SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Primera Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia

S
Aseguradora Solidaria s %gg;
Work

o de (olombia Work
NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4006885661 POLIZA No: 400 -74 - 994000020241 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGE: 400 RAMO: 74 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS MES ANO HORAS DIA MES ANO
|15 | 12 | 2021 | VIGENCIADELAPOLZA| 15 | 12 [ 2021 | 2359 | | 3o | 12 | 2021 [2359 |15 | 115 | 12 [ 2021 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: |MPRESION
MODlFlCAClON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 10 ‘ 12 ‘2021 ‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 12 ‘2021 ‘23:59 ‘ 20 ‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  RUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACION: NIT 890.210.619-9
DIRECCION:  CALLE 45 #9B-10 ciupap:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6330000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  cRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER IPENTIFICACION: i 890.210.619-9
DIRECCION:  CALLE 45 #9B-10 ciupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3300
seneFiciarlo: TERCEROS AFECTADOS DENTFIGAGON: i 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER NIT: 890210619

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: FLORIDABLANCA
DIRECCION: CALLE 5 No. 8-20
ACTIVIDAD: CONVENIO DE APOYO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 5-9
DESCRIPCION  AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $181,705,200.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,200.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18,170,520.00
RCE PATRONAL 18,170,520.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18,170,520.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - nimo: 00 SMMLV  en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
Mediante la presente poliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado  con
motivo de wuna determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la Ieg
colombiana en virtud de la ejecucion DE CONVENIO COMPETITIVO NO. FLO-MIN-CCOL-002-2021, DE FECHA 10 E

DICIEMBRE DE 2021 CELEBRADO ~ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO  CON AUNAR ESFUERZOS  TECNICOS FINANCIEROS,

ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Y LA ESAL PARA BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A
LA POBLACION EN GENERAL, QUE ASISTA A LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES PROGRAMADAS POR LA ADMINISTRACION

MUNICNIPAL  CON EL FIN DE FORTALECER LA |IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS DE
DESASATRE SEGUN LA LEY 1523 DE 2012.

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE: $ 18.170.520
CONTRATSITA Y SUBCONTRATISTAS: $ 18.170.520

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y PROFESIONAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
DIEGO ANDRES VEGA RIVERA 9461 100.00

t
/17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMPE{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) J007000400688566

R TORMABQ!
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota we1
| '
CAD8207E0707F57856 CLIENTE | |

!
BRGONZALEZ 0

2021

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

A




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No POLIZA: 994000020241 ANExo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CRUZ RQJA COLOVBI ANA SECCI ONAL SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 890. 210. 619-9
ASEGURADO:  CRUZ ROJA COLOMBI ANA SECCI ONAL SANTANDER IDENTIFICACION: i 890. 210. 619-9
seneFicare:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADQ' BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL AL CONTRATO DE FECHA 10 DE DI Cl EMBRE DE 2021.
ASEGURADO BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: MUNI CI PI O DE FLORI DABLANCA NI T 890. 205. 176- 8

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



RECIBO DE CAJA No. 400197559 Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400355867 14/ 12/ 2021 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
CRUZ RQJA COLOVBI ANA SECCI ONAL SANTANDER 890210619
TOVADOR POLI ZA
CRUZ RQJA COLOVBI ANA SECCI ONAL SANTANDER
DETALLE DE PAGO 3
PAGO POLI ZA DE RESP ClVIL EXT PATRI 994000020241 - NRO ELECTRONI CO 4006885661
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECI BO
SETENTA M L DOSCI ENTCS DI EZ PESCS $ 70, 210. 00
PAGO POLI ZA DE RESP Cl VIL EXT PATRI 994000020241 - ANEXO O AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLIZA: NI T- 890210619 CRUZ ROJA
COLOMBI ANA SECCI ONAL SANTANDER . VALOR PAGADO $ 70, 210. 00 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400355867

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: VEGA RI VERA DI EGO ANDRES



@) Asequradora Solidaria

o de (O‘M\Ni
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 400- 47-994000081613  ANEXO: 0

4006885612
—
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 13 | 12 | 2021 | | 13 12| 2021
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
s DATOS DEL AFIANZADO
-
% NOMBRE:: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 890.210.619-9 w
| z
w
@| DIRECCION. CALLE 45 #9 B - 10 cupaD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6330000 %
al
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z2
D[ ASEGURADO:  MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION:  NIT 890.205.176-8 (Z)
5LBE"EF'C'AR'°3 MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION: T 890.205.176-8
3
]
§ AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIQ DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/12/2021 30/04/2022 5,200,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/12/2021 30/12/2024 1,300,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/12/2021 30/04/2022 5,200,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO COMPETITIVO NO. FLO-MIN-CCOL-002-2021, DE FECHA 10
DE DICIEMBRE DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS,
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Y LA ESAL PARA BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A
1A POBLACION EN GENERAL, QUE ASISTA A LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES PROGRAMADAS POR LA ADMINISTRACION
MUNICNIPAL CON EL FIN DE FORTALECER LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS DE
DESASATRE SEGUN LA LEY 1523 DE 2012.

a través del Call Center, por favor tenga en

Ia informacion de los cli

BIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCI

-

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ ***x11,700,000.00 § *RxxkakAAAN46,031 §***x15,000.00 $ *rxwxxx]1] 596 | AkkhkRRRRAXT2 627
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
DIEGO ANDRES VEGA RIVERA 9461 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de C

\

Pe

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra P4gina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria p: bn su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra P4gina Web www.solidaria.com.co en la opcién

SERVICIOS - CONSULTA P! pE CUYMPLIMIENTO.

FIRMAASEGURADOR (416)7701861000019({8020)000000000007000400688561 FIRMA TOMADUR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd A
CLIENTE iallivi
CAD8207E0707F9785E )

o
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DE COLOMAIA

VIGILADO




RECIBO DE CAJA No. 400197554 Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400355862 14/ 12/ 2021 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
CRUZ RQJA COLOVBI ANA SECCI ONAL SANTANDER 890210619
TOVADOR POLI ZA
CRUZ RQJA COLOVBI ANA SECCI ONAL SANTANDER
DETALLE DE PAGO 3
PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000081613 - NRO ELECTRONI CO 4006885612
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECI BO
SETENTA Y DOS M L SEI SCI ENTOS VEI NTI SEI' S PESCS $ 72,626.00
PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000081613 - ANEXO 0 AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLIZA: NI T- 890210619 CRUZ ROJA
COLOMBI ANA SECCI ONAL SANTANDER . VALOR PAGADO $ 72, 626. 51 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400355862

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: VEGA RI VERA DI EGO ANDRES



