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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place Piaco
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work, st 10, f— =
- PATRICLSUSP09V4 e p—— : e
NUMERO ELEC'S?ONICO i
syl POLIZA No: 400 - 47 - 994000072251 ANEXO: 1
4006220174
>
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO 47
DA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION i 21 | 10 ‘ 2020 | Lzz_l 10 | 2020|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

R

-

NOMBRE:: EL ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1
DIRECCION: CRA 15 2-12 CIURAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6714275
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(asssmavo:  yuwTCIPTO DE BUCARAMANGA DENTIFICACKON:.  wir: -~ - 890..201.,222-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: T

890.201.222-0

AMPAROS
-

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEGURADA

44,747,712.80

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

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/10/2020 27/04/2021
ANTICIPO 19/10/2020 27/04/2021
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/10/2020 27/12/2023
CALIDAD DEL SERVICIO 19/10/2020 27/04/2021

BENEFICIARIOS
NIT 890201222

MUNICIPIC DE BUCARAMANGA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
***QOBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LO
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°182 DE FECHA 1
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUARZOS PARA LA ASISTENCIA Y AT
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONQ PERT
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTR EN
MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

9
ENECIENTE AL NIVEL I Y

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

S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
ENCION INTEGRAL A LOS
EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y

101,906,006.00
89,495,425.60
44,747,712.80

DE OCTUBRE DE 2020,
II DEL SISBEN. EN

VALOR ASEGURADO TOTAL:
i T I 1)

VALCR PRIMA:
$ HEKAEERRAI TR N AR K

GASTOS EXPEDICION:
Sewkxkxkxx( 00

IVA:

§ ErwkkAkEkARNN(

$

S EEXAKRA KA RKKARAR(

TOTAL A PAGAR:

NOMERE INTERMEDIARIO

CLAVE
5287

%PART
100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART

JAIME ALFONSO RUEDA ROJAS

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

s

VALOR ASEGURADO W

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

£ /
( | Ser=ro
Asegurgdbra/Soliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
- FIRMA ASEGURADDR (415)7701861000019(8020)000000000007000400622017 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADq RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE
CADB207EODODFB7FSB
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Asequradora Solidaria

«» de{olombia
NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERQO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4006220216 POLIZA No: 400 -74 - 994000018076  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA COD.AGE: 400 RamMO 74 PAP.
DlA MES ARO DA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS o MES ARG
|21 | 10 | 2020 | VIGENCIADELAPOLZA| 21 | 10 | 2020 23:59 27 12 2020 23:59 @ 67 '~ 21| 10| 2020]
'FECHA DE EXPEDICION. " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAs FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTUAT, 1IPO BE IMPRESION. TMPRESTION
e T .DJLOD:f%‘iCACION DiA  MES  ARO HORAS DA MES  ANG  HORAS  DiAs
(*““’ A VIGENCIADELANEXO 21 = 10 2020 23:55 27 12 ' 2020 [23:59 | 67 |
fix VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA : ALAS 5
SRS TS e DATOS DEL TOMADOR e
NOMBRE:: EL ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION.  NIT 890.201.317-1
DIRECCION. CRA 15 2-12 CIUDAD  BUCARAMANGA, LANTANDER TELEFONO: o1 4275
P e - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e
EL ASILO SAN RAFAEL R o 890,201 317 =1
DIRECCION:  CRA 15 2-12 cluoap BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6714275
| seneFiciario;  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION. T 001-8
7 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(-:\SEGURADO: EL ASILO SAN RAFAEL NTT 8907017317
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: BUCARAMANGA a
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGQ: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA INVAR SUBLIMITE
CONTRATO 5 175,560,600.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560, 600.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 175,560,500.00
RCE PATRONAL 175,560,600.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 175,560,600.00
DEDUCIBLES: 10.00 k) DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMILY en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS FPROPTOS Y NO PRCGPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS5 AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se

amparan Jos periunicios patrimoni
motivo de una determinada

cause directamente el asegurado con

] responsabilidad civil extracontra rra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del CONVENIO DE ASOCTACION N DE OCTUBRE DE 2020, referente
a AUNAR ESFUARZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAIL MAYORES EN CONDICIONES DE

VULNERABILIDAD Y ABANDONO PERTENECIENTE AL NIVEL I ¥ Il DEL SISBEN.

¥ CENTRO DE BIENESTR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMEMNTAL
MAYOR.

N DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA
Y MUNICTPAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO

SE AGREGAN LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES:

-DANO EMERGENTE Y LUCRQ CESANTE
=PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES
s e remtain .

