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1i 90 M=0<=7140-238,37-001
ACTA APROBACION GARANTIAS ey e

CONVENIO DE ASOCIACION Nro: 171 DE 15/10/2020 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL

CONTRATISTA (S) : ASOCLIACION VOLUNTARLA DE AROY FHIPRGRAL AL FIOERY B AL B

OBJETO:  AUNAR ES A 316 WOLYWGEAL A LT ALVLTOR MAYORES EN CONDLCIONES DE
VOTHERABLT TBADN Y REANDONG PERTERECERI i~ [roepan v mel e SpRer s BE 08 PROGRAMAS
CENTRO WVIDA Y CENTRO DE BIENESTARE BN R, MARC H WAL L Fd SRE T M TR CIPAL PRRAE R

BIENESTAR DEL ALTLTD MAYO

VALOR DEL CONVENIO: 5 78,783, 284,00

APORTE ALCALDIA: 9 71.045. 584,00

APORTE ENTIDAD: 9 TLTIRLA0, 00

PLAZO:

GARANTIA No:

ASEGURADORA

GARANTIA No:

ASEGURADORA

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR

EROS

TERC

CUMPLIMIENTO T 2 £ 2 ¢ b i N0 22/04/2021

AMPARD AL FAGD DE SALARTIGE, PRESTACTONES B INDEMMNTAAS TOGNES L W T R 15/10/2020 2241272023

LABORALES DEIL PERSONAL A CARGO DE LA ENTIDAD CONTRATANTH

PAGO ANTTCTPADO TN S/10/2020 | 22/04/2021

CALIDAD DE SERVICTY TRl R L T o 10220 22/04/2021

El ‘suscrito Secretarie (a) de Desarralls Sncial aproeks ccorant s L prfermicdad ~on las elausulas

22 0C1 200

del citadeo contrato.

Por constancia se firma la presente acta. Dada en Bunaramanga,

Nombre: NATALIA DURAN VALBUENA
Secretario (a) de Desarrollo Social

Observaciones:

Proyectd: Nembre JPABUN AROGA

Cardg: ‘-—; V‘;'—-L'DS

Revisd: Nombre
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NIT: 860.524.654-8
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650123633 POLIZA No: 465 -74 - 994000000424 ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO 00, AGE FAMD PAF
| ola MES ANO DIA MES  AND HORAS A OMES AND HORAS DA MES AND
[ |22 10 2020 VIGENCIADELAPOLZA 22 10 2020 4 22 12 2020 ~3:Y9 6L 22 10 2020
| FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPG) DE IMPRESION. [ MPRES TON
" (s1E) WES AN HORAS oA MES AND HORAS DIAS
B MODIFICACION
FER SN VIGENCIADEL ANEXO 22 10 2020 Dh 22 12 2020 23:59 61
k VIGENCIA 1 SDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DATOS DEL TOMADOR
af ' I FICAGCH T B
2 MOMBREY  ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC RENTIRIAGICH (8 890.203.983-6
:
DIREGEION:  kr 28 no CIUDAD TR " TELEFONG: .,
vang
5 DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
- )
£ ASEGURADOC: IFICACHK " =
g MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION N 890.201.222-0
@
g DREcioN: CALLE 35 10 43 cioan  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 137000
seneFiciario, TERCEROS AFECTADOS DENTIFIGAGION it 001-8
DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO T 1y}
ITEM: 1 LCE
DIRECCTION: MUNICIPIO
ACTIVIDAD: CONVENID DE ASH
TIEO) EDIFIL I APLICY? "1 Bt MANZANA =
DESCRIPCION My NGE TTRAL INVAR SUBLIMITE

CONTRATO
RCE PATRONAL o
VEHICULOS PROPIGS ¥ NO FROPIOS
DEDUCIBLES: 10.00 PE] :

PATROVAL/VEHICUI

BENEFICIAR
NIT 890201%2.

