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DATOS DEL TOMADOR

" pENTFICACION. T ™
WROT FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA 804.016.326-2

pewooN  CALLE 19 23-74 CWOAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ¢076453785

" DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

v IDENTIFICACION  paT 804.016.326-2
FEOREY PUNDACTION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

omroorn  CALLE 39 23-74 CuoAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 092453785

ersrrrwney TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION. T 001-8
] DATOSDELRIESGOYMPAROS

RSEGURAID: FUNDACION KOGAR GERIATFICO LUZ DE ESPERA NIT : 804016326

TTEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA

DIRECCION :

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TI¥C EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:

DESCRIPCION AMPRROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00
KCE PATRONAL 260,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00
GASTOS MEDICOS 260,000,000.00
KESPONSAEILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00

DELDUCIBLES : 10.00 \ DEL  VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLV en PREDIOS, LABORES Y.

OPERACTONES /CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZE I

BEREFICIARIOS
KIT 00 - TEKRCEKROS AFECTADOS

Si AMEARE 14 FESFONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO DEL CONVENIO DS
RO N 15 it 10 B OCTUBRE DE 2024 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL
Uk Lhi PERSONAS MAYOUKES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD
CENTRC V1A Y CENTRO DE BIENESTAK EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. LOTE N. S

GBELETURE EXAFFESA LE PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 260.000.000
COBLRTURE EAPRESE DE PEKJUICIOS EXTRAPATKIMONIALES § 260.000.000
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FUNLACLON WOGRE GERIATKICO LUZ DE ESPERANZA NIT B04.016.326-2
MURICIEIG LE BUCARAMANGA NIT 690.201.222-0
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

GENGM EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 74 NoPOLRA: 994000026152 Anexo ] ]
DATOS DEL TOMADOR

nowsRE — FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA TENTIFICACKN:  NIT 804.016.326-2 w

ASEGURADO:  FUNDACTON HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA DENTFCACKN:  Nm 804.016.326-2

DENTFICACION:  NIT 001-8
Lasnencumr.x TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

—

PT2 2T 2 2
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N.l DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2024 SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. VIGENCIA DESDE
10/10/2024 HASTA 10/02/2025

CLIENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POUIZA
No. PoLIZA: 534000026152 ANEXO: 1 T1po DE NOVINIENTO: O PAGINA: 3
ToMADOR: FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA IDENTIFICACION: 804.016.326-2
| ASEGURADOS
ljﬂl ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
g FUNDACION HOGAR |804016326-2 |. BUCARAMANGA
GEEIATRICO L

2€0,000,000.00 |87,€1¢

105,214

FRIMA TOTAL SIN IVA PRINA TOTAL CON IVA

87,616

105,214
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COKRES - o JANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMERE DE |
COKRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

| REFERENCIA 4009082126 VALOR CARTERAA LA

| NUNERO DE APROBACION 51736 $110,2
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