SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘e Asequradora Solidaria o s e prEgr ks
ojor

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ]
$ ***350,181,000.00 $ kukkkkkkkk*81 549 | $xx***5 000.00 § *kkkkxx]16,444 § kkkkkkkk*%x102,993 J
|
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CU ASESORES LTDA CU ASESORES LTDA 7224 100.00

i Great | Los Mejo. geres
woelk POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL |
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4010127555 POLIZA No: 400 -74 - 994000028594  ANEXO:2
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP: h
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS ARO
3 ‘ l VIGENCIA DE LA POLIZA | \ .59 | [23:59 |
|13 | 10 | 2026 | | 07 | 10 | 2026 23:59| | 10 | 11 | 2026 |23:59 | 34 | z 131 10| 2026
FECHA DE EXPED!CION VlGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT TIPO DE IMPRESION: IMPRESION i
5 - = <
- DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS \
5 PRORROGA . < :
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 07 [ 10 12026} 23:59 | ]l 10 ‘ 11 ‘2026 ;23:59 | 34 | ig
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS ) ) E
5 ~ DATOS DEL TOMADOR 2
P . =X
S| NOMSRE: EI, ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITA&SNTFICACON: NT — 890.201.229-1 2
k: w
DIRECCION: CALLE 45 16-38 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076421753 e
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
w/ =
[ ASEGURADO: 4 o=
g "= EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITRE'™CACON w7 890.201.229-1 &
@ [:4
31] DIRECCION: CALLE 45 16-38 CiupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076421753 ::_(:
o
= Q
i
%1\ senericiaRio: TERCEROS AFECTADOS ] ) e 1 - IDENTIFICACION:  niT — 001-8 s
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
§( ASEGURADO: EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA C NIT : 890201229 <
2| rrEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA 3
> w
“:'é DIRECCION: §
| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION §
8| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: g
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | B
€| contrRaTO $ 350,181,000.00 3
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 =
© CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00 2
H RCE PATRONAL 350,181,000.00 8
£ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00 i
3 GASTOS MEDICOS 350,181,000.00 Q
2 !
2| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| =
8| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 5
o "
S| BENEFICIARIOS z
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 3
5 =
E| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO AL CONVENIO DE §
=| Lpn ASOCIACION NO. 316 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2025 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION | &
2| INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE | 2
£ | MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE NO. 1 2
o ]
©| COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 284.700.000 9
g| COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES § 284.700.000 iy
S o
S| ASEGURADOS: 2
S| ASTLO SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA. NIT|
S| 890.201.229-1 7
€| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 &
2 i
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1
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA'l;ﬂ

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com. do- de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE kY
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WESB com.co, EN EL MENU , OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS". 1

o IR . 42@: Hosers

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000401012755 TS FIRMA TO‘M
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota MOANTISTEBAN 0
CAD82178060FFD7D5D CLIENTE
Def del C: ~ Princlpal: Juan Sebastian Portilia Portilia - Deft del - i Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oﬂcma 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo com

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

Compania de Seguros




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
GGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000028594 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS IDENTIFICACION:  NIT 890.201.229-1
HERMANITAS
ASEGURADO:  EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS IDENTIFICACION: w7 890.201.229-1
HERMANITAS
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

-~

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N.l1 DEL 25 DE JUNIC DE 2026 SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLI2A Y SE AJUSTA EL VALOR
ASEGURADO A SMMLV 2026. VIGENCIA DESDE 04/12/2025 HASTA 07/10/2026

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NO. 2 DEL 7 DE OCTUBRE DE 2026 SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA

VIGENCIA DESDE 04/12/2025 HASTA 10/11/2026

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No. PoLIza: 994000028594 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
k’romnon: EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS IDENTIFICACION: 890.201.229-1
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
EL ASILO DE [890201229-1 BUCARAMANGA

ANCIANOS SAN ANT

350,181,000.00

81,549

97,993

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

81,549

97,993




RECIBO DE CAJA No. 400362455 o
‘ Asequradora Solidaria

de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400581784 13/10/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS 890201229
TOMADOR POLIZA
EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000028594 - NRO. ELECTRONICO 4010127555
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CIENTO DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS $ 102,993.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000028594 - ANEXO 2 AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: NIT-
890201229 EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS . VALOR PAGADO $
102,993.31 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400581784

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: CU ASESORES LTDA CU ASESORES LTDA



