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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE — e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i ——
PATRICLSUSP0SV4

2012, mwanmuaﬂuwmmumuum EN TOOO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTUZA LAS Y
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORME LO
mmnlumvmmmunmumumvmuummwu,mmwwm

NUIIER? Ast.pecmbmco
i POLIZA No: 465-47- 994000015137 ANEXO: 3
4650969407
e
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465 RAMO 47
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION.  TMPRESTION los ‘ 1°L2°2°J | os[ 10; 02 [
\ FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(NOwBRE:  ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC - DENTIICACION NI 890.203.983-6 E
5
DIRECCION: - :
§ kr 28 no 33-36 CuLOAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076465927 <
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
— ~
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: T 890.201.222-0 g
BENEFICIARO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: it 890.201.222-0 E
4
e
—— AMPAROS 5
e —————=———— = S See— A £
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 04/12/2025 07/04/2027 113,594,067.50 3
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/12/2025 07/10/2029 113,594,067.50 s
CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2025 07/04/2027 113,594,067.50 &
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: §
BENEFICIARIOS
NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 2
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: E
OBJETO DE LA GARANTIA §
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS (3
OBLIGACTONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 325, DE FECHA 4 DE DICIEMBRE DE (2
2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES (2
EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD VIDA Y CENTRO DE
BINESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10. w
NOTA 1: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADO SEGUN MODIFICACION NO. 1 AL CONVENIO nr-:g
ASOCIACION NO. 325 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2025. §
NOTA 2: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN MODIFICACION NO. 1 ALg.
CONVENIO DE ASOCIACION NO. 326 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2025. LAS DEMAS CONDICIONES PERMANECEN VIGENTES. z
=
r4
\ e
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR. 8
$§ ***%22 514,002.50 § *xkwankkwx122 388 Sxx*x*x5 _000.00 § *axxnxk24,204 |§ Axxxx*A¥*¥15]1 591 L
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART . %PART VALOR ASEGURADO ig
AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00 g
P
w
L ['4
b <E
DECLARACION ¥ DECLARO QUE LOS CAMALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYODS DATOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS ME SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER w
mmummmm-mnmmn“umanmummumm—m—u POR APLICACIONES WER, CORREDS ELECTRONICOS ¥ s
-mmmuunmmmm-mmmmummu-—m DE COBRANZA @
cmmmnm mmmmmnmw m'-mmmnmvmnmm—ou-mmnmm E
-wu—mnmumouummmumnmm-mm AL CORREO €1 CO, PARA ES POR FAVOR <
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIA COMCO PARA MODFICAR © ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO PFOR  FAVOR ~ colwa s
mumvmvmummummnmumuum DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ SOUDARIA DE COLOMEMA ENTIDAD o
MAMAOAMMIAWOMAW“MAMWM MV-MAmemvmumummmmm
PARA TODOS AQUELLOS LAS Y 8. Y REL EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
nmumpmmouvum-.cm A ¥ mmammmmmmmrm:m umi=1'= %

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO vmmmummmammuamrmmn- oo, EN EL MENU OPCION "CONSUL TA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
/ / i

{ ,,—1’/7”"_

;’ ~
(415)7701861000019(8020)000000000007000465096940
——
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogotd 14 .
CADE25790EQBFF7ESE o ngm I|
del Juan Portilla Portilla - del
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficna 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 78 - 323 232 29 34 - Correo P com

Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 808 a m_a 5:00 p. m. Para mayor lo a el folleto en el link de nuestra pagina web:
com.




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

@E“C“\ EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 47

NoPOLZA: 994000015137 ANEXO: 3

DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE:  ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC  IDENTIFICACION: NIT 890.203.983-6
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  nm 890.201.222-0
IDENTIFICACION:  NIT 890.201.222-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
J
TEXTO ITEM 1
e
NOTA 3:

DICIEMBRE DE 2025.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADD SEGUN MODIFICACION NO. 2 AL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 325 DEL 4 DE W
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o - o~
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T e
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NL'IMER’O AREALPEmmo
; POLIZA No: 465- 47 - 994000015137 ANEXO: 4
4650969407
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA. 465 RAMO 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMENTO.  PRORROGA TPODEMPRESION.  TMPRESION 06 | 10 [ 2026 | | 06| 10| 2026
" FECHADEEXPEDICION  FECHADE IMPRESION
3 DATOS DEL AFIANZADO
i NOMBRE . ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC IDENTIFICACION.  NIT 890.203.983-6 E
i DIRECCION: kr 28 no 33-36 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076465927J§
< p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ﬁ
ASEGURADO.  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION. N7 890.201.222-0 \g
; BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION.  nT 890.201.222-0 * 5
—
] AMPAROS
e - a . o o o . . g
GIRO DE NEGOCIOQ: CONVENIO DE ASOCIACION ‘1§