BENEF1CIARIOS
NIT 001 - F

MEDIANTE L
MO'J.' IV DE
COLOMBTANA
CELEBRADO
FDULTU‘“ b,

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *kkkkkxkkkkwkxk() (0

WALGE PRIMA,
$ Hok ek e ek ok ke kb ok ok ()

INTERMEDIARIO
NOMERE

CARLOS HEBENANDO OLARTE VA

CLAVE WPART

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

FIRMA/ASEGURADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogold

CRDEZS THREODE ) TR GE

GASTOS EXPEICION
s*l‘**i **%%( 00

NOMBRE CORMPANIA

|

¥ GUBCONTRATISTAS/RCE

T1
[NTEG.
DEL &1

DEPARTAME

1;| TAL Y

1A
§ HkkkEkkkkkkkk()

TOTAL A PAGAR
§ HEkAk kA kkkkr A kAR

COASEGURC CEDIDD

WPART VALOR ASEGLIRADO

GRAN CONTRIBUYEMTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

. POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A
OMA{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

NIRNRNL I

(415)7701861000013(2020)000000000007 000465012363

FIRMA TOMADOR

el |
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NIT: 860.524.654-8 >
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICC
PARA PAGOS
4650123633 POLIZA No: 465 -74 - 994000000424  ANEXO:2
" AGENCIA EXPEDIDORA: sn_as.. ASECURANDOTE ;;mq .nxa.mam CENTRO T cob.aGeE 465 Ramo 74 pam N
DA MES  ARO : MES =~ ANO  HORAS DR MES  ARD  HORAS DA | MES  ARO
E | 22 | 10 | 2020 | VIGENCIADE LAPOLIZA 22 | 10 |2020] 23:59 | | 22 | 12 | 2020 | 23:55 | 61 | | 22| 10 2020
% FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA " ALAS | DIAS FECHA DE IMPRESION
2 ODALICAD FACTURACION: ANUAL, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION |
o lf___—. — e e e e T e e e T S R A ool et s mnnar .__\_‘.I
¥ | nro bE MovimenTo MODIFICACION 5 1 e it e B O - |
g VIGENCIADEL ANEXO 22 | 10 2020 23:5% | 22 ] 12 | 2020 | 23:59 61
'g L T WGENCIADESDE ALAS Y TTVGENCATASTA ALAS P
g DATOS DEL TOMADOR 3 i
2| NOMSRE: A COCTACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC DENTIFICACION. M7 B890.203.983-6 i
ORECCION: kr 28 no 33-36 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO. _, oo
VLS M TH—— S -— e L e ___miﬂ_-—;sg. ’—.- - YBENEFm;A%___ e — —_— —— s j- —
-/ _ B
§1 ASEGURADD: SEoth DE B IDENTIFICACION. T 890.201.222-0 [
| omeccin: CALLE 35 10 43 cuoAr. BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ¢ 339000
!
. BENEFICIARIO: TERCE'R!DS AFECTADOS e ) IDENTIFICACION:  wir  001-8 f
i DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS, - -
'ASEGURRDO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222 '

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA

DIRECCICN: MUNICIFIC DE BUCARAMANGA
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

a través del Call Center, por favor t.engn en e enta que

TIPG EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMR ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO 3 n.{‘:c/

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 175, 560, 600 . 00
RCE PATRONAL 175,560, 690.00
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 175,360,600 .00
S| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY en CONTEATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE

PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOCS

BENEFICIARIOS
5| NIT B9D201222

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

BENEFICIARIOS
NIT 001 TERCERCS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDG CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 171, DE FECHA 15 DE OCTUBRE DEL 2020
CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGEAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO PERTENECIENTE AL NIVEL I Y II DEL SISBEN, EN
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO DE VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y
MUNICIPAL PARA EL ADULTQ MAYOR.

