i82-24¢

ACTA APROBACION GARANTIAS

CONVENIC DE ASOCIACION Nro:

CONTRATISTA(S) :

OBJETO: AUNAR

VULNERABILIDAD Y

CENTRC VIDA Y CHNTRO

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOFR

SORE

ENTAL

182 DE 19/10/2020 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL

5 EN
ARROLLO DRE
Y MUNICIFAL

CONDICIONES DE

LOS PROGRAMAS

PARA EL

VALOR DEL CONVENIO: S 447 .47 28,00 7
APORTE ALCALDIA: 5 364.71¢ L1h]
APORTE ENTIDAD: 82.760.8 e

PLAZO:

GARANTIA No:

ASEGURADORA v DE COLOMBIA

GARANTIA No: 400-47-944000072251

ASEGURADORA ASEGURADORA

SOLTDARIA DE COLO

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

RESPONSABILIDAD CIVIL , POR  DANQS 7 i S #1 /16,2020 27712/2020
TERCEROS
CUMPLIMIENTO v, 747 TmEn | 1971 0/2020 20/04/2021
PAGO ANTICIPADO il L 19/10/2020 24/04/2021
AMPARO AL PAGO DE SATARIOS, PRESTACTONES F INDEMWTZACTONES A5 LA LS, B /1072020 24/12/2023
LABORALES DEL PERSONAL A CARGD DE LA ENTIDAD CUONTRA i
CALIDAD DE SERVICIO 14,74 *T?,i' AR/IN/2020 27/64/2021
El suscrito Secretario (a) de arrolle Social aprueba garantias, de conformidad con las cliusulas

del citado contrato.

Por constancia

Nombre: NATALTA D VALBUENA

Secretario (a) de Desarrollo Social

Observaciones:

Bucaramanga,

_Sd O &

Proyectd: Nombr

Revi lombre

50:

Profesi

Cargo

Supervisor




=Y Asequradora Solidaria

firma la informacion de los clientes a través del Call Center, por faver tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

182-243

' 1 e P e M Enaproas Somssia fagrads Mrjoe Tmpenra
#3562 Trannpsr s Ambrze Lotine xdib Tritpes s Gutmmtons
o d? (ﬂl{lmbld ) . Breat | Lo Majores Lugares Greal | LosMejoresLugsres
BIT: og. 5o a0 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pora Trabajar fo08 | pam Trabajar
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Wotk, | PR Viork. [N o
- PATRICLSUSPO9V4 E SR ..
NUMERO ELECTI;(’)NICO
PARA PAGO. 4
POLIZA No: 400-47-994000072251 ANEXO: 1
4006220174
i
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
Dl MES ARQ DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICAC ION TIPODE MPRESIGN:  TMPRESION |21 | 20 | 2020 | 21| 10] 202 ol
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: EL ASTILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1 h :;_J
g
DRECCION: CRA 15 2-12 GIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TRLEFONO: 214275 ) -
-
DATCGS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %
p
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: T 890.201.222-0 3
($]
z
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: T 890.201.222-0 e
(4
| S
AMPAROGS g
§ 3
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |[2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 15/10/2020 27/04/2021 44,747,712.80 =
ANTICTPG 19/1G/2020 27/04/2021 101,906,006.00 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E TND 19/10/2020 27/12/2023 89,495,425,60 ui
CALIDAD DEL SERVICIO 19/10/2020 27/04/2021 44,747,712.80 5]
BENEFICIARIOQOS 8
NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA =
<
POLIZA DE CUMPLIMIENTQO DE CONVENIQO DE ASOCIACION: g
il

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIQ DE ASOCIACION N°182 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2020,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUARZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERAEILIDAD Y ABANDONO PERTENECIENTE AL NIVEL I Y II DEL SISBEN. EN
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y
MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COBERTURA DE ANTICIPO ES DE PAGO ANTICIPADO.