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ Kkkwkkkrxkkhkx) 00

VALOR PRIMA:

1 GASTOS EXPEDICION |
i $ ok e e ke ok ok ke o ke ke ok ok ()

Shxkkkkkkk( 00

VA TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO

NOMBRE

HWPART NOMBRE COMPANIA

!s *t**********o

COASEGURO CEDIDO
%PART

‘s **************i*o

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

VALOR ASEGURADO

JAIME ALFONSO RUEDA ROJAS

l
|

“

FI MORA EN EL

/A POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CON
OMBiA ENTlﬂﬁb COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION
"

_ IRVAERUNCONRIIN Aoy 2

L FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400622021 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADOR+- Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota |“ wﬁﬁl |
! ) .
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Asequradora Solidaria
» de(olombia

v b3 Emperss

eguaan W, Fmgrra
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. R Great - | Los Mejores Lugares
NIT:800.525.635-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place. | pan Trabsjer
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 v
- PATRICLSUSP09V4 - -

NUMERO ELECTRONICO ;
e POLIZA No: 400- 47 - 994000072251 ANEXO: 1

4006220174
2[ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA 100 RAMO. ]}
§| DIA MES ANO DIA MES AR
%| TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION. [ MP i T0N 2% 10 2020 : 21, 10, 2020
g k FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
& Ex 3 : ; DATOS DEL AFIANZADO
;: NOMBRE:: EL ASILO SAN RAFAEL IDENBIERCACION: NI T 890.201.317-1 E
N
3| '
o | DIRECCION; CRA 15 2-12 . CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO:
El ¥ : ' 6714275
3 Ak DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ﬁ (ASEEURADO‘ i A GA IDENTIFICACION. T 890.201.222-0
.:. i
o
-‘éi BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: T 890.201.222-0 |
@
w
5 AMPAROS
5 \
§ GIRC DE NEGOCIQO: CONVENIQ DE ASOCIACION 3
o
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA S5UMA SEGURADA |
%! CONTRATO / / ‘. 2 e
E. CUMPLIMIENTO el 4,747,/7'12.,60 |
2! ANTICIPO L} 1014906,/0054 0
2| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND LS 89,(4 95/4425%60 I
£ CALIDAD DEL SERVICIO ! qa%7a75712{80 |
gi BENEFICIARIOS

NIT 890201222 - MUNICIF1O DE BUCARAMAMGA

CACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
[
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLTZA ES GARANTIZAR EI.
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEIL
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ATENCTON INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDATD Y l.. T ¥ IT DEL SISBEN. EN
DESARROLLC DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA ¥ CENTRO @il R C& Rl T S MPILLA DEPARTAMENTAL Y
MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

ANT T 1.L=A;u:.‘{'/'

3 DEL TRCUMPLIMIENTO DE LAS
“CHA 19 DE OCTUBRE DE 2020,

.MEDIF\NTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COBERTURA DE ANTICI ™ B DR EFAGO

"GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN

| | VALORASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR

1$ Frdeke e dede e dedekh 2 %000 S FEKAAKARK KAk kR kR Srxxxxrkkx0_00 S o kkhAhEAKKANK( G KK IARAKKRRIARNKRQ

i ; |
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

| JAIME ALFONSO RURDA ROJAS b e B LB

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

olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita 2 consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su péliza de cumplimiento. ;
@ I

(415)7701861000019(8020)000000000007000400622017 FIRMA TOMADOR :

DR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADJRA: Calle 100 No 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota e w |
RN 0.0
d
CADB207EORODFETTFSHR il "..‘: '
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Trabajar en Colombia

Aseguradora dolidana
de Colombia ' :

NIT: 860.524.654-6

COLOMBIA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4006220216 |

r‘/“
POLIZA No: 400 -74 - 994000018076  ANEXO:Q

SOMOS la Segunaa Mejor Empresa
Trabajar en América Latina
LosMejores Lugares -
para Trabajar®’ [ "ol

| AMERICA LATINA

Categoria: Empranas nacianales con mds de
500 colaboradores

2019

Compaonia da Seguro:

T

ANO

MES ANO

EXPEDICION

TIPG DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 19 | 10 | 2020
VIGENCIA DESDE

