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Surcs « Navena Wepr Enpeess
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Work

AMERICALATIA

|

| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO AL CONVENIO DE |
ASOCIACION NO. 039 REFERENTE A ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL EN ESCENARIOS |

confirma la i

DE PROMOCION DE LAS PERSONAS EN HABITALIDAD EN CALLE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 260.000.000
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 260.000.000

ASEGURADOS
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

ia de Col

T

: ‘ VALOR ASEGURADO TOTAL:
5 $ ***260,000,000.00

L S

VALOR PRIMA
kkkkKRkKK*RK5T 699

li
INTERMEDIARIO

GASTOS EXPEDICION

| $r*k%%x5, 000.00

IVA:

i $ dkekdkokdhek] ] 2 913

| TOTAL A PAGAR:
! $ dedededkdodeodokokdke k] 4 , 611

COASEGURQ CEDIDO

-

NOMBRE

CLAVE

%PART

NOMBRE COMPANIA

%PART

VALOR ASEGURADO

4008575567 POLIZA No: 400 -74 - 994000025011 ANEXO:2
[ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAP: - o R 2
| DIA  MES ARO DA MES  ARO HORAS DA MES ARO | HoRAs OIA  MES ARO 5
§| (03 | 09 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | 09 |2024 [ 23:59 | ' 30 [ 09 | 2024 [23:59 | 27 | ' 03 | 09| 2024 3
3 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION o
S\ _ =
E - . S = . 4
) 1O DE MOVIMIENTO PRORROGA [ DIA { MES‘ ANO . HORAS o DIA ’ MES' AND . HORAS ‘ DIAS ; é
VIGENCIADELANEXO| 03 | 09 12024 | 23:59 | | 30 @ 09 | 2024 | 23:59 | 27 | w5
\___ - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS z ©
s ) DATOS DEL TOMADOR . z
8y . 3
| NOMBRE:  PUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION: NIT 804.008.547~-1 2
k w
| DRECCON. CALLE 51 16-122 SAN MIGUEL CWDAD: RUCARAMANGE, SAMTAMDER TegON oo /%
s -  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o =
B[ ASEGURADO: : - Vi
i FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA MENTIFICACION: © T 804.008.547-1 “g
o
& DRECCION: CALLE 51 16-122 SAN MIGUEL cuoAd: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 35
& 6076521811 | P
5 ]
§\ BeNeFiciaRiO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 /J th
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ~ 2
§( ASEGURADO: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE  NIT : 804008547 g
| {
2 | E
| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA S
> w
;; DIRECCION: . ‘ §
| |
§| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION o
8 <
5’} TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: ; g
z z
o |«
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | B
o |
2| CONTRATO $ 260,000,000.00 '3
Bl PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260, 000,000.00 S
o CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 | 2
RCE PATRONAL 260,000, 000.00 '8
': VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 | @
2| GASTOS MEDICOS 260,000,000.00 9
2| RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000, 000.00 '3
2| =
S| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| 5
§| OPERACTONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL| <
| CRUZADA E
8| BENEFICIARIOS 8
| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS | 9
£
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1;CU ASESORES LTDA

7224

100.00

Ahora A

A

DEL CONTRATO Y DARA usns?:’@f\
DEL CONTRATO.

|

LS

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000400857556

ISIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté

CAD820700607FB7ESF CLIENTE

N
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * feléfono:
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para or infor i6n jo i a ftar ol folieto en el siguiente link de nuestra
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

MSANTISTEBAN 0

i

(601) 7919180




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

| AGENCIA EXPEDIDORA: CARECERA COD.AGENGIA: 400  RAMO: 74

NoPOLIZA' 994000025011 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR -
NovBRE  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION:  NIT 804.008.547-1 .
ASEGURADO.  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA DENRCREICR:

NIT 804.008.547-1

IDENTIFICACION: NIT 001-8
| BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

O Y SEGUN ACTA DE INICIO DEL 03 DE ABRIL DE 2024 SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DESDE

03/04/2024

TE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N.l DEL 02 DE §
03/04/2024 HASTA 30/09/2024

IEMBRE DE 2024 SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. VIGENCIA DESDE

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIZA: 994000025011 ANEXO:; 2 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION: 804.008.547-1
ASEGURADOS
C.C. 6 NIT | UBICACION DEL PREDIO CIUDAD | VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
SA DE |804008547-1 . BUCARAMANGA PN D oE. 2
268,000, .00 57,699 69,611
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
57,699 69,611
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