.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR:
§ Fkxkxxkkkkxkx() 00 § HhkhkdkxdkrkrrxKEKR( Srxxxenik k() 00 S khkkkkhxkEx kxR $ KkEA Kk kx AR A I RKK()
ra NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JAIME ALFONSO RUEDA ROJAS 9297 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6601

AN ra J
( B
Aseguragbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando pagina

/i ww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento. ;
FIRMA ASEGURADDR (415)7701&51000019(82o)uuuuoununnmnonwoﬁzzm7 FIRMA TOMADOR
- _

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogota - IM% " ‘Eﬁl‘
.@r "
CAD8207EGDODFB7F5E b R




para realizar el procedimiento

, por favor tenga en cuenta que sera contactado

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6

@

n
o
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Lot Mejores Lugares
para Trabafar'

1

Great
Place

Los MujunesLugaru
para Trabajar®

AMERICK LATING e

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4006220216 POLIZA No: 400 -74 - 994000018076  ANEXO:1
(" AGENGIA EXPEDIDORA CARECERA COD.AGE. 10N RAMD 74 PAR
N E ANO ‘ DIA  MES  ARD HORAS DIA MES  AND  HORAS DIA  MES  ARO
| 21 10 2020 VIGENCIADELAPOLIZA 271 10 2020 .::49 27 12 2020 67 21 10; 2020
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION. ANUAL

TIFO DE MoviMignTo MODTFICY

NOMBRE:  BI, ASILO SAN RAFAEL
DIRECCION: CRA 15 2
ASEGURADO:

EL ASILO SAN RAFAEL
DIRECCION° CRA 15 =12

genericiario: TERCEROS AFECTADOS

| ASEGURADO: ET, ASILO SAN

RAFAET

ITEM: 1

DIRECCION: BUCARAMANGA

DE

ACTIVIDAD: CONVENIO

TIPO EDIFICIO PARA

NG i

DESCRIPCION

CONTRATO
CONTRAT
RCE PATRONAL
VEHICULOS PROPIGS Y
DEDUCIELES:

OPERACIONES/ ¢

BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
Mediante la presente pdli
motivo de una determinac

colombiana en virtud
AR ESFUAR?Z
ABILIDAD Y
Y CerPO DE BIENES
MAYOR.

51

SE AGREGAN LOS TENTES
-DANO EMERGENTE Y LU
—PERJUICIOS EXTRAPATR

CE
TMON

VALOR ASEGURADO TOTAL
| $ *************0 ; OO

INTERMEDIARIO
HOMBRE
R

JAIME A7T,FPORSGC

‘LA MORA EN EL PAGO DE LA PR!H DE) ‘A FCILIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRI
OME{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS C

ASEGURADORA SOLIDARIA DE

DEPARTAMENTO ;

ESTE

AMPAROS

[ALES

$ ******i’*********o

Dia ARO
VIGENCIA DEL ANEXQ 21 10 2020
VIGENCIA BESDE
DATOS DEL TOMADOR

ME3

CIUBAD  BUCARAMAIICA

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ciupap BUCARAMANGA, SANTANDER

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

SANTAN

ASOCTACTON

= MIr
VEH TN

DEPARTAMEDN'T

ADICTONALES:

VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION

5*****1!***0 J OD

%

CLAVE "aPART NOMBRE COMPANIA

U ARIRL

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020}000000000067000400622021

DIRE"‘CION NOTIFICACION ASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Pisp 8 y 12 Bogola

ODODFFEIDLEY

IDENTIFICACION  NIT 860.201.317-1
ARDTR TELEFOND 6714
IDENTIFICACION  pr 890.201.317-1
TELEFONO: oy o
IDENTIFICACION. T 001-8
HITCARAMANGE
|
MANZANA: |
\ HTRA VAR SUBLTMITE
l‘ 1 [s]
b ey PREDIOS, LABORES b