23:59 |
ALAS

(" AGENCIA EXPEDIDORA cam:/cz'm; COD. AGE. ,4'60 RAMO: 74 PAP

{ DA MES ANO a,/ DIA MES ANO HORAS / DIA MES ANOC HORAS oA MES X

' {20 | 10 | 2020 VIGENCADELAPOLIZA| 15 | 10 | 2020 23:59 ) | 27 | 12 | 2020 [23:59 | 65 | | 20| 10| 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS = VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

| MODALIDADFACTURACION. ANUAL TIPG DE IMPRESION: REIMPRESION

R e = DIA HORAS OlA  MES  ANO  HORAS

|27 | 22 | 2020 |23:59 | &5 |
A LA L R

VIGENCIA HASTA

“Dias

e

DATOS DEL TOMADOR

N
|
|
I

3’ NOMBRE: EL ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890_201"__3 1'1;-_‘177 \

| DIRECCION. CRA 15 2-12 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6714275 !

A O e e e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO i SRRl U e 7,

| ASEGURADO EL ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1 |
DIRECCION: CRA 15 2-12 ClubAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

' sengricano TERCEROS AFECTADOS iDenTICAGION: _ 7

TELEFONO: ¢714275

= 22 DN __ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

001-8

| ASEGURADO: EL ASILO SAN RAFAEL

NIT 890201317

ITEM: 1 DEPARTAMENTO : CIUDAD: BUCARAMANGA

favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar e} prc_:_c_edimienlo

- DIRECCION: BUCARAMANGA
| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

; TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO

TIPO DE RIESGO: SERVICIOS

| DESCRIPCION AMPAROS

SUMA ASEGURADA 3% INVAR

.
:
(o]

$ 175,560,600.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES / 175,560,600.00

{ DEDUCIBLES: 10.00 %

! BENEFICIARIOS
. NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente po'lizase amparan los perjuicios patrimoniales
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en
colombiana en virtud de la ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION
@ AUNAR ESFUARZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL

formacién de los clientes a través del Call Center,

A LOS ADULTOS MAYORES

n

DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 1.00 SMMLV en PREDICS, LABORES Y OPERACIONES

que cause directamente el asegurado con !
gue incurra de acuerdc con la ley |
N§182 DE FECHA 19 DE OCTUBRE DE 2020, referente

VULNERABILIDAD Y ABANDONO PERTENECIENTE AL NIVEL T ¥ IT DEL SISBEN. EN DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA

MANZANA :

SUBLIMITE

EN CONDICIONES . DE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECCNOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION .EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93

CLIENTE

FM-ADMI-10

i
|
£ Y CENTRO DE BIENESTR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO i
MAYOR. ‘ |
£ ‘ |
H
(=] ]
= ‘
o
E. |
s ‘
S |
< |
g |
z
g l_ =y e a1 o B b e P WM e st e oy = bord s et e ol o e —— =BT s
o, VALOR ASEGURADO TOTAL. i VALOR PRIMA: i GASTOS EXPEDICION: H IVA: ‘ TOTAL A PAGAR: i
§ ***175 560,600.00 ] EEXNAKXIIXRGE, 376 J_S“***S,OOO-DD § wxxwwwx]qg 322 is *xxkraknxx*89 698 !
-k |
@ L T NERMEDIARIO S T e e OASECUROTCEDIDD -~ —ovwi e i )
w I’ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \
ﬁ i JAIME ALFONSO RUEDA ROJAS 9297 100.00 ‘
5!
<! |
: !
= =S e — e T e S St
i tD-é ﬂ“gon _l_ERh‘JA % PYAggRI?QE IIJ.SRF;chMA 25 L; gﬁuﬁr‘ngoo RgEslg.?Di%Tglgc‘AggLso?ﬂ gll:EfOS QléE 5.% fépé%“" CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
0 E E TDA. ENTI OPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAD
. GASTOS CAUSADOS CON QSASI EXPEDICION DEL CONTRATO. S e A A DATIDE l'05]|
Rseguradorz,
i Cotombna Entidd
‘ NIT 852 (DD—U f
i FIRMA A URADOR| (415)7701861000019(8020)000000000007000400622021 FIRMA TOMADOR "
DIRECCION NOTIFICACION/ASEGURADORA . 9A45 Pi : 1 ek
ON/ASEGURADORA| Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota TCARRENO 0
CAD8207E0DODFC7CSE

_ Bk




VIGILADO
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] ASQQ“MGOI’& dolidaria
o de (olombia : ‘
NIT:500:524.654:0 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO ER

EAVO

O p—

abajar en Colombia

os Mejores Lugar
; ek

araiTrabajar’

A 2019

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 201

‘con méx do

U 1 DEYUIUG WIGIUT CHIPIESE
a Trabajar en América Lalina

- PATRICLSUSP0SV4
NUMERO ELECTRONICO .
PARA PAGOS . rFd
4006220174 POLIZA No: 400-47-994000072251” ANEXO: 0
‘. AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 477

-g }\ - DA MES ANO
%i TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  REIMPRESION ! 20 10 | 2020
B

FECHA DE EXPEDICION

N

NOMBRE.. EL ASILO SAN RAFAEL

|
lkumsccm. CRA 15 2-12

.

