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‘- «dedhonbi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL i R~ |

NIT: 860524 6544 -

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4010494393 POLIZA No: 400 -74 - 994000029333  ANEXO0:0
" AGENCIA EXPEDIDORA: CABRECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAP:
oA vn L1 VES  Ako HOR. MES L) HORA MES Ao
|30 | o Lzoz | VIGENCIADE LA POLIZA | 29 | o4 |2026 | 23-59] | 2 | 09 | 2026 |23159 | 1s3| L:o[ 04 | 2026
FECNA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENGIA NASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
WODAUDAD FACTURACION: ANUAL TIPO OE IMPRESION: TMPRESION g
3 - - — : - ;
M0 HORAS DA  MES  ARO  HORAS DS
3 EXPEDICION oy my A ’ g
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXOL29 I 04 lzozsl 23:59] | 29 l 09 l 2026 |23:59 | 153[ w
; SRR Jz O
\ VIGENCIA DESDE VIQENGIA HASTA z
i” DATOS DEL TOMADOR §
; WOMBRE:  \SOCIACION PINTANDO DE COLORES MI VEJEZ IDENTIFICACION:  NIT 901.623.748-2 H
) \N"CN" CARRERA 48 B 82 29 CIuoAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG: 3119130182  |&
o
DATOS DELASEGURADO Y BENEFICIARIO E
ASEQURADO: : - =
; BRIND: o ne i00 Bi S IDENTIFICAGION: w7 890.201.900-6 z
<
% DIRECCION: CENTRO BARRANCABERMEJA CluDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER AN 6076217887 | 2
-
8 senericiamo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACKON: w7 001-8 w“
P DATOS DEL RIESGQ Y AMPAROS -
; ASEGURADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201900 ;
—
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCABERMEJA =
=
i DIRECCION: CALLE 51 No. 5-97 §
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
g TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 51-6 g
3 -
] DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE g
| contrATO $ 350,181,000.00 S
3 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 g
bt =
& | DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES S
-
S| BENEFICIARIOS g
s NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS a
2 >
s S
§| 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 ACUERDO CON LA LEY| =
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #3247-26 REFERENTE A OBJETO FORTALECIMIENTO EN LA |3
.E ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO| ©
; MAYOR, EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA. :
-~
BENEFICIARIOS/ASEGURADOS: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT 890.201.900-6 Y/O TERCEROS AFECTADOS =
' -
2
S
K Q
¢ g
3 -
-
1 <
< e
= J =
@ ™
>
=3
y VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: H
s ,..350,1’1’000.00 $ wesenrennd293 576 $rrvnrnrne(,00 $ *eeaarn55 780 $ tiattotntnj‘g,;s‘ g
- INTERMEDIARIQ COASEGURD CEDIOY @
s NOMBRE CIAVE WPART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEQURADOQ 2
g GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00 =
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ABEGURADORA SOLIDANA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATWA, PARA EXIQIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS QASTOS CAUSADOS C nnmutcomm
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
hn. poLIEA: 994000029333 ANEXO: (] T1P0 DR MOVIMIENTO: O PAGINAY 2
soxapor: ASOCIACION PINTANDO DE COLORES MI VEJEZ I10ENTIPICACIONY 901.623.748-2
\
ASEQURADOS
ITEN A c.C. &6 WIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIw IVA | PRIMA COW IVA
. DISTRITO DE |[890201900-6 |CALLE 51 No. 5-97 BARRANCABERMEJA
. BARRANCABERMEJA 350,181,000.00 | 293,576 349,356
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL COW IVA
293,576 349,356

:  Scanned with !
i & CamScanner’;
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=) Asequradora Solidaria

|
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

& CONTRATO
| CUMPLIMIENTO 29/04/2026 29/07/2027 41,171,380.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 29/04/2026 29/07/2027 156,521,840.00
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SCOCIALES E IND 29/04/2026 29/09/2029 20,585,690.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2026 29/07/2027 41,171,380.00
BENEFICIARIOS
NIT 890201900 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

» &(shmba OLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
: P o
W ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
m)uena EALEAC.B!‘ROMCO
POLIZA No: 400- 47- 994000114552 ANEXO: 0
4010494385
*’ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCA: 400  RAMO: 47 8
DIA MES Afio DIA MES A0
i; TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION | 30 I 04 l 2011 30| 04 l 2026
Ek FECHA DE EXPEDICION FEcHADENPRESION ) S
s DATOS DEL AFIANZADO
gl(-wm: ASOCIACION PINTANDO DE COLORES MI VEJEZ IDENTIFICACION:  NIT 901.623.748-2
:‘Luncau CARRERA 48 B 82 29 ClupAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4415130182 J
i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
g' ASESURADD: _ DISTRITO DE CABERMEJA IDENTIFICACION: Wit 890.201.900-6
;f BENEFICUARIO: | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION: 7 890.201.900-6
i‘ AMPAROS

ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

| OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 3247-26, DE FECHA 2026 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON OBJETO FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS
PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

VA: TOTAL A PAGAR:
§ **++#+248,142 |$ *w*wesww] 554,151

VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
*++259,450,290.00 $ wexsxsnss] 291,009 $*+*+15,000.00

BTERMEDARID CLAVE %PART NOMBRE COMP. COASEQURO CEDIDO %PART VALOR ASEQURADO
ZRLEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ATTIVIDAD ECONOMICA 8801
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PARA ACCEDER AL CLAUBULASO OF SV POUZA OF SEGURD, POR FAVOR IWGRESE AL GIQUESTE LMK we ‘ aope ¥ BUSQUE §L NOMBAE DEL PAODUCTO TAL Y COMO
FOURA £8 ELTITULO OF £5TF OOCUMENTO  TAMMEN PUECS YERACAR LA VAUDEZ DF £5TA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WES bps Swww 800gwad oraschdats comco, W EL MEND "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y QTROS",

Vom0
é MA ASEGURADOR " " FIRMA TOMADOR

OO e

(415)7701661000019(6020)000000000007000401049438 ,
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cale 100 No. SA45 Piso 12 Bogotd e
CADB21780BO6PBTIDST FLIBNTR Im ﬁm‘ I‘

D. 23 F ~ Prncipal: Jusn Sebastdn Poria Portits - D sl C dor F - b Joad Gl Pela
Dirsccitn: Av 15 # 114 - 09 cficias 507 Bogod ~ Telblonos: (601) 213 1370 - 213 13 22 - Celudar: 321 524 G4 79 - 323 232 20 34 - Correo 1) RHEEL FYTY
Horario: Lunes & Vierses e 8004w 2 1200 p.m. y 100 p.5 & 500 5. Pase mayor Ik 2 (] ol bollslo
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AGENCIA PROSEGUROS LTDA

nnsmms IJ'DL
RECIBO DE CAJA
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEJA | 30/04/2026 | AGENCIA PROSEGUROS LTDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246
RECIBIMOS DE: CC/NIT
ASOCIACION PINTANDO DE COLORES MI VEJEZ 901.623.748-2
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS |IVA TOTAL A PAGAR
994000114552 |5 1.291.009 | S 15000 |5 248142 |5 1.554.151
L oOLUZA PAGO CUMPLMIENTO Y ACE 224000029333 _|[S 293576 S 55780 : 349.356
s -
| S 1.903.507
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO X
\ CHEQUE
t\) TARJETA
= “‘ OTROS
F———FRVMAAUTORIZADA
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