1

DIRECCIÓN: CRA 368 NRO 57-12 ' CIUDAO: BARR,ANCABER]!IEJA,SANÍAN TELÉFONO: 31536837

ALCALDiA DISTR¡TAL DE BARANCABERI!1EJAASEGURADO ioENflFcAcÓN NrT:390-201

O¡RECCIÓN: CR5 NRO.50 -43 CIUDAD: EARRANCABERMEJA,SANTANDER TELÉFONO 6115555

BENEFIC]ARIOi 890201900. ALCALOiA DISTRITAL OE BARANCABERI\¡EJA

00

ACLARACIONES

VALOR ASEGURADO TOfAL PTAN OE PAGOVALOR PRIMA NEfA GASfOS FXPEDICIóN

s *--260,000,000.00 CONTADO§ --_'3,000.00 5 -'-'42,390.00 §'*-_""265,500.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIIIIA O DE LOS CERTIFICADOS O AN€XOS AUE SE EXPIDAN CON FUNOAMENTO EN ELLA' PR
CONfRAIOY DARA DERECHOA SEGIIROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PR¡MA DEVENGAOA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS¡ON OE LA
EXPEDICION DEL CONfRAIO,
QUEDA EXPRESA¡¡ENTE CONVENIDO OUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAi,IENTE ALOBJEÍOY OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANIIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NoTA: SEGURos DE EsIADo s.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVI§ARY HACER ACOMPAÑAMIENfO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE I¡ PRESENTE
PóLIZA, PoR I.o TANTO EL ASEGURADOR COMO ELTOMADOR, PRESTARAN SU COLAAORACIÓN
PARA EFEc¡os DE NofIFIcAcIoNEs LA DIRE1.IóN DE SEGUROS DE¿ ES¡ADO S.A. ES CARRERA 12T19 A.22 BARRIO COLAMBA. ¡E LEFONO: 3008161136 .
AARRANCABERMEJA

56-40,101

OOUCIRA LA'TERMIÑACION AUTOMANCA OEL

FlRila aUToRzAoA: J6. Lu¡s oj¿d¡ . \¡c¿pÉ3¡dérb de Fi¡ús
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