IDENTIFICACION:  NIT 3

|

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: o 4o !

e e el St L . i on e o e

5 s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO SR
{ ASESURADO.  MUMTCIPTO DE BUCARAMANGA DENTFICACION:  NIT  890.201.222-0
|

. BENEFICIARIO. MONICIPIO DE BUCARAMANGA DENTFICACION: w7 890.201.222-0 1

AMPAROS

{ GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
| DESCRIPCION AMPAROS , /
C

ONTRATO /@/
CUMPLIMIENT!

VIG)ZE}VCIA DESDE

Jr tenga en cuenta que sera contactado para realizar el proc

2 /X9/10/2020

& ANTICIPOY P {18/10/2020
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E ¥ND Ag/10/2020
CALIDAD DEL SERVICIO, As/10/2020

BENEFICIARIOS

, NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
‘TOLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONVENIO DE ASOCIACION:
***OBJETO DE LA GARANTIAY**

! OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE
CELEBRADC ENTRE LAS PARTES,

| DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y C
MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

solombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por

VIGENCIA HASTA

/27/04/2021
’}%7,/04/2021
“27/12/2023

27/04/2021

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

ASOCIACION N$182 DE FECHA 19 DE OCTUBRE DE 2020,
RELACIONADO CON AUNAR ESFUARZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL. A LOS
| ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO PERTENECIENTE AL NIVEL I Y II DEL SISBEN.

RO DE BIENESTR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y

/.

SUMA ASEGURADA
e 7”,/}12?/3’0" e
101/506,806% 00
89 /#9542 507,
44 §747 £712%80

EN

VALOR ASEGURADO TOTAL {‘ VALOR PRIMA:
$ w**280,896,857.20 | § wwwwsreaxxxx770,076

GASTOS EXPEDICION
$***xx15,000.00

1
IVA: |

S *xxxxx]149,165 $ *xxkxwwwwx934 247

TOTAL A PAGAR:

'NOMERE INTERMEDIARIO

et N

~ %PART

JAIME ALFONSO RUEDA ROJAS

9297

100.00

Ahora Aseguradora Solidaria

NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO

%PART

" VALOR ASEGURADO _

Gmﬁbﬁﬁfnrauvsms RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

lidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la

Ite s
0

[s]
(415) 00000000007000400622017

7701861000019(8020)0

T FIRMA ABEGURADOR

id: r autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consu u poliz i

YT

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA"  Calle 100 No, 9A45 Piso 8 12 Bogota

CLIENTE
CAD8207EODODFC7F58

FIRMA_TOMADOR

e

Compoiia de Seguic

FM-ADMI-19



ejores Lugares’. sMejores.Lugare

2 Rsequradora Yolidaria . B e N s vl

$

de Colombia : srefsbaani
NIT: 860.524.654-6 % Pa T Ty iy AMERICA LATINA 2018
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO ENAEAVOR'DE .
, ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 255" on é* oo 500 contoradores e o o e
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS =
e —— — n— e \
| AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47 !
‘%; DA MES ARO DIA | MES  ARO ‘
‘E | TPODEMOVIMENTO. EXPEDICION TIPODE IMPRESION: REIMPRESION 20 10 2020J L 20, 10_] 2020! ‘
E \ - ot FECHA DE EXF'EUI‘(‘:W EC DE IMPRESION
SRR I R T - DATOS DEL AFIANZADO B
T | NOMEBRE:  EL ASILO SAN RAFAEL IDENTFICACION:  NIT 890.201.317-1 ]
1
& : |
E‘\ DIRECCION: CRA 15 2-12 CIUDAD: BUCARBMANGA, SANTANDER TELEFONO 6714275 J
§ T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO S :
EI ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DENTFICACION: N 890.201.222-0 |
g {
£ !
§| BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: w7 890.201.222-0 {
7 X
e i AMPRROG e e e e e e P e S Te =it
g, S s
| ; |
E;GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
3 |
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
2 | CONTRATO
2 CUMPLIMIENTO 19/10/2020 27/04/2021 44,747,712.80
g ANTICIPO 19/10/2020 27/04/2021 101,906, 006.00
~ | PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/10/2020 27/12/2023 89,495,425.60
} CALIDAD DEL SERVICIO 19/10/2020 27/04/2021 44,747,712.80
. BENEFICIARIOS
| NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

' POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONVENIO DE ASOCIACION:
|
. ***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO 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 CONDICIONES DE VULNERABILIDAD 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 MAYCR.