NOTA: SE ACLARAN LOS ASEGURADOS DE LA POLIZA:

ASCCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER : ’jﬂ'AC

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

=
K]
L&
3
£ NIT:890203983
€| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT: 890201222
= . . r.
3 =1
£
'g VALOR ASEGURADO TOTAL:! ] VALOR PRIMA: | GasTos expenicioN: | WA i TOTAL A PAGAR.
% S *rkmrkkrkdiwn 00 5 § FhAhkkkxkkdkkrhae] ;s*tti*i*t*o_ng |8 FukAdhkgkhheh( S FhhxERAFEARERAKA]
e = COASEGURD CEDIDO N J
g NOMBRE CLAVE WPART | NOMBRE COMPANIA SPART VALOR ASEGURADO
H TARLOS HERNANDO GLARTE VALERC 8185 100.00 %
! |
i i
% ; : — "
/LA MORA EN EL PAGO DE LA Ja © DE LOS CERTIFICADOS O A1 SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO £N ELLA A LA TEF . DEL Gt ¥ DARA
1. PRIMA YDELOS

CERTIFICADOS O mm
mm&rmmnpmmu

cmoumﬁunzuwmu—l

TO.

AR

GU L (18)7701861000019(8020)000000000007000465012363
GIRECGION NOT iFiﬁACEO«N &azauwem Calle 100 No. 8A-45 Pisa By 12 Bagora




17)-20

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

~
No.POLIZ&: 994000000424 ANEXD:; 2 TIFD DE MOVIMIENTD: MODIFICAZION PAGINA: 2 _1
ToMADOR: ASQOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIQO AL CANCER - AVAC IDENTIFICACION: 890 .203.983-6
\ 7
- p— el i - ASEGURADOS e e TPEEL TR o S R Lo 3 g e e S g
[ mem | ASEGURADO C.C.a NIT | UBICACION DEL PREDIO | CIUDAD L VALOR ASEGURADO | PRIMASINIVA | PRIMACONIVA |
i) SRS .. ! s |
I — = i SEe—— I =
b | s ierte §90201222-0 | MUNICIEIO DE BUCARAMANGA | BUCARAMANGA 0.00 0 0
PRIMA TOTAL SIN VA PRIMA TOTAL CON VA
0 0
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 880.524.654-8

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4650123633 POLIZA No: 465 -74 - 994000000424  ANEXO:1
i e o ——— o o R ——— e
oDl MES  AND , DA MES  ARD  HORAS DIA  MES  ARD  HORAS DIA | MES  AfiD |
i 20 | mi 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 10 12020 | 23:59 | {22 | 12 | 2020 [23:53 | 68 | | 20! 10| 2020 |
" FEGHA DE EXPERIGIGN " VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENGAMASTA  Alas  DIAS FECHA DE IMFREGION ‘
MODALIDAD FAGTURACION: ANUAL TIPC DE IMPRESION. IMPRESTION
B ' oA SMES  aRo. HomAS ol e Ao womas  pms 4
S MODIFICACION i . ;

I TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 1 10 !2020§ 23:59 | ll 22 ["12 | 2020 | 23:53 68 J |
W oot s e . VIGENGIRDESDE T ALAS VIGENGIAFASTA ALAS ol
ﬁ- p S DATOS DEL TOMADOR :

{ i N

NOMBE' ASOCTACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC CENTIFIGAGION: N 890.203.983-6

| DIRECCION:  kr 28 no 33-36 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ) 0000 !
e T OS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO B
B ; == ~
g "R MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DENTIFIGACIOR: M7 890.201.222-0
B il cacamsas wn S CIUDAD, BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: (530000
g
=
8!_senericirio: TERCEROS AFECTADOS ) _ _ DENTIFICAGION: i 001-8
5 . = : DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS =
§/ ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 830201222
‘§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA

|
'§| DIRECCION: MUNICIPIO DE RUCARAMANGA |
“™ ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
,:,'I TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
3|
§i DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

| . o
4| conrraTo $ 0.007) RO &

B CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00 » ik A~

© RCE PATRONAL 0.00 9 § ~

8 VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00 AR

=_f DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE
@ | PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

