Asequradora Solidaria
de (olombia

NIT: 860.524 854-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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
COLOMBIANMA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION WO. 14, DE FECHA 25 DE EMERO DEL 2021.
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIOMADO CON AUMAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES
EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y/O ABADONO EN DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y/0O BIENESTAR
ASOCIARDOS A LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL ¥ MUNICIPAL PARA EL BIEMESTAR DE LA PERSONA MAYOR.

NOTA: SE ACLARA LAS COBERTURAS SEGUN LO ESTIPULADC EN EL DECRETO 1082 DEL 2015 SE CUBRE LO SIGUIENTE:
--COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

-=-COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. .
-=COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA FOR ACTOS DE CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTAS.
-=COBERTURA EXPRESA DE AMPARC PATRONAL.
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i! AEGURAT® MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DENTRICACION:  wT  B90.201,.222-0
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fnsmumm: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222 A E
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA E
ACTIVIDAD: COMVEMICO DE ASOCIARCION |
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TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : !é
|
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE !i
| CONTRATO 5 181,705,200.00 !
i PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705, 200,00 |
I CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 181,705, 200.00
- RCE PATRONAL 181,705, 200.00 |
VEHICULOS PROPIOS ¥ MO PROPICSE 181, 705,200.00 |
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL WVALOR ©DE LA PERDIDA -~ ML i : 1.00 SMMLYV en PREDIOS, LABORES 4
OPERACIONES/CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS/RCE PATROMAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS .
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VALOR ASEGURADO TOTAL I VALDR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION : A ; TOTAL A PAGAR: '
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CARLOS HERMANDO OLARTE VALERO 9195 100.00 | i
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LA MORA EW EL PADO DE LA A POLZA O DE LOS CHRTWICADOS © AMEXDS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCHIA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A

CODPERATIVA, PARA EXIGE EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |
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