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o7 AS?(]UI’ddOI’d Solidaria b e et eeppe i — l

. - Groat | Los Mejores Lugares Groat |Los Mejores Lugares
&~ d? (Olomhd :'oco ;‘00“ pora Trabajm"
(s

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL g (
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009028558 POLIZA No: 400 -74 - 994000026013  ANEXO:1
( AATE T — deest - ™
AGENCIA EXPEDIDORA GABECERA COD AGE: 400 RAMO: 74  PAP: S
g im MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS oA = o5 J 8)
g (11 | 12 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 22 | 12 | 2024 | 23:59 | | 23 | 12 | 2024 |23:59 | 1 | | 11| 12| 2024 3
5 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ~ ALAS © VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION o
S § MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION p .CEJ
a .
- { HORAS DIAS Q
c | TIPO DE MoviMiENTo PRORROGA B M N et e - S Eal A [ w 3
kS VIGENCIA DEL ANEXO| 22 | 12 [2024 | 23:59 | | 23 | 12 | 2024 | 23:59 2 Y S
g \ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS J L
t I DATOS DEL TOMADOR ~ g
a | NOMBRE . .871-5
S ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS IDENTIFICACIONE: * T, .829.002.8 z
o | DIRECCION DIAGO p
5 NAL 60 47 48 B 20 DE AGOSTO BARRIO CIUDAD. BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO =
2 VEINTE DE AGOSTO 3107909423 /g
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO —
gf ASEGURADO: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION:  NIT 890.201.900-6 -
[} o
<
E‘ DIRECCION. CENTRO BARRANCABERMEJA CluDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6076217887 =
O
c Ty
3\_BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION: N1 001-8 J
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ~ .
5 ASEGURADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201900 <
S =
| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCABERMEJA S
> w
< | DIRECCION: DIAGONAL 60 No. 47-48 §
o
g ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION :Q:
S TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 59-48 =
S| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | S
2| CONTRATO $ 260,000,000.00 S
8 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 =
© ‘ z
§ DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8
c w
3 | BENEFICIARIOS o
@/ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 3
5 | MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON | <
g| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| =z
E| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #2903-24 REFERENTE A OBJETO FORTALECIMIENTO Y ASISTENCIA | 2
S| INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA URBANOS YV RURALES DE LA JURISDICCION DE! o
£| DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE | 9
< | BARRANCABERMEJA. u
§ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO Y ADICIONAL SE PRORROGAN VIGENCIAS Y Sg| 2
6 | AUMENTAVALORASEGURADO. «
=| FECHA DE INICIO: 26/09/2024 ©
2| FECHA DE TERMINACION: 23/12/2024 2
E| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA &
3 2
=] N
© D)
2 &
3 =
- \ e EB- .
w W
e >
o — 3
8 VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION. IVA TOTAL A PAGAR: -
% $ ***260,000,000.00 S whkkhhkhkkhhkkdk( Shkkkkknwww(). 00 $ Hkk Ak kR h kN AN () SRR Rk ke ke k() ;g
< INTERMEDIARIO | " COASEGURO CEDIDO ——8
87 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO = S
é’ GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00 7 3
3 u’
- |
3. 3 S T e
33 (LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA oeé‘e'c}i@f\
gg ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |
2
3
5 (35 IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400902855 - FIRMA TOMADOR
. 3 "
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota . : MAPEDRAZA 0
CAD820710DOCFB7958 CLIENTE ']

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico delensoriasolidana@gmail com
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martineziunaabogados@gmail com
Direccién: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario. Lunes a Viemes de 800am a 1200pm y200pm a6 00 pm
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hllps //aseguradorasolidaria.com co/resources/sile1/General/2023/Sarvicos/FOLLETO-DEFE NSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

- DATOS DE LA POLIZA
j
No. POLIZA: 994000026013 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: z
TOMADOR: ~ ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS IDENTIFICACION: 829.002.871-5
S
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C., & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON Ivi?
: DISTRITO DE |8902 - ) |
1 BARRANCABERMEJA 01900-6 DIAGONAL 60 No, 47-48 BARRANCABERMEJA 260,000,000.00 |0 0 |
J

PRIMA TOTAL SIN IVA kit PRIMA TOTAL CON IVA

0 0
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Asequradora Solidaria N S —
» de (olombia g3 L
NIT: 860.524.654-6 w— R

va,omlugmn
para Trabaejer
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vork. [ e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009028541 POLIZA No: 400-47-994000102598 ANEXO: 1

(

AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA

COD AGENCIA: 400 RAMO: 477

DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE IMPRESION.  TMPRESTON |11 | 12 | 2024 | | 11] 12| 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )

TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA

| NOMBRE .

Compania de Seguros

- DATOS DEL AFIANZADO
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS IDENTIFICACION:  NIT 829.002.871-5

DIRECCION:

DIAGONAL 60 47 48 B 20 DE AGOSTO BARRIO CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO
VEINTE DE AGOSTO

e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO | DISTRITO DE BARRANCA BERMEJA IDENTIFICACION:  NIT 890.201.900-6

/'

3107505215

.

/

COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

BENEFICIARIO:

N\

S/
AMPAROS
7~

. DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION:  nit - 890.201.900-6

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 26/09/2024 23/06/2025 31,901,962.40
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/09/2024 23/06/2025

106,601,152.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/09/2024 23/12/2027 31,901,962.40

CALIDAD DEL SERVICIO 26/09/2024 23/06/2025 31,901,962.40
BENEFICIARIOS

NIT 890201900 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADO
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO NO. 2903-24,

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 BAR

ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA .

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO Y ADICIONAL SE PRORROGAN VIGENCIAS Y SE AUMENTA VALOR
ASEGURADO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

'8
) . . 4
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR h
$ ***202,307,039.20 $ WhARARRRAANR],L 040 $¥****5,000.00

S khkkkhknkn] 319 S Khkhkkhkhkwrwng 259

F NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00

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

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA Ul
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN G
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL

INGRESAR A https:/iwww sclidaria com co/wa_digitaiclisntviifiogin

BRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA s
OLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
ENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMI

ENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS.
DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POUIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.COEN LA OPCION SEGUROS
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NU

% LAY

% FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400902854

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota SR .
CAD820710DOCFB7959

Df CO.O%mIA

VIGILADO SUPFCARTINOINCIA FINANCITRA

MA TOMADOR e

- IER

J

Defensor del Consumidor Financiero ~ Principal: Manuel Guillermo Rueda Sarrano * Celular 312 342 6229 * Correo electrénico defe
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4104 * Correo electrénico manine:lﬂ;w:g:s%gn: ddoom
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Hora gmad.com

rio: Lunes a Viernes de 8 00
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pigina web: hiips //aseguradorasolidaria com coltasources/sile1/Generali2023/s

amal200pm y200pm a600pm
eVvICos/FOLLETO-DEFE NSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf
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