3| BENEFICIARIOS

| NIT 001 =~ TERCEROS AFECTADOS
.?E MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
= MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUARL EN QUE INCUERA DE ACUERDO CON LA LEY
£ COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 171, DE FECHA 15 DE OCTUBRE DEL 2020

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASIBTENCIA ¥ ATENCION INTEGRAL A Los
€| ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD ¥ ABANDONC PERTENECIENTE AL NIVEL I ¥ 1IT DEL SISBEN, EN!

| DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO DE VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEFARTAMENTAL Y

| MUNICIPAL PARA EL ADULTO MAYOR.

| NOTA: SE ACLARAN LOS ASEGURADOS DE LA POLIZA:

B ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC NIT:890203983

E. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT: 890201227

'E-j 1

|

i Wi i

/]

B VALORASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: i GASTOS EXPEDICION; { va: ! TOTAL A PAGAR: .

B § wrFkkkRkhkRRr]) 00 | & KEkakkakkkkhkhhkkQ | SxkkkkkkkND 00 (5 kxkxkARREEXRQ [§ Hkkhkkrkkkr Rk k() Jl

gl | i %8 _ P . "

< T INTERMEDIARIC ; _. ‘COASEGURG CEDIDG : -

£( NGMBRE CLAVE WPART [ NOMBSRE COMPARIA HPART VALOR ASEGURAGO 4

£ |CARLOS HERNANDO OLARTE VALERO 9185 100,00 |
. aw i : |

(LA MORA EN EL PAGO DE LA DE{A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGIGN AUTOMA TIGA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)

| ASEGURADORA SOLIDARIA DE ENTIBAD GOOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL LONTRATS, =

2

\ FIRMA /ASEGURADOR __{415)7701861000019(8020)000000000007000455012363 ) C_ / FIRMA TOMADOR J

|

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calte 100 No. 9445 Piso 81y 12 Bogota iaivee

CADEZSTSJEODFBTF5E CLIENTE '. :

ETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIG/93

206

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 5601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUARR
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
’ ™
No.FOLIZA: 994000000424 ANEXO: 1 TIPQ DE MOVIMIENTO: MODIFICACION PAGINA: 2
ToMADOR:  ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC DENTIIGAGION: 890,203 . 983-5 ]
-
- S - ASEGURADOS : = R —
| rem ASEGURADD | cooenT | UBICACION DEL PREDID _ ciubAD VALOR ASEGURADD PRIMA SIAL VA PRIMACON VA |
¥ [yt | B90201222-0 | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | BUCARAMANGA 0.00 9 0
i i
PRIMA TOTAL SIN fvA PRIMA TOTAL CON IVA

]

1]




=Y Asequradora Solidaria
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NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4650123633 POLIZA No: 465 -74 - 994000000424  ANEXO:0Q
e oo seas netamasmors s covmro G0 163 w7 mr
DA MES ARD - DA MES  ARO HORAS DA MES ARO HORAS , DA MES  ARO |
§| (1o |30 |2020| vemonomuaPouza| 15 | 10 [2020] 23:59| |22 | 12 | 20202359 | 68 | | '19]'30] zoze] |
I FHCHA D EXPEDICION VIGENCIA DESDE Alas VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ‘
|

i MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON

_i'l( - vy T i Pis — '_'_'..'_D'.IA — ""'ES T _.ME.S.._._ - ..Aﬂ.o '_'_'.idﬁ.h_.s - Dm' — \.I.
S | EXPEDICION . , : Co
| TIPO DENOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO| 15 | 10 2020 | 23:59| | 22 | 12 | 2020 [23:59 | 68 |
e VGENCADESDE ___ ALAS.  VIGENGARASTA AL /B
s DATOS DEL TOMADOR N B
f "
3‘| NOVBRE!  ASOCIACION VOLUNTARTA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC IPENTIFIGACICN: NIT 890.203.983-6 12
= i
| DIRECCION:  ky 28 no 33-38 CUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ) oo F
i |5
= . . PSS S, S e L o W -1

____DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

tes a través del Call Centu: ;}' favor tenga en cuenta que sera

z
i — P O S b i
& [
ASEGURADC: SETRIE BEB _ IDENTIFICACION:  NIT 890.201.222-0 %
DIREGCION: CALLE 35 10 43 ciupaD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO, 6337000 5
Q
w
\_BENEFiCiARIO: TERCEROS AFECTADOS _ DENTIFICACION: _ i 001-8 _J i
) - = z DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 2
[ ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222 | <
= g
| TTEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA g
| DIRECCION: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA é
| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION g
| TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: £
{ w
| DESCRIPCION avparosd 4 SUMA BSEGURADR. % INVAR SUBLIMITE | 3
| CONTRATO / s 174 566, 600 .00 &
PREDICS, LABORES ¥ OPERACIONES 175,560, 600.00 z
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMILV en BREDIOS, LABORES Y OPERACIONES §
w
2| BENEFICIARIOS 9
g|NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS &
F £
, L&
MEDIANTE LA FRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON| 2
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD,CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCUBRA DE ACUERDO CON LA LBY | o
| COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCTACION NO. 171, DE FECHA 15 DE OCTUBRE DEL 2020 | 2
§ | CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL & 105 3
3| ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO PERTENECIENTE AL NIVEL I Y II DEL SISBEN, EN| O
o| DESARROLLO DE 10S PROGRAMAS CENTRO DE VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEDARTAMENTAL ¥ | &
g| MUNICIPAL PARA EL ADULTO MAYOR. / &r 1 g
'3 - ‘ D Aot 2 et}
ﬁ*—""\ o e L :
3 | :
g vec 0 7V 2 X
[&] Y "2 _?} . a '2) ﬁ
% 2 2 m
2| \ =
= .
S ~— btea s - - T i
=
§ _ 2 e 2
g;’ VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR: IE
& § ***175,560,600.00 |8 ARk kENEARKES 414 Shhkhkdhhx0_ 00 [§ *xxkxxx12 429 § *kxxEAkXEAXTT, 843 |&
o § t 4
< T INTERMEDIARIO ) 3 COASEGURO CEBIDG 2
g - NGWBRE GLAVE HPART NOMERE CONPARIA RPART VALOR ASEGURAGO ¥
EiCARLOS HERMANDO OLARTE VALEROD 9185 1g0.00 ]
| | i
|
L i paw I J
/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
:ASEGURADDRASDU.DAR‘\ADE ENT!DADCWEMTWA,P#RA!}GGIKELP!GODEMleDMmYDELOSGASWSCMSMDSCONOC&SONDELAEXPEDWHDELCON‘I‘RATG, H

__ UMM 2o nd

FIRMA /ASEGURADOR (415)7701861000015(8020)000000000007000465012363 / /FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADOR?: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd

