AGENCIA PROSEGUROS LTDA

829.002.304-0
RECIBO DE CAJA
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEJA | 21/09/2024 | AGENCIA PROSEGUROS LTDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246
RECIBIMOS DE: ce/NIT
ASOCIACION CENTRQ DE VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA 829.002.373-9
JUVENTUD
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS  [IvA TOTAL A PAGAR
994000102615 |$ 495986 | § 15.000 $ 97.087|%S 608.073
PAGO DE POLIZA DE
CUMPLIMIENTO MAS RCE 994000026027 | S 200.876 | $ - |$  38.167 2 239,043
CONVENIO e -
| 3 847.116
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO X
, CHEQUE
[~ TARIETA
g OTROS
FIRMA AUTORIZADA

M'MN A, s W e




Asequradora Solidaria

o de (olombia o ot Lo ormins
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE A e [ e —

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO02V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 400 - 47- 994000102615

ANEXO: 0

4009029937

_c_,f AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCHA: 400 RaMO: 47 ;
€ |
g DA MES ARNO DIA MES ARO |
% TiPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  RETIMPRESION | 20 { Q9 ; 2024% { 21} 09 I 2024 |
§1\ o ) FECHA DE EXPEDICION FECHADEIMPRESION  /
a DATOS DEL AFIANZADO

5

4

;‘Eé DIRECCION:  CII, 47 LOTE 84
AN

" NOMBRE: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD

CIUDAD: BARRANCABERMEJA,

IDENTIFICACION:  NIT 829.002.373~9

SANTANDER TELEFONO: 4153749405

[ ASEGURADO: | pISTRITO DE BARRANCABERMEJA

"

BENEFICIARIO: | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

~ AMPAROS

_DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

IDENTIFICACION:  niT

890.201.900-6

IDENTIFICACION: i1 890.201.900-6

Que Sera o«

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

& | DESCRIPCION AMPAROS

8| CONTRATO

$ CUMPLIMIENTO

‘g BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
2 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND
< CALIDAD DEL SERVICIO

2| BENEFICIARIOS

NIT 890201800 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, .
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

***OBJETQ DE LA GARANTIA***

\/

VIGENCIA DESDE

19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
18/09/2024

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.
| PARTES, RELACIONADO CON OBJETO FORTALECIMIENTO Y ASTSTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS
| CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DE LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL MPROYECTO
ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,

2892-24,

A

,ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
22/06/2025 18,845,560.80
22/06/2025 68,529,312.00
22/12/2027 18,845,560.80
22/06/2025 18,845,560.80

DE FECHA 2024 CELEBRADO ENTRE LAS

1

VALOR ASEGURADQ TOTAL:

- REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONGWICA 6601

J

( P i

| | VALOR PRIMA: i GASTOS EXPEDICION: VA i TOTAL A PAGAR:

|§ **%125,065,994.40 | § *EEmkrx*%*495,986 | $**%%15,000.00 § HEHERERQT, 087 | § *kkrkxA%k%608,073

| | | {

L 1 ! |

{ NOMBRE INTERMEDIARIQ CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADC

| GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00

‘DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYQS DATOS Y HE O VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTQ, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ﬁSEGURADO!TA FARA REALZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORRECS ELECTRONICOS ¥

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR Ei. CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION OF

DE , Pl
2.012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO,

INFORMAR AL  CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS

MEDIANTE LA SOLIGITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATQ DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE THULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE RANERA 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, SUPRIM
PARA TODOB AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALGUIER OTRQ RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN AC

Y DE SER EL CASO, GUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL 1.0 REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE
ARIA

AL CORREOD EL
DATODS BE CONTACTO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Cal Center,

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUAL MENTE DECLARO QUE HE CONOCIO LA POLITICA DE TRATARIENTO DE DATOS

RINTENDENCIA FINARCIERA
DE COLOMIIA

b

/ [
% S d ’

viGuaco S

I

RY EN GENER‘AL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

SOLID;
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR Eb TIEMPO DE DURACION DEL ¥INGULO O LA PRESTACION DEL SERVIGIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

S DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

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

Fl"RMA ASEGURADOR (415)7701861000012(8020}000000000007000460502393

POR FAVOR A sofidar h

IDARIA.COM.CO, PARA FINES Cf POR FAVOR

r ‘
V377e (& Dé’\/g[‘—
FIRMA TOMADOR j

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Galle 100 No, 9A45 Piso 12 Bogota

CAD820710F0DFS5775C CLIENTE

Defensor del Gonsumidor Financiero: Manuel Guillenmo Rueda Serrana * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Ofi

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo glectrénico: defensoriasolid:

Para mayor infor o

]

cina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

aria@gmail.com

el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

a
https:Ilaseguradorasalidaria‘com,co/seMciosldefensoﬁa—del—eonsumidorﬁnanciero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

=2

Compafia de Seguros



ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINT
i

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Cente

r, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

52 Asequradora Solidaria R e e

o i Great mqupm:\.uqnnn Grem Los MpjoresLugares
s T POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL g;:;: S

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009029945 POLIZA No. 400 -74 - 994000026027 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: cABECERR COD.AGE: 400 RAVC: 74 PAR: - o \
DA MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS (DA MES  ARO  HORAS DIA | MES ARO |
| 20 | 09 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 19 | 09 |2024 | 23:59 | | 22 | 12 | 2024 [23:59 | 04 | | 21| 09 | 2024] |
FECHA DE EXPEDICION ViGENCIA DESOE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FEGHA DE IMPRESION |
MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION 1
DIA  MES  ARNO HORAS DIA MES  ANO  HORAS pis

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION i

)

VIGENGIADEL ANEXO| 19 | 09 |2024 | 23:59] | 22 | 12 | 2024 [23:59 | 94 | |

. - e : VIGENCIA DESDE ALAS ] ViGENC‘A HASTA A _‘_"1
DATOS DEL TOMADOR

{ i . N

| NOVBRE'  ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD IDENTIFIGACION: NIT  829.002.373~-9 {

: DIRECCION: CLIL 47 LOTE 84 ClUbAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 3153749405 $

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: . DISTRITO DE JB IDENTIFICACION:  NIT 890.201.900~6

N

|
|
DIRECCION: CENTRO BARRANCABERMEJA ClUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6076217887 ?
|
J

k BENEFiCIARIO: TERCEROS AFECTADOS . DENTIFICACION: N 001-~8 . g

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -

ASEGURADO: . DISTRITC DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201300 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCARERMEJA

DIRECCION: CALLE 47 NO. -84
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 46-1
DESCRIPCICN AMPARCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABCORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #28392-24 REFERENTE A 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 PRQYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%%260,000,000.00 ~ $ Fkkdkkkkkk200,877 | Gxwrdhnsrn0, 00 [§ Fhkdekk% 38,167 $ FHkkEREFEA*239, 043
= . INTERMEDIARIO : T COASEGURO CEDIDO TP AR
“NOMBRE CLAVE HPART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2877 100.00

. i i /

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTGS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

IINAARERRIID desmailes posa le

kR kS fFiRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400902994 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N_@TiFiCAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota l m&?%li“
g 1 ]

Defi r det C idor Fi o: Manuel Guillermo Rueda Serranc * Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Cefular: 312 342 6229 * Correa electrénico: defensonasohdana@gmaxl com
Para mayor infor ion lo Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:/faseguradorasolidaria. com co/servicies/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

MAPEDRAZA 0
CAD820710FQDF5775B CLIENTE

GRAN éONTRlBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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

Compariia de Seguros



