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o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

_ __DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
DISTRITAL DE INT NIT : 8999909061

3902586167 POLIZA No: 390 -74 - 994000009057  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CENTRO INTERNJ\CIO];;L_. . .EDD. AGE: 340 RAMO:; '}"4_ PAP: i
DIA MES ARD DlA MES ARO HORAS DIA  MES ARD HORAS _ DA MES ARO
|28 | 05 | 2021 | VIGENCADELAPOLZA| 01 | 06 |2021| 23:59| | 30 | 06 | 2023 |23:59 | 759| | 28| 05 | 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRES 10N |
. et e R R AR R R R, P ’
7 R ITECTOMN == DIA  MES  ARD HORAS DIA  MES  AND  HORAS DIAS ™
| VIGENCIA DELANEXO| 01 | 06 |2021 | 23:59| | 30 | 06 | 2023 [ 23:53 | 759
. — VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS = 3l J
_ __ DATOS DEL TOMADOR =
| NOMBRE:  ONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE IDENTIFICATION:. WIF 860.007.314-1
!mRammN; CARRERA 8 #1F - 05 ciupaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: g o0 o
5 T &= T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - B ==
ASEGURAPO: BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION:  NIT 899.999.061-9
DIRECCION: CRA. 7 # 32-16 clupAp: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3570791 i
\_BeneFiciario; TERCEROS AFECTADOS - - IDENTIFICACION:  wir  001-8 = jl
%

( ASEGURADO: BOGOTA D.C - SECRETARIA

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C. |

DIRECCION: CALLE 0 No. -

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION |

TIPO EDIFICTIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1
|
DESCRIPCION "AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 454,263,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 4547263/000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 454,263,000, 00
RCE DATRONAL 454, 263,000.00 -
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 454,263,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE L& PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NG PROPIOS
| BENEFICIARIOS i
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS I

Mediante la presente péliza 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 le

colombiana en virtud de la ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION No. 7463 DE 2021, REFERENTE A BRINDAR ATENCION

INTEGRAL EN EL AMBITO INSTITUCIONAL A PERSONAS DE 60 ARNOS © MAS, QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION LE |

VULNERABILIDAD SOCIAL, MEDIANTE ACCIONES DE OCUPACION HUMANA, CUIDADO INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE VINCULOS |

FAMILIARES, PARTICIPACION, REDES DE APQYO Y BUEN TRATO, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL

ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ.

ASEGURADO: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT. 899.999.061-9 - CONGREGACION SIERVAS

DE CRISTQ SACERDOTE NIT. 860.007.314-1

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT. 899.999.061-9 |

AMPARDS

giNO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE VR. ASEGURADO $454.263.000 DEDUCIBLE 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA - MINIMO 1|
MLV

PERJUICTIOS EXTRABPATRIMONIALES VR. ASEGURADO $454.263.000 DEDUCIRLE 10%% DEL VALOR_DE 1A PERDIDA - MINIMO 1/

VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA; | GasTos ExPeDICION: ]' WA | TOTAL A PAGAR;
|§ ***454 263,000.00 § *wkxkkxx3 495,6 087 Grxxkkkdx*), 00 f$ *RENKNEE4,067 | § Hhkkkkwng 159 154

— - INTERMEDIARIO

) ] = == COASEGURO CEDIDO
f NOMBRE CLAVE HPART NOMBRE COMPARILA WPART VALOR ASEGURADO
H&B CONSULTORES DE SEGUROS LTDR 8050 100.00

)

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

o vay, —_ -

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PR POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTONATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHG 4
ASEGURADORA SOLIDARIA DE ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |

/

NI

FIRMA /ASEGURADOR - (415)7701861000019(8020)000000000007000390258616 P FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No._BAvdﬁ Piso 8y 12 Bogota
1 i .
CDD1207A0ADTFATFS9 CLIENTE h .E

MBUITRAGO 0O




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
p s
No.POLIZA: 994000009057 ANEXD: () TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2
TOMADOR: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE IDENTIFICACION:  860.007.314-1
-
e ASEGURADOS = ¢ el
[Cimem ASEGURADO | ccoent UBICACION DEL PREDIO _CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMASINIVA | PRIMA CON IVA
T T
BOGOTA D.C - i : _ ai | o8
1 SECRB LA, Dot 5 899999061-9 CALLE 0 No. | BOGOTA, D.C. | 454,263,000.00 1 3,495,087 | 4,159,154
| | L

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON VA

3,495,087 4,159,154




=) Asequradora Solidaria
+ deColombia

NIT: 860.524.654-6

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

Samas 3 vnera

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 390-47-994000060898  ANEXO: 0
3902586084

S ~,
) AGENCIA EXPEDIDORA: CENTRO INTERNACIONAL COD.AGENCIA: 380  RAMO: 47 |
El DIA  MES AR DiA MES  ARD |
£ tpooE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  RETMPRESTON | 28 | 05 [ 2021 | | 23| 05 | 2021 |
§ \ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
- — . ) - DATOS DEL AFIANZADO

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE IDENTIFICACION:  NIT 860.007.314-1
DIRECCION: CARRERA 8 #1F - 05 ClupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 8661619

o F

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCICN AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/06/2021 30/12/2024 1,171, 648,805.00

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/06/2021 30/06/2026 292,912,201.25
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2021 30/12/2023 1,171,648,805.00

—— SOCIAL IDENTIFICACION: i 899.,999,061-9

|

i BENEFICIARIO: BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFIGACION: . NIT 899.999.061-9 |

L ) _ — — —=
S — —_— AMPAROS =
— —_— - =3 = - )

Whejar Emorens
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ENEFICIARIOS

B
NIT 899999061 -

BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

el Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para real!_za el

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

IVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

7| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 7463 DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS
§:PARTES, RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL AMBITO INSTITUCIONAL A PERSONAS DE 60 ANOS 0 Mas, QUE |
E| SE ENCUENTREN EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, MEDIANTE ACCIONES DE OCUPACION HUMANA, CUIDADO INTEGRAL, |
n | FORTALECIMIENTO DE VINCULOS FAMILIARES, PARTICIPACION, REDES DE APOYQ Y BUEN TRATO, EN EL MARCO DE LA POLITICA |
PUBLICA SOCIAL PARA EFL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ.
| CUPOS: 51 CUPOS EN MODALIDAD SEVERA, DISCRIMINADOS ASI: CUPOS OFERTADOS 50 - CUPOS REMANENTES ADJUDICADOS 1. |
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8! vaLOR AsEGURADD TOTAL: | VALOR PRIMA: | casTos ExPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: 2
f‘.s *2,636,209,811.25 | $idaniteads o3T 090 $****15,000.00 § *F¥*4,140,636 |§ **xwsx+25,6033,458 (2
f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE PART | NOMBRE COMPARIA COASEGURD CEDIDO YWPART VALOR ASEGURADO ‘\§
aiH&a CONSULTORES DE SEGURDS LTDA 8050 100.00 | 18
; ; o
i

) | 2
= g

=

Asegurgdbra/Solid4ria pensando en sy tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimierﬁo.
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