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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603269335 POLIZA No: 460 -74 - 994000008836 ANEXO:0

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  o/NDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR IDENTIFICACION. w7 900.705.451~1

(" AGENGIA EXPEDIDORA: A QU z COD.AGE: 460 RAMO: 74  PAP: N
| CUCUTA QUINTA VELE

° j DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO

8| i . ; |

5| |11 | 07 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 07 |2025| 23:59 | | 30 | 12 | 2025 [23:59 | 173] -~ | 11] 07| 2025|

._E_ ]‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

§‘\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON

= T ——— DA MES  ANO  HORAS DIA MES  ANC  HORAS  DIAS &
o T Icior i

§ ("o PEMOvIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 10 | 07 |2025| 23:59| | 30 | 12 | 2025 [23:59 | 173

3 \ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

% DATOS DEL TOMADOR

5/

5‘ NOMBRE'  FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR IDENTIFICACION: NIT 900.705.451-1 \
T |

2| DIRECCION: - 1T . . . )

E‘k CALLE 22 #14 10, COCHISE CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO: 3133843552

5

o

o
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@
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IN: TR 9 14 - 1 f SE o = 3
: DIRECCION: CALLE 22 #14 - 10, COCHISE CiuoaD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO' 37133843552
8|
3\_senericiario: FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR IDENTIFICACION:  NIT 900.705.451-1
. DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR NIT : 900705451
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CALLE 24 No. 15-40 BARRIO CENTRO
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 24-115
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR ' SUBLIMITE
| CONTRATO $ 284,700,000.007
| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.007

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

BENEFICIARIOS
NIT 900705451 - FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADOC CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMRIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 177 DE FECHA 10 DE JULIO DE 2025
REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION
ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE BI:.N:,STA‘-? MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIP O DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: : IVA: i TOTAL A PAGAR:
§ **%284,700,000.00 $ *kxkxxkk*%%269, 880 Srkkrkxkex), 00 !‘3 Rxkkkk*5] 277 |§ F*xxkxF*FA¥321, 157
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO - .
( NOMBRE CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADC B
DINA LUZ RIVAS MARTINEZ 10628 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de fos clientes a través del Call Center, por favor tenga en

‘ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\QSEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
[Z% A A A ot vatrcan LA VAR OF ESTA POLZA DESDE NUESTRA PAGWA WEB e e et Ay b o A e sb L
sl [INEAVARRDEAIN

ag Viekss A Slug A

T "~ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020) 326933 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NQTIFICAC]ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota W DRIVASEATRI 0

CADEZ207BODOSF57D5C CLIENTE I‘ll%mm“

Defensor del Consumidor Flnandero Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo i idari; com
Defan:ar dul C F - nrg b Marlfnez Luna i Co{ular 310 223 4304 Ccm'eo il.com

Loa Majores Lugsrex

Compoahia de Seguros

GRAN CONTRIQUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

on



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

et o

("¥o. porzza: 994000008836

AREXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 2
900.705.451-1

TAMADOR: FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR IDENTIFICACION:
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVR
FUNDACION |900705451-1 |CALLE 24 No. 15-40 BARRIO | MEDELLIN
1 CRISTIANA LAZOS DE CENT 284,700,000.00 | 269,880 321,157

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

269,880

321,157

"



RECIBO DE CAJA No. 460162876

‘%} Ase?arqdo:aSolidaﬁa

o defolombia
i Ruongdepusito bl ¥
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CUCUTA QUINTA VELEZ 460259318 11/07/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR 900705451
TOMADOR POLIZA

FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

DETALLE DE PAGO .
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000008836 - NRO. ELECTRONICO 4603269335

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TRESCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS

VALOR RECIBO
$ 321,157.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000008836 ~ ANEXO 0 AGENCIA CUCUTA QUINTA VELEZ, TOMADOR POLIZA: NIT-900705451

FUNDACION CRISTIANA LAZ0S DE AMOR . VALOR PAGADO $§ 321,157.20 RELACIONADO CON EL NRO.

