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::;JDAD Y FEC:;: uEZE;(P;g:cg; POLTZANUMERO REFERENCTADE PAGO
CARAMANGA, RO DE 2021 0741225-1 01313410563
INTERMEDIARIO ICODWCINA DOCUMENTO NUMERG
LUIS ALBERTO
CACERES DUARTE 13660 | 2450 13410563
TOMADOR NIT
FUNDACION CRISTO REDENTOR . 8040115313
ASEGURADO NIT
FUNDACION CRISTO REDENTOR 8040115313
BENEFICIARIO
_TERCEROS AFECTADOS .
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND
CL 42 # 13 26 BUCARAMANGA 6520032
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
cL 42 # 13 26 - BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
ACTVIDAD ACTRIBR0
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9 - 1583
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO %ﬁéﬁ PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
« BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.200,00| 181.705.200,00 0 0 0 0
oessE VIGENCIA DEL Mox'l:‘;gm NUMERO DIAS PRIMA IVA TOTAL APAGAR
27-ENE-2021 | 05-ENE-2022 343 S0 $0 $0
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
ipsoe VIGENCIA DEL SEE{I‘{}S?A NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
25-ENE-2021 05-ENE-2022 1 $181.705.200,00 $0,00 5181.705.200,00
DOCUMENTO DE:

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA p6LIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMERO REFERENCIADE FAGO
BUCARAMANGA, 27 DE ENERO DE 2021 0741225-1 01313410563
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ [DOCUMENTO NUMERO
LUIS ALBERTO CACERES DUARTE 13660 | 2450 13410563
TOMADOR ) NIT
FUNDACION CRISTO REDENTOR 8040115313
ASEGURADD NIT
FONDACION CRISTO REDENTOR p. 8040115313
BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO

CIUDAD
CL 42 # 13 26

BUCARAMANGA

TELEFONO
6520032

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002865700. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 181,705,200 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALTIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 11 REFERENTE A:
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO EN DESARROLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y/O
BIENESTAR ASOCIADOS A LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL CONVENIO DE ASOCIACION

**SE INCLUYE COMO BENEFICARIO DE LA POLIZA Al MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT
890.201.222-0

EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA
COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, MINIMO LOS SIGUIENTES
AMPAROS :

3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
3.2, COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
3.3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE

CONTRATISTAS Y SUBCONTRA-TISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUf
REQUERIDOS.

3.4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEHECULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

BUCARAMANGA, 27 DE ENERO DE 2021 0741225-1 01313410563
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _|OGCUMENTO NUMERQG
LUIS ALBERTO CACERES DUARTE 13660 | 2450 13410563
TOMADOR NIT
FUNDACION CRISTO REDENTOR 8040115313
ASEGURADO NIT
FONDACION CRISTO REDENTOR 8040115313
BENEFICIARIO
TERCERQOS AFECTADOS
DIRECCION DE COSRO CIUDAD TELEFONO
CL 82 & 13 26 _ BUCARAMANGA 6520032
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO losscmméu DEL SECTOR
CL 42 # 13 26 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR_SERVICIOS
ACTIVIDAD ASNIE2
EOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9 — 153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COSSRTURAS DS 1A POLIZA ]
N ¥ INDICE
COSERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO |yaRTaprg |PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASTCO RESPONSASILIDAD CIVIL 181.705.200,00 181.705.200, 00 0 0 o o
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ; T
DESDE HASTA NUMERO DiAs PRIMA IVA TOTAL APAGAR
27-mxz-2021 | 05-mwE-2022 343 0 $0 $0
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESCS ML
o VIGENCLA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
25-ENE-2021 05-ENE-2022 1 $181.705.200,00 $0,00 [5181.705.200,00
DOCUMENTO DE:

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

"LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA

PSLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

EXPIDEN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 ,

LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O APIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INPORHP.CIéH CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCU'LACIQN DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANfA TIENE IA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
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