=Y Asequradora Solidaria

enta que sera contactado para realizar el procedimiento

» d@@mm At ot
. . . | Los Mejores Lugares
NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE floce | para Trabajar
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work BT
- PATRICLSUSP0SV4 -
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS L4
POLIZA No: 400-47-994000074090 ANEXO: 0
4006369534
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA [ MES ‘ ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 25 01 2021 25 01 2021
‘\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION R
] ] DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: C.B.A. FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA IDENTIFICACION: ~ NIT 804.016.326-2 |
DIRECCION: CL 39 N 23 74 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6453785
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO )
P
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NIT 890.201.222-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NiT 890.201.222-0
l\ -
AMPAROS
(/
| GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 22/01/2021 06/05/2022 143,593,830.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/01/2021 06/01/2025 287,187,660.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/01/2021 06/05/2022 143,593,830.00
BENEFICIARIOS
NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

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

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION 08 DEL 22 DE
ENERO 2021 REFERENTE A ANUAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO EN DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y/O BIENESTAR ASOCIADOS A LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR

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

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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cul

$ ***574,375,320.00 $ *xwxkwkxx3, 764,912 $**%*%15,000.00 § *xwwxx7]8,183 |§ *wwkwkwxq, 498,096
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CU ASESORES LTDA 7224 100.00
= \ ﬁ
Asegurgdpr oIidaﬂria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pgliza in la-pagifa —_—
lwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cunipfiri RICO D
/
\ FIRMA ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000400636953

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(RA: Calle 100 Nol 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE “

CADB207E0CO9F57B5C



RECIBO DE CAJA No. 400171594

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400321046 26/01/2021 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
C.B.A. FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA 804016326

TOMADOR POLIZA
C.B.A. FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

DETALLE DE PAGO ~
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074090 - NRO. ELECTRONICO 4006369534

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y CINCO PESOS

VALOR RECIBO
$ 4,498,095.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074090 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR pPOLIZA: NIT-804016326 C.B.A.
FUNDACTON HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA . VALOR PAGADO $ 4,498,095.52 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400321046

/ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: CU ASESORES

LTDA



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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NIT: 860.524.654-8
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4006369849 POLIZA No: 400 -74 - 994000018545  ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA B COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP: -
o [ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
5| | 25 | 01 | 2021 | VIGENCIADELAPOLIZA| 22 | 01 |2021 | 23:59 | | 05 | o1 | 2022 |23:59 | 348 | 25| o1 | 2021
._g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
g = = — =
= DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
| 7o pE MovimienTo EXPEDICION
§ VIGENCIA DEL ANEXO| 22 | 01 | 2021 23:55| | 05 | 01 | 2022 |23:59 | 348
.TE VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAVHASTA A LAS
@ - DATOS DEL TOMADOR .
o e
3(”0“”8"5‘ C.B.A. FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA IDENTIFICACION:  NIT 804.016.326-2
2
$| oReccioN CL 39 N 23 74 ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO:
E1 ' 6453785
s ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO i ,,
¥
=/ ASEGURADO: ON: -
g C.B.A. FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA WENTIFIGAGION: NI 8040163262
o
3 bRrecooN: OL 39 N 23 74 clupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ¢ 4c37g5
o
c
5_senercirio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N 001-8
R _DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS i
ASEGURADO: C.B.A. FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE NIT : 804016326
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION:
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 181,705,200.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,200.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 181,705,200.00
RCE PATRONAL 90,852, 600.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 90,852, 600.00
GASTOS MEDICOS 90,852, 600.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 90,852, 600.00
DEDUCIEBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 90.852.600

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $90.852.600

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO DEL DEL CONVENIO
DE ASOCIACION 08 DEL 22 DE ENERO 2021 REFERENTE A ANUAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO EN DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y/O BIENESTAR
ASOCIADOS A LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR

ASEGURADOS

C.B.A. FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

-
\

S T L W L

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

$ ***181’705'200.00 $ **********519,727 $******.**0.00 $ ****i**98,748 $ **********618'475
— COASEGURO CEDIDO —
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CU ASESORES LTDA 7224 100.00
Pl
J— y4 ) — S—

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PR POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION Am&ﬁ%ﬁgk C A’
pgf.‘ EL CONTRATO.

D
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OM#{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

FUNDACION HCOK

L L
FIRMA AsEGURADg (415)7701861000019(8020) 00007000400636984

A

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8y 12 Bogota

CADB207E0CO9F5765B CLIENTE

TO Y DARA DERECHO'\A

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

HOGAR GERIA

r N
No.POLIZA: 994000018545 ANEXO: ( TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2
TOMADOR C.B.A. FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA IDENTIFICACION: 804 . 016 .326-2

L J
) ASEGURADOS —

{ ITEM ‘ ASEGURADO C.C.60NIT UBICACION D%L PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA COY\!M ]

1 C:Bid; FUNDACION B04016326-2 BUCARAMANGA 181,705,200.00 | 519,727 618,475

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

519,727

618,475




RECIBO DE CAJA No. 400171595

R Ligmbon

§ Slesngne g 80

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400321047 26/01/2021 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
C.B.A. FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA 804016326

TOMADOR POLIZA
C.B.A. FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

DETALLE DE PAGO =
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000018545 - NRO. ELECTRONICO 4006369849

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
SEISCIENTOS DIEZ Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

VALOR RECIBO
$ 618,474.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000018545 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: NIT-804016326 C.B.A.
FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA . VALOR PAGADO $ 618,474.71 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400321047

/7 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: CU ASESORES

LTDA