CADE25780EJLFFTE5C CLIENTE ﬁm

KORTIZ 0
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 465-47- 99400000220 ANEXO: 0
4650123625
AGENCIA EXPEDIDORA. SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465  RAMO: 47 e - )
2 DA MES ARO ""_DIA MES  Afio !
£ | TIPODEMOVIMENTD: EXPEDICICON TiPO DE IMPRESION:  TMPRESION | 19 10 ! 2020 | | 19| 101 2 0| ]
__ i FECHACEEXPEDICION __FECHADE WPRESON )
s DATOS DEL AFIANZADO _ i
5 3 e = SSee 112, ; i e
i NOMBRE ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC IDENTIFICACION:  NIT 890.203.983-§ \|E
= |
& | DIREGGION: kr 28 no 33-36 ClubAx: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 465927 'z
A e . ° /3
- e S P = __DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO R .
I ASEGURADD:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  MiT 890.201.222-0 \IE
o
| =
g BENEFICARIC: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DENTIFICACION:  wT 890,201 .222-0 I
. . e ep————a A NP -
- — AMPAROS ~ ; it s A
e
IGIRO DE NEGOCIC: CONVENIO DE ASOCIACION i
5| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE IGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
& CONTRATO - § s v T
5| l:/ i P 4 o 2
B CUMPLIMIENT 15/10/2020 /; 722/04/2021 ?}8?8/398/51 =
\a' PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/10/2020 % _/722/12/2023 154 756% 786.80 ]
> PAGO ANTICIPADO 15/10/20207 F22/04/2021 19,850,972.00 u
2 CALIDAD DEL SERVICIO 15/10/2020 22/04/2021 7,878,398.40 é
2| BENEFICIARIOS // s
5| NIT 880201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA rd 2
POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONVENIC DE ASOCIACION: g
- 1 |
8| ***OBJETO DE LA GARANTIA*+* ';-
8 EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADDS I: INCUMPLIMIENTO DE LAS 8.
§ OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. 1710”DE FECHA 15 DE OCTUBRE y o
g' 2020 CELEBRADD ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS =
o | ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES VULNERABILIDAD Y ABANDONO PERTENECIENTE AL NIVEL I Y II DEL SISREN, EN g
§ DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTEO DE VIDA Y CENTRC DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DE PARTAMENTAL Y Eo
S| MUNICIPAL PARA EL ADULTO MAYOR. ]
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VALOR ASEGURADO TOTAL: 1 VALOR PRIMA: 4 | GASTOS EXPEDICION: F VA A TOTAL A PAGAR: |&
E' $ **%%51, 364,565, 60 E $ kxkhkkAkkAkk*]173 249 |$****15r000¢9‘6. | & *kkkkxx35 767 53 t*********224'01% Jé
1 | i : i -
§ £ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADG | E
guiCARLOS HERNANDC OLARTE VALERD 9195 100.00 | |o
| | |C
E| 2
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e I - <

idgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar Ia autenticidad de su péliza in%resando a la pagina
m.soh‘dana.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
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RECIBO DE CAJA No. 465007284

\71-20%
Q asqug:ﬁdora Solidaria

AGENCIA TRANSACCLON Nro. FECHA DE RECAUDO TIPC PAGRDOR
SEAS RASESURANDOTE BUCARAMANGA 465008866 18/10/2020 ASEGURADO
CENTROQ

NOMBRE PARGADOR C.C o NIT
ASOCIACTION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC 290203983

TOMADOR POLIZA
ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC

DETALLE DE FAGO ;
PAGOD POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000000424 - NRO., ELECTRGNICO 4650123633

VALOR EMN LETRAS (en Pesos)
SETENTA ¥ SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ TRES PESOS

VALOR RECIBO
5 77,843.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVILI EXT BATRL 954000000424 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRC, TOMADOR BPOLIZA:
NIT-8902038683 ASCCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CARNCER - AVAC - VALOR PAGADC $ 77,843.03 RELACIONADO CON EL NRC. DE

RECIBO 48500586¢
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# TIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: OLARTE VALERO CARLOS HERNANDO
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RECIBO DE CAJA No. 465007285 Q is(eqquora Solidaria

[AGENCIA TRANSACCLION Nre. ECHA DE RECAUDO TIPD PAGADDR
SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA 465009867 18/10/2020 ASEGURADD
CENTRO

NOMERE FPAGADOR C.C o NIT
ASOCTACION VOLUNTARIA DE ALIVIOQ AT, CANCER - AVAC 850203983

TOMADOR POLIZR

ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC

DETALLE DE EAGO .

FAGC POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000002203 - NRO. ELECTRONICO 4650123625

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
DOBCIENTCS VEINTICUATRO MIL DIEZ ¥ SEIS PES0S 5 224,015.00
PAGO POLIZA DE CUMF, ENT. ESTATALES 894000002203 - ANEXD 0 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRCD, TOMADOR POLIZA:
NIT-B90203983 ASCCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC - VALOR PAGADD 5 224,016.07 RELACIONWADC CON EL NRO. DE

RECIBO 465008867
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7 FIRMA RECIBIDO FAGO

RECIEO GENERADO POR: OLARTE VALERO CARLOS HERNANDO
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