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/92 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Y

! VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR

ls **x280,896,857.20 s kxxxxxxxxx7T70,076 $*t1115,000_00 S *wwxwwx]49,165 $ kkkkkwkxxx934, 247 !
¢~ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART ASEGURADD
| JAIME ALFONSO RUEDA ROJAS 9297 100.00 i

Ahora Aseguradora Solidaria «

lidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidara com.co servicios en linea, opcion consulte su poéliza de cumplimiento.

|

[

Asfpuffadogh Jolidaria de | %
Calomibys, Engfddd Cooperativa |
NIT /524.654-3 Kf ‘ |
( 00400622017 :

F:IR_MA A : E@U &AQOR ) 415)7701861000019(8020)0000000000070f

. FIRMA ASEGUEF L e MY Y G FIRMA TOMADOR |
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA;  Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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' 2 Asequradora Yolidaria : :
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

1
| coLomBia
Catagoria: Emprasas con mas de 500 colaboradaras

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

500 calaboragoras

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

4006220216 POLIZA No: 400 -74 - 994000018076 ANEXO:0

%i’ AGENCIA EXPEDIDCRA. CABECERA o COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAf" \
E DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO | |
5 |20 | 10 | 2020 | VIGENCIADE LAPOLIZA| 19 | 10 | 2020 | 23:59 | | 27 | 12 | 2020 | 23:59 | &9 | | 20| 10| 2020/ |
§3 7 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION i
G|  MODALIDADFACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. REIMPRESION ;
5" [ i ———
5 DIA MES ARO HORAS DlA MES ARO HORAS DIAS kit
= EXPEDICION |
‘%!r“"" DEMOVMERTS VIGENCIADELANEXO| 19 | 10 | 2020 | 23:59| | 27 | 12 | 2020 |23:59 | 69 ;
E' Akt Bl 7 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Hys =
'g_ v e S e e e DATOS DEL TOMADQR S T L
,g,: NOMEBRE : EL ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION: NIT 890.201.317-1 !‘
8 DRECCION. CRA 15 2-12 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: £ 09 4575 |
c .\ ;
L+ o — e e e e 54 et S — N R
g e aes SN =, i __DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ = =1 o
o % : il
f' ASEGURADO! EL ASILO SAN RET IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1 |
g RAE
; DIRECCION. CRA 15 2-12 CiuDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6714275
c
§~_ Benericiario. TERCEROS AFECTADOS S IDENTIFICACION:  NIT 001-8 ___)
i T e S i St DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 3=
E’;i ASEGURADO: EL ASILO SAN RAFAEL NIT : 890201317 }
2 |
'61 ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA |
>
=! DIRECCION: BUCARAMANGA

|

| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION |

\ TIPO EDIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : 1

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 175,560,600.00
H 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 CONVENIO DE ASOCIACION N$1682 DE FECHA 19 DE OCTUBRE DE 2020, referente

a AUNAR ESFUARZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
i VULNERABILIDAD 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.

2 Colombia confirma la informacién de los clientes a iravé% del Call Center,

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6501, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

-

b=

5 R pea = e e e
o VALOR PRIMA | castosexeeDICION IVA: TOTAL A PAGAR:

'§‘L$ **x]75,560,600.00 ls *kwxxxxxwx§55,376 i Sxx*xx9,000.00 S ®=wxwwwwxlqg 322 $ wxxxxxxxx*x+89,698

E; = ST e DIARIO = y COASEGURO CEDIDO TR Seene
il NOMBRE CLAVE %PART NOMBERE COMPANIA BPART VALOR ASEGURADO =\
": | JAIME ALFONSO RUEDA ROJAS 9297 100.00

g

ql

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIM,
{ DEL CONTRATO Y DARA DERECH
I GASTOS CAUSADOS CON OCASI

— IR = A

A gE LWE'POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIC:&

GURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE Log
EXPEDICION DEL CONTRATO.

i FIRMA A = (415)7701861000019{8020)000000000007000400622021 FIRMA TOMADOR l

DIRECCION NOTIFICACION/A&!EGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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