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NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4650735451 POLIZA No: 465 -74 - 994000003275 ANEXO:1
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DATOS DEL TOMADOR - R
NOWSRE:  ASOCTACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC DENTFCACON NT 890.203.983-6 1
DIRECGION: KR 28 N 33 36 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076465927 J
____ '7' T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC T o ) -
IRADO: = ;i =
e MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: w7 890.201.222-0
DIRECCION: CARRERA 11 NO 34 16/40 cwpaD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6420029
senericiarlo. TERCEROS AFECTADOS - IDENTIFICACION:  paT  001-8
T DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o
(ASEGURADO: MUNICIEIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: CALLE 0 No. - LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATC
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCTACTION
TIPQ EDIFICIO: ST APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
|
CONTRATQ $ 260,000,000.00 |
PREDIOS, LABORES Y QOPERACIONES 260,000,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE L& 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 CONVENIO DE ASOCIACION NRO. 157 REFERENTE AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLC DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO DE VIDA ¥ CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.

1.1 AMPARCO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

1.2 BMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVEMTO EN QUE EL SUBCONTRATISTR TENGA SU PROPIC SEGURC
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

AMPARQ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

AMPARG PATRONAL,

AMPARO GASTOS MEDICOS.

AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

AMPARG PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

AMPARC DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ‘ GASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR:
§ »**260,000,000.00 § *kkkkkkkkk¥50 836 | grExrsrnewg 00 § Fwdrrwkll, 369 & wrrkwrrenz®]l 204
- T INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO i
a3 NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO i
CARLOS HERNANDC OLARTE VALERO 9195 100.00
g
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§§ 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 DERECHO'A
§3 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pise 12 Bogola AGUIZA
] 3
CADEZS5780808F27F5C CLIENTE
Dclsnsnr dal Consumidor Financiero = Prlm:lpll Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6223 * Correo el ico: defensori i
Humberto Marlinez Luna * Cslular: 310 223 4304 * Correo martinez! —@gma:i com

Dlmccion CSrrara 13A# 28-38 oﬁc:na 221, Boguté ‘Telel'ono (B01) 791 91 80 * Fax: (601) TEH 97 Bo~ Horar!u Lunes a Viemes de B:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor o a ol folleto-en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps:/f d GO ra/sil 112023/ icios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2023, pr.‘f




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 74 NoPOLIzA: 994000003275 ANEXO: 1
B DATOS DEL TOMADOR o .
NOMBRE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC IDENTIFICACION: | NIT 890.203.983-6
ASEGURADO: MUNTCIPIO DE BUCARAMANGA DENTIFICACION:  NIT 880.201.222-0
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARI): TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1

— ™
LA PALIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.

TODAS 1AS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN COWTEMPLADAS DENTRO DE 1A SUMA ASEGURADA DEL AMFARO BASICO, CUYQ VALOR SERA EL LIMITE MAXTIMOD
DE RESPONSABILIDAD DE L& COMPARIA,

NOTA: CON EL PRESENTE ANEXOQ SE MODIFICAN VIGENCIAS SEGUN MODTFICACION NO. 1 DE FECHA 26 DE DICIEMBRE DE 2024,




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(%o, eorrza; 994000003275

ANERO:

Tiro DE MoviMiewro: O

PAGTHNA:

3

TOMRDOR : ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC IDENTIFICACION: 890.203.583-6
e
ASEGURADOS
1rEM ASEGURADO c.c. s mrt UBICACTON DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASECURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON Iva|
MUNICIPIO DE {890201222-0 |CALLE 0 WNo. - LUGAR DE | BUCARAMANGA e S e |
1 BUCARBMANGE, 7 T 269,000,000.00 | 59,836 71,204 ;

PRIMA TOTAL SIN TVA

PRIMA TOTAL CONH IVA

55,836

71,204




