AGENCIA PROSEGUROS LTDA

829.002.304-0
AGENCIA

LTDA.
4 RECIBO DE CAJA
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEJA | 12/12/2024 | AGENCIA PROSEGUROS LTDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246
RECIBIMOS DE: CC/NIT
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS 901.187.020-9
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS [IvA TOTAL A PAGAR
994000102602 | $ 1006 |$ 5.000](5$ 1.141 | ¢ 7.147
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$ -
3 7.147
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NIT: 250,524 6546 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR D! . el |
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 y _—= ———-
PATRICLSUSPO9V4
NOMER‘Q‘EAL’ECTROWO
POLIZA No: 400-47-9940001026 2
4009028681 02 LANEXD: 1 §
{
g| AGPCA DPEDO0A CABECERA 0 AGENGA 400  RAMO. 47 l 8
{ DA uES  ARO DA | MES AR L
g‘ TPOCEWOVMENTD  PROEPOGA TPOCEWSRESON  IMPRESTON |12 | 12 | 202¢! | 12 12| 2024/ %
{\‘ FECHA DE EXPEDICION FEOWA DE PRESION J
3 DATOS DEL AFIANZADO
%] wous"E.  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS DENTFICACIOS: W 901.187.020-9 s
! &
| w
il OmECOON  CORREGIMIENTO LA FORTUNA cuoAs: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO. 144555906 )g
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i
| ASEQRSADO | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA CENTFCACON. N7 890.201.900-6 ;5
* 2
i: EBEACATO | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA COMFIACON.  jar  890.201.900-6 i"t::
\ JE
3ﬁ ANPARGS g
2/ 5
§; GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION &
{ \
s! DESCRIFCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
| NTRAT <
g‘ CUMPLIMIENTO 25/09/2024 23/06/2025 16,624,120.40 2
, BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 25/09/2024 23/06/2025 55,042,736.00 'S
3» PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/09/2024 23/12/2027 16,624,120.40 &
| CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2024 23/06/2025 16,624,120.40 |
| BENEFICIARIC §
g NIT 595201900 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, . )
& POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: g
I
3 -++0BJETO DE LA GARANTIA®*® ri'
3| L 03JETO DEZ LA DRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS | 2
| CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO NO. 2927-24, DE EECHA 2024 CELEBRADO ENTRE 3
PARTES, RELACIONADO CON OBJETO FORTALECIMIENTO Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS 2
! CEnTROS VIDA URSANOS Y RURALES DE LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL PROYECTO j2
§ ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA. 8
guv.som.rrg £L PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO Y ADICIONAL SE PRORROGAN VIGENCIAS Y SE AUMENTA vuoag
ASEGURADO. 3
5 105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA =
8! 2
$ g
\ 2
3
Zz
e 3/
[ yALOR ASEGURADO TOTAL ] VALOR PRMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR.
\Is e*+104,915,097.20 g sessvesavans] 006 $es*225 000.00 § wereseen] 141 |§ tesensrceens] 147
. ! ;5% INTERMEDIARIO CLAVE RPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO w
iGC.'(ZALZZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00

| A TORACIOR: DECLARD COROCER Y ESTAR SORMADO QUE LOS CARALES QT A CONTIMIACION $8 RELACIORAR, CUYOS DATOS VERACES Y e [epg—
wthu‘umm-mm Mummun\mummﬂAmmummummumwnwmv
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©Of WERCATED. vu—a L BAJO LOS PARARETROS O LA LEY (521 O€
i D a7 08 sond ¥ DEMAS WORATI”IGAD VGENTE UE R10ULE LA WATDRA. £X TODO CASO, ASEOURADORA SOLEAA r
! et Co LA LECHSLACOR AMUCASLL E5TA AUTORZACKON £5 RANTENORA POR EL TIMPO O OURACION DL muummmmvnamumuumm.“‘u
Juu...-umnml.mm.nv-u:r:n e DECLARD QU M CONGTIOO LA POLITICA G TRATAMENTO 0§ DATOS PERSORALES DRPORELE EX_: KTTPS:
i
i COMRCONES GENERAES CF 3 ROLZA S8 FUECKN DESCARGAR DE RLESTRA PAGSA WEB WAWW.SCLIDARIA.COM CO EXN LA OPCION SEGUROS - TV RESPALDO ~ SEGUROS £ o
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=) Asequradora Solidaria TSI EEE
‘ o de(bondi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL m W