DE RECIBO 460259318

; ) [
/,AAMA-A—LL

# FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: RIVAS MARTINEZ DINA LUZ



SUPERINTENDENTIS FINASCIERA
VIGILADO BE O OMHIA
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T 860.530.654-5

NUMERO ELECTRONICO
- PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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4603269335 POLIZA No: 460 -74 - 994000008836  ANEXO0:1
" AGENCIA EXPEDIDORA: CCUTA ani-l_m VELEZ o o CODAGE 460 RAWC T4 PAR o ! .
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARG :
£ |11 | 07 | 2025 | VIGENGWDELAPOLZA| 10 | 07 |2025 | 23:59 | | 30 | 12 | 2025 |23:59 | 173 | 11/ 07 | 2025 ‘
] FECHA DE EXPEDICION. VIGENGIADESDE  ALAS VIGENCIA HASTA LA DIAS FEGHA DE IMPRESION r
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESTON ) {
e = = —— —_——————— — —— %
- . e . DA MES- ARO HORAS Dla MES AND HORAS DIAS
© MODIEFICACTON ) 1
| TIPG DE MOURIENTS N o
HOVIMIENTO vicencinoeLanexo| 10 | 07 | 2025 | 23559 | | 30 | 12 | 2025 | 23:59 | 173 . E
Tl o VIGEND)A DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA ALAS. Jg ¢
- DATOS DEL TOMADOR -
S NOWBRE'  punNDACTON CRISTIANA LAZOS DE AMOR meNTrcAsn. WT 900..70%.491-1
.
\o,mec,ctow CALLE 22 #14 - 10, COCHISE CUDAD  SARAVENA; ARAUCA TELEFONO' 3133843552
3 DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO
‘B (" ASEGURADO ' 51~ i
3 FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR DENTIRICACION:  NT 900.7705.451~1
8| bimecolon  CALLE 23 414 - 10, COCHISE cluoap SARAVENA, ARAUCA TELEFONO! 37 33043562
: liaENs_HE;mmo_ MUNICIPIO DE SARAVENA i i i IDENTIFICATION: T 800.102.799-6 i
) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS — R
ASEGURADC: FUNDACION CRISTLANA LAZOS DE AMOR NIT : 900705451 \
ITEMz 1 JEPARTAMENTO: ANTLOQUIR CLUDRD: MEDELLIN ‘
DIRECCION: CBLLE 24 No, 15-40 BARRIC CENTRO |
ACTIVIDAD: CONVENTQ TE ASOCTACTON i
TTPO EDIFICTO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TTEC DE RIESGO: ESTATAL MANZENA: 24-115% ‘
DESCRIPCION BMPAROS SUMA ASEGURADA 3 INVAR SURLIMITE ‘
CONTRATO $ 282,700,000.00 '
PREDIOS, LABQRES ¥ OPERACIONES 284,709, 000.00 l
DEGUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minlmo: 1.00 SMMLYV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOQS
NIT BOOL1027983

= MUNICIPIO DE EARAVENA

 BENEFICTARIOS
NIT 800705451

FUNDACION CRISTIANA LAZOE

DE AMOR

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,
MOTLVD DE
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE
REFERENTE A AUNAR ESFUERZ

LA

L

EJECUCTON DEL DEL

58

DE SARAVENA CON NIT: 800102799-6,

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma |a infermacion de los clientes a través dal Call Center, por favor tenga en

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS EATRIMONIALES
UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

i DEL CONVENIQ DE ASOCIAC
05 TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FPINANCIEROS,
ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE BIENESTAR MARLA AUXILIADDRA DEL MUNICTPTO DE SARAVENA,

FFFCTUR BL PRESENTE ANEXO PARA ACLARAR L0OS DATOS DEL ASEGURADD Y/Q BENEFICIARIOS QUEDANDC ASI

QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
10N Ne. 177 DE FECHA 10 DE JULLO DBE 2025
FARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLAUION
DEPARTAMENTO DE ARAUCA. .
|

SL MONICIRTO|

p—

LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE EE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GA

1!XSEGURADQRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL

VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION WA | TOTAL A PAGAR;
§ waExEkErAEARAR) . 00 § EHEFk R RR TR RA TR | SwkdkkkkxkQ, 00 '$ AR S S L)) B Fkkkkhkkok kR Kk KFE(Q
3 INTERMEDIARIO ' - COASEGURO CEDIDO o
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA YPART VALOR ASEGURALO
PIMA LUZ RIVAS MARTINEZ 10828 1dag.ne

GRAN CONTRIBUYENTE RES,2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 5601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FU

A
STOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GCONTRATO.

'PARA ACLEDER Aj. CLAUSULAS

o e

aspx Y BUSGUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO o0&

00 DE 51 POLTA DE SEGURD. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LING 1ittpa
ESTE DOCUMENTO: TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE HUESTRA PAGINA WEB

} | / [
. z:;u ASEGURADOR_ | (415)7701861000019(8020)800000000007600460326933
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté
CADEZOIRADOYFST757 CLLENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

“

i

(‘o. vorzea: 994000008836

ANEXO:

1

TIP0 DE MovIMIENTO: O

PAGINA: 2
900.705.451~1

CRISTIANA LAZOS DE

k'mumxm: FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR IDENTIFICACION:
ASEGURAROQS
ITEM ASEGURADO c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO { PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 FUNDACION |900705451-1 |CALLE 24 No. 15-40 BARRIO | MEDELLIN 0.00 0 0
CENT ¢

PRINMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA
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