M" a1

11PO DE IMPRESION. TMPRESTON

HORAS DIA MES AND  HORAS DIAS
27 12 2020 23:5% 67
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

gurado con
1 la ley
L, referente
ICIONES DB
NTRO VIDA
DEL ADULTO

EL l-\W ENE

A
Fhkkhkkkkkhkk*()

TOTAL A PAGAR
$ **********i’*****o

COASEGURO CEDIDO

S:PART VALOR ASEGURADO

udy 2

FIRMA TOMADOR

il

0

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

&

ODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
AUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION TO




)

) Asequradora Solidaria
< de (olombia

. = L Great - | Los Mejores Lugares
NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE pice
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Erecnm .
- PATRICLSUSP09V4
NUMERQ ELEC"(FDRONICO
PARA PAGOS -
POLIZA No: 400-47-994000072251 ANEXO: 1
4006220174
AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD AGENCIA [ RAMO | ¢
DIA WES AN DIA MES  ANO -
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPC DE MAPRESION o H 21 10 2020 21 10 2020
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEI AFIANZADO
NOMBRE EL ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION T 890.201.317-1
| DIRECCION. (CRA |5 Z2-12 . GWDAR  RIRCARANMANGA, JANMTANID TELEFONO: SPEET
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT 890.201.222-0
BENEFICIARID. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICAGION.  pyr 890.201.222-0

AMPAROS

BENEFICIARIOS
NIT 890201

nter, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

POLIZA DE CUMPLIM
|
| ***CBJETO DE LA

EL OBJETO
OBLIGACICNES A
BRADO FNTR

NOMBRE INTERMEDIARIO  CLAVE  %PART ~ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO  %PART - ~ VALOR ASEGURADO

3 FURLA

-

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601 ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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‘Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagina
A www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimiento.

T Auady 0

415)7701861000019(8020)000000000007000400622017 FIRMA TOMADOR
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FIRMA ASEGURADDR
DIRECCION NOTIF\CA&ION ASEGURADCRA. Calle 100 No. 9A-45 Pisp By 12 Bogola




SUPERINTENGENCIA FIUNCLERA
Qi

VIGILADG

)favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solida )u Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center,

Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia

s

inz2-250
Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6

Los Mejores Lugares
para Trabajar®

COLOMBIA

208

Galogoria: Empresas con mas de 590 colsbcradores

rla: Emprosis nitionales con mis do
500 colaboradoras.

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NOMBRE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS /
4006220216 POLIZA No: 400 -74 - 994000018076 ANEXO:0

ABGENCIA EXPEDIDORA CA.BECE;-'IA o - . -COD .;o:’;Ei’ai 0[17 RAMO. 74 PAP:
DIA MES ANO ‘ ) . DA MES ANO HORAS / DA MES AND HORAS : | DiA MES | ANO
20 10 2020 ] VIGENCIADELAPOLIZA| 19 | 10 | 2020 | 23:59, | 27 | 12 | 2020 | 23:59 | 69 | 20 10| 2020
FECHA DE EXPEDICION  VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MCDALIDAD FACTURACION  ANUAL TiPO DE IMPRESION. REIMPRESTON
) ) N B T hR e e HORAS DA WES ARG HORAS DIAS

EXPEDTCTON o ,
TIPS DEmEEN VIGENGIA DEL ANEXO| 19 | 10 2020 | 23:59| [ 27 | 12 | 2020 | 23:59 | 69
TVIGENCIADESDE  ALAS VIGENGIAHASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

890.201.317-1

EL ASILO SAN R.;FAEL IDENTIFICACION. NIT

DIRECCION. CRA 15 2-12 CluDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG 6714275
o JATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICARIO— —— — —— — -

T T szm RAFAEL - IDENTIFICACION.  NIT  890.201.317-1

DIRECCION.  CRA 15 2-12 ClubAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO. 6714275

senericiaro. TERCEROS AFECTADOS . o o o IDENTIFICACION: T 001-8 .

. — : . . — DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - S i

ASEGURADO: EL ASILO SAN RAFAEL NIT 890201317

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA

DIRECCION: BUCARAMANGA

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCTACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :

DESCRIPCICN AMPAROS P SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO g $ 175,560,600.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES/
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente po'lizase amparan los
motivo de una determinada responsabilidad

VULNERABILTIDAD Y ABANDONO PERTENECTENTE
¥ CENTRO DE BIENESTR EN EL MARCO DE
MAYOR.

VALOR PRIMA
*rk¥¥%66,376
~ INTERMEDIARIO o
NOMBRE
JAIME ALFONSC RUEDA ROJAS

VALOR ASEGURADO TOTAL

S ***]175,560,600.00 § *rwwx

T CLAVE
9297

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICAD!
DEL CONTRATO Y DARA DERECHO, A
GASTOS CAUSADOS CON Q

EXPEDICION DEL CONTRATO.

DIRECCION NOTIFICACIGN[ASEGURADORA Calie 100 No 9A-45 Piso 8y 12

CADB207ECDODFC7CSE

WPART
100.00

fGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO

T

175,560,600.00

M'inimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la
colombiana en virtud de la ejecucion del CONVENIO DE ASOCTIACTION
@ AUNAR ESFUARZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRATL

ley
N§182 DE FECHA 19 DE OCTUBRE DE 2020, referente
A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE

AL NIVEL I Y II DEL SISBEN. EN DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTROQ VIDA
LA ESTAMPTILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO

GASTOS EXPEDICION:
LS*'**'Q,OOO. 00

VA

N | o ]OfAL;xLF\GAR
i$ *xxxwkx1d, 322 |$ k¥*E kA% % %xBG (98

COASEGURO CEDIDO  ~—
%PART

| NOMERE COMPARIA VALOR ASEGURADO

0S O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS

000000007000400622021

FIRMA TOMADOR

ke

Bogotd TCARRENO 0

CLIENTE

2019

-REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601 ENTIDAD COOPERATIVA NC EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2505 DIC/S3

Compania de Seguos

FM-ADMI-19




 Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

4006220174

AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION

EL ASILO SAN RAFAEL

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO
CUMPLIMIENT
& ANTICIPO~
PAGO DE SALARIOS,

4r tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

3

BENEFICIARIOS
NIT 890201222 -

!
¥**0OBJETO DE LA GARANTIA***

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS

‘olombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, pot

)

VALOR ASEGURADOD TOTAL
§ ***280,896,857.20 & *aw
NOMBRE INTERMEDIARIO
JAIME ALFONSO RUEDA RGGAS

Ahora Asequradora Solidaria

lidaria pe

NOMBRE
DIRECCICN. CRA 15 2-12
ASEGURADC  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

."I.'
PREFTACIONES SOCIALES E #ND
CALIDAD DEL SERVICIO

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN/EAVOR'BE

\5Em[l:'§.15 conmas da 500

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 201
- PATRICLSUSP09V4

POLIZA No: 400-47-994000072251/ ANEXO: 0

COD AGENCIA: 400  RAMO:

TIPO DE IMPRESION; RETMPRESION

__ DATOS DEL AFIANZADG

CIUDAD:

BENEFICIARIC. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

_AMPAROS T

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

VIGENCIA DESDE

/A9/10/2020
(%9/10/2020
Ag/10/2020
As/io0/2020

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERTVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION

RELACIONADO CON AUNAR ESFUARZOS PARA LA A

ES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO PERTENECIENTE AL NIVEL I Y IT DEL SISBEN.
MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y

CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTR EN EL

| MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

VALOR PRIMA

GASTOS EXPEDICION; |
EEERRRRTTO 076 $***x]15,000.00 $
= = = e ==k
CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CED
9297 100.00

nsando en su tranquilidad, lo invita a consultar a autenticida

FIRMA ASEGURADOR

CADB207ECDODFC7FS58

VIGILADO

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA Ca!.