NIT; 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009028699 POLIZA No: 400 -74 - 994000026017  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA' CABECERA coo.AOE: 400 n:uo 74 PrIarE TR | g
DA MES ARO |
12 | 12 | 2024 | VIGENGWADELAPOLIZA| 22 | 12 12024[ 23 59| \ 23 [12 |2024 [23 59 ] 1_j 12[ 202‘ | &
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE VIGENGIA MASTA AAS FECHA DE DAPRESON i R
MODALIDAD FACTURACION ANUAL m-on!mtmon IHPRY"ION )
] PRORROGA oA MEs A0 W ows oA wEs MO | HORAS  DWS |
[f TR vieencwoeL Avexo| 22 | 12 2024 | 23; 59J | zsl 12 [zozai 231 901 | |
i VIGENCWDESDE Al AR - -
. DATOS DEL TOMADOR o e e
i(NoMERE:  AOCTACTON CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS comvocox W1 901.187.020-9 ]
3| DRECCION:  CORREGIMIENTO LA FORTUNA cuoAD BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO' 3114‘;25906 J
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO R N A A
§[ ASEQURMO 5TSTRITO DE BARRANCABERMEJA oexTRCACON w1 890.201.900-6 |
E DIRECCION. CENTRO BARRANCABERMEJA cluoA> BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO (176217887 1
3\_senercuro. TERCEROS AFECTADOS )

IDCNN'ICADON.‘_!n__ﬂ;OQl-_O__
DATOS DEL RIESGOY AMPAROS
ASEGURADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201900

1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCABERMEJA
DIRECCION: CORREGIMIENTO LA FORTUNA

por favor tonga en
-
=]
™
=

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL

MANZANA:

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

$ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

CONTRATO

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

§
9
:
IT 001 - TERCEROS AFECTADOS é
4

B
N
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
Moo 2vo DE "UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO $2927-24 REFERENTE A OBJETO FORTALECIMIERTO Y ASISTENCIA
O RAL N LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DE LA JURISDICCION DE |

DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITQ DL
BARRANCABERMEJA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO Y ADICIONAL SE PRORROGAN VIGENCIAS YSEAUMENTAVA S
FECHA DE INICIO: 25/09/2024 LORASEGURADO

FECHA DE TERMINACION: 23/12/2024
1LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

ria do

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION pery = e e
s .."""..".Q.'o s'..l'...'o_oo s '..'l...'...o

—COASEGUROCEDIOO — —— —

VALOR ASEGURADO TOTAL:
| $ ***260,000,000.00

CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA - -
2617 100.00 WPART “VALOR ASCGURADO 3

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE Ol OA.I CAUI con OCASION DE LA unm CONTRATO.
L m IBADOS
o

e ||| lll\l\lll\lllmllllll

IRMA ASEGURADGR (187 .
DIRECCION N?TIFICACIONASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota thak "‘“”““ —_FIRMA TOMADOR _ —

MAPEDR
CADB20710D0CF57858 CLIENTE Iﬁ@&lll ORAZA O
|

Defensor del Consumidor Financlero - 'ﬂl‘lpﬂ wmmh“ Catuian 312 342 * G
Deformor del Consumidor Financlero - * Cetulan 310 223 4304 * Cy

ge Humberto
Diraceion: Caners 1348 28,38 afcina 221, Bogola + Tetwfono! (601) 701 01 80 Fax: (601) 701 1 80 * Horaro: Lunes & Viernas
Pars mayor Informacion 1o invitamos 8 consultar ol folleto en ol aigulants link de S Lol ey ] “.m"‘"’:&;‘o’(’:ﬁ&:'mnﬂ

) A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OE LA POUZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE BE EXPIDAN CON e e —— A
3

-CONSIBMIO0R. FNANCE ). W31 2023 puf
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