§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
5 CONTRATO ;
s CUMPLIMIENTO 04/12/2025 10/05/2027 113,594,067.50 3
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/12/2025 10/11/2029 113,594,067.50 §
g CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2025 10/05/2027 113,594,067.50
i POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: §
=| BENEFICIARIOS
g NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA g
e
5 POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: E
3 OBJETO DE LA GARANTIA g
* EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 6
g OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 325, DE FECHA 4 DE DICIEMBRE DE =
| 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO AUNAR ESFUERZ0S PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES S
EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD VIDA Y CENTRO DE
BINESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10.
s NOTA 1: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADO SEGUN MODIFICACION NO. 1 AL CONVENIO Dl-'.‘.g
r ASOCIACION NO. 325 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2025. g
E£|NOTA 2: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN MODIFICACION NO. 1 ALQ.
S| CONVENIO DE ASOCIACION NO. 326 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2025. LAS DEMAS CONDICIONES PERMANECEN VIGENTES.

la
\__

MEDIANTE LA vmvmmmmumm-mnmuum“nm_mmmu A SOUDARIA OE ENTIDAD
RECOLECTARALMACENAR. CIRCULAR. SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED
REL

souCITUD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A SUMINISTRADOS
ALAS EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

PARA TODOS AQUELLOS Y ES, Y CUAL

z
S
g
z
w
=
3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: g
§ **%340,782,202.50 RERRRNRANERT9, 360 AARRARRNN wxxrn**15 07 kAR R AR ER .
0.00 ,0 '
|

a7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART RPART VALOR ASEGURADO \g
AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00 a
3 g
] w
|L ¥
= E
DECLARACION Y Al DECLARO ¥ ESTAR umMUAmummumm'mum“manmmmm w
UTILIZADOS POR LA PARA DE nmmnmummAmnmmummwmwummv S
LLAMADAS TELEF DE wmnmmmummmmm-mmmummuwmum o
£ INTERMEDIARIOS. PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION. MEDIANTE LOS CANALES DE: LLAMADAS Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. E

-mummnwnmmommm“mumu POR FAVOR AL CORREOQ EL COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
GESTIONCOMERCIAL@SOUIDARIA COMCO ¥ PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR ~ g
3]

EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, A umkummu—mmmmmm DE LA LEY 1881 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS IMPLIQUEN EL DATOS
PERSONALES ACORDE COM LA m;-ummnmmnmnmu”noummumvmnv—oummummmm
mmummvmmmmmwumumvmunmmm-,zmwmammm

Ahora Asegur
13

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LNk aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
g FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB EN EL MENU OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
¥ [ o™ o2
Fﬁ ]
a ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465096340 TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 94-45 Piso 12 Bogota T 17 .
CADE25790E0BFETESA "ﬁm“
del F ncipal: Juan Portilla Portifla - del C F José
mn190m-oammm-rmmuzta|3m-2|313n-c.u-:mmoan-mma:u-t:am @pgab com

Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m_a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:08 a m. a 5:00 p. m. Para mayor o a ol folleto en el link de nuestra pagina web:




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
{-—‘im-'ﬂ EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465 RAMO: 47 NoROLZA: 994000015137 ANExo: 4 ]
DATOS DEL TOMADOR
'NouBRE  ASOCTACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

IDENTIFICACION:  NIT 890.203.983-6
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NT  890.201.222-0

" IDENTIFICAGION:  NIT 890.201.222-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
\

TEXTO ITEM 1
~

NOTA 3: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADO SEGUN MODIFICACION NO. 2 AL CONVENIO DE ASOCIACTION NO. 325 DEL 4 DE
DICIEMBRE DE 2025.

NOTA 4:

.
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN MODIFICACION NO.
NO.

Z AL CCNVENIO DE ASOCIACION
326 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2025. LAS DEMAS CONDICIONES FERMANECEN VIGENTES.

=7
CLIENTE



RECIBO DE CAJA No. 465071274

=) Asequradora Solidaria
de (clombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO 465098083 07/10/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC 890203983

TOMADOR POLIZA
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000015137 - NRO. ELECTRONICO 4650969407

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TREINTA PESOS $ 246,030.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000815137 - ANEXO 4 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO,
TOMADOR POLIZA: NIT-890203983 ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC . VALOR
PAGADO $ 94,438.67 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 465098083

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA