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte s
{415)770186100001 9(8020)000000000007000400522!
le 100 No. 95A-45 P-I_SOBME Engma" -
CLIENTE

Semos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia

BUCARAMANGA, SANTANDER

182,284

para Trabajar en América Latina
Los Mejores Lugares

para Trabaja para Trabajar"

AMERICA LATINA

rin: Emprasas nazionates con mis da
enlaboradores.

A

47
DA MES ARO
|20 | 10 | 20204
_FECHA DE EXPEDICION ©

oA MES AN;{/
20 10| 20
FECHA DE IMPRESION

IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1
TELEFONG 6714275

[DENTIFICACION:  NIT 890.201.222-0

IDENTIFICACION: |7 890.201.222-0

VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

/27/04/2021 44’,"-4{;1-12‘{,/@0/{.
27/04/2021 1017906, boel oo

“27/12/2023 89295/ 425604
#£27/04/2021 41,641 5712%0f

INCUMPLIMIENTO DE LAS
NﬁlBZ DE FECHA 19 DE OCTUBRE DE 2020,
SISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
EN

TOTAL A PAGAR
*kkxkx]149, 165 i s khkkkxkxxx934 247

Do %PART VALOR ASEGURADO

d de su pdliza ingresando a la pagina

Wty 200

FIRMA TOMADOR

EER

Somos la Segunda Mejor Empresa

Los Mejores Lugares

2019

P

ION EN LA FUENTE

GIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 5601 ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENC

E

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/S3 - R

Compania ge Segums

FM-ADMI-19




Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia
Los Mejores Lugares
para Trabajar®

Asequradora Solidaria

« de Colombia

NIF SO GEn POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN'FAVOR'DE

182 .2524
Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina
Los Mejores Lugares

para Trabajar'

Compoafia de Seguos

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE ?015““””’““"“"‘”“‘"’)“

- PATRICLSUSPO09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO 47
MES ANO DiA MES ANO
TIPODEMOVIMIENTO.  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  RETMPRESION Lzo 10 | 2020 | ‘ 20 10| 2020

FECHADE EVXPEDICION FECHA DE IMPRESION

) - DATOS DEL AFIANZADO ) e
NOMBRE EL ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1
DIRECCION CRA 15 2-12 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG 6714275
':" T DATOS DEL ASEGURADO YBENEFICIARIO B )
ASEGURADO  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DENTIFICACION.  NIT 890.201.222-0
BENEFICIARIC.  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA BENTIFICACION: w7 890.201.222-0

] ~ e . AWPARDS

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

 DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

) tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 19/10/2020 27/04/2021 14,747,712.80
ANTICIPO 19/10/2020 27/04/2021 101,906, 006.00
- PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/10/2020 27/12/2023 89,495,425.60
CALIDAD DEI, SERVICIO 19/10/2020 27/04/2021 44,747,712.80

BENEFICIARTIOS
NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIC DE ASOCIACION:

!
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PACO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENTO DE ASOCIACION N§182 DE FECHA 19 DE OCTUBRE DE 2020,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUARZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICTONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONC PERTENECIENTE AL NIVEL I Y II DEL SISBEN. EN
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTRE EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y

viaiLano

)

Ahora Aseguradora Solidaria-

olombia confirma la informacion de los clientes a través dei Call Center, por

MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***280,8596,857.20
NOMBRE INTERMEDIARIO

JATME ALFONSO RUEDA ROJAS

‘GASTOS EXPEDICION: [
$***%15,000.00
e T
%PART
100.00

VALOR PRIMA:

g *ekkkk*kx%x770,076

chave
9297

NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDD

www.solidaria com.co servicics en linea, opcion cons

AR

)000000000007000400622017

46 (ooperativa

24.654-5

[

Ls *i*iti149 165 |$

%PART

TOTAL A PAGAR
kkkkkwxxxk*x034 241

VALOR ASEGURADOD

Holidaria pensando ensu tranqu:i;dad lo invita a consultar Ia aulentucudad de su pohza mgresando a la pagina

N

FIRMA ASEGURADOR e . E—
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA  Galle 100 No SA45 Piso By 12 Bogota ",
CLIENTE
CADB207EODODFCT7FS8 I‘ Pgmml
)
BrdhiN

_FIRMA TOMADOR

|
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firma la informacion de los clientes a través del Call Center, )favor tenga en cuenta que sera contactade para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solida, l Colombia con

182-253

Somes la Segunda Mejor Empresa

Asequradora Solidaria . s

Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina

209

Los Mejores Lugares Hreat Los Mejores Lugares
i g ace jar®
o de (ﬂlﬂmblﬂ ) para Trabajar . para Trabajar
NIT: 860.524.654-6 | COLOMBIA 2012 18 AMERICA LATINA
Cologaria: Emprosas con mas de 500 colaboradores (=

stegoria: Emprosas nacionales can mis g
500 eolnboradores

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4006220216 POLIZA No: 400 -74 - 994000018076 ANEXO:0
|ACENCA EXPEDIDORA' CABECERA  conacE 400 ramo 74 Pen o
DlA MES ARO ) DA MES ARO HORAS DIA  MES  ARND HORAS DIA MES ANO
20 | 10 | 2020  VIGENCIADELAPOLIZA| 19 | 10 [2020| 23:59 | 27 | 12 | 2020 | 23:59 | &9 \ | 20 10, 2020
" FECHA DE EXPEDIGION . VIGENCIADESDE  ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPC DE IMPRESION. RETMPRESION
— o IR e 7Di.q;7:in|;_ ~ Ao HoRAS DA T wes Ao HORAS DIAS
TIPO DE MovimieNTo BXPEDICION > . [ I p——
VIGENCIADELANEXO| 18 | 10 2020 | 23:59 | | 27 | 12 | 2020 |23:59 69
= R = S . WIGENCIADESDE  ALAS _ VIGENGIAHASTA ALAS
= . DATOS DEL TCMADCR — S . —
NOMBRE EL ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1
DIRECGION  CRA 15 2-12 ClupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6714275
- ; - , - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _
ASEGURADO EL ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION  NIT 890.201.317-1
DIRECCION  CRA 15 2-12 ciupaD. BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONC 6714275
senEFiciario  TERCEROS AFECTADOS - o S _IDENTIFICACION.  niT 0Q1-8 -
_ — . __ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S SO - = -
ASEGURADO: EL ASILO SAN RAFAEL NIT : 890201317
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: BUCARAMANGA
ACTIVIDAD: CONVENIQ DE ASOCIACICN
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 175,560,600.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560,600.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente po'lizase 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 CONVENTIO DE ASOCTIACION N¥182 DE FECHA 19 DE OCTUBRE DE 2020, referente

VULNERABILTDAD ¥ ABANDONO PERTENECIENTE AL NIVEL I Y II DEL SISBEN. EN DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA
¥ CENTRO DE BIENESTR EN EL, MARCO DE LA ESTAMPTLLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR.

, : == .
VALOR PRIMA |

VALOR ASEGURADO TOTAL VA | TOTAL A PAGAR

I GASTOS EXPEDICION:

$ ***175,560,600.00 | § *wwkxnxxxxx66,376 $xxxx%9,000.00 $ *xxxxx%]4,322 § *hkxkxxkxx489, 698

_ - INTERMEDIARIO . COASEGURO CEDIDO ~ B
NOMERE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

JAIME ALFONSO RUEDA ROJAS 8297 100.00 |

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE
DEL CONTRATO Y DARA DERECHQ, A
GASTOS CAUSADOS CON OCASI

LﬂéPOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROD
SEGURADORA SOLIDARIA

EXPEDICION DEL CONTRATO,

HIG MR -, <1

000070004006 FIRMA TOMADOR

iz

DIRECCION NOTIFICACIONIASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogotd TCARRENGO 0

CADE207EODODFCTCSE CLIENTE I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 5801 ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

UCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS

Sequras

ompanika de

Ci
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