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a Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del (.-A‘Q:enter, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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SUPZRINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

« de Colombia
NIT: 860.524.654-6

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
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POLIZA No: 580-47-994000071591 ANEXO: 0
5803875268 00
AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENCIA: 580  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDTCTON TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON |28 | o1 |2022| | 28 o1 2022

FECHA DE EXPEDICION

FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ~ FUNDACION UNIDOS PARA EL DESARROLLO UNIR IDENTIFICACION:  NIT 900.191.262-6
DIRECCION: CALLE 23A 12 44 B. SAN PEDRO CIUDAD: LA UNION, VALLE TELEFONO: 1) 93085
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
[ ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA UNION VALLE IDENTIFICACION:  NIT 891.901.109-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA UNION VALLE IDENTIFICACION: Nt 891.901.109-3

AMPAROS

/

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 28/01/2022
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/01/2022
CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2022

BENEFICIARIOS
NIT 891901109

MUNICIPIO DE LA UNION VALLE

VIGENCIA HASTA

06/04/2023
06/10/2025
06/04/2023

SUMA ASEGURADA

53,830,133.10
26,915,066.55
53,830,133.10

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ **%x134,575,332.75

VALOR PRIMA:
§ *xxkkkxk*x681,136

GASTOS EXPEDICION:
$*x*xxxx9 000.00

IVA:

s d*kkkkk]3] ’126

TOTAL A PAGAR:
$ **********821'261

NOMBRE INTERMEDIARIO NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

ANA LEYDA ESPINOSA HENAO

CLAVE
1444

%PART
100.00

%PAR

T VALOR ASEGURADO

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

Las condiciones generales de gu

MPLIMIENTO.

VIGILADO

‘k URADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070005803875:

|

holiza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion

DIRECCION NOTIFICACION ASEGUI?ZADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE

CBD0207B0708F97C59
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TOMADOR
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [ el 1\ [porTere—

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ot i K st e e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
FACARAIRS POLIZA No: 580-47-994000071591 ANEXO: 1

5803875268
™
AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD. AGENCIA: 580 RAMO: 47
DIA MES ANO ) DIA . MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION 28 01 2022 L 23' 01 2022X
- ) o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  FUNDACION UNIDOS PARA EL DESARROLLO UNIR IDENTIFICACION: ~ NIT 900.191.262-6 w
DIRECCION: CALLE 23A 12 44 B. SAN PEDRO ClupAD: LA UNION, VALLE TELEFONO: 5593085 g
S ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICARO &
ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA UNION VALLE IDENTIFICACION: ~ NT 891.901.109-3 8
(]
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA UNION VALLE IDENTIFICACION:  niT 891.901.109-3
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION W
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 28/01/2022 06/04/2023 53,830,133.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/01/2022 06/10/2025 26,915,066.55
CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2022 06/04/2023 53,830,133.10
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
|
BENEFICIARIOS
NIT 891901109 - MUNICIPIO DE LA UNION VALLE

***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 RELACIONADAS CON EL CONVENIO DE ASOCIACION No. 002 DEL 28/01/2022,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, REFERENTE A REFERENTE A "AUNAR ESFUERZOS, ADMINISTRATIVOS,

TECNICOS, FINANCIEROS Y JURIDICOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA DE ATENCION BASICA Y/0 INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR DEL MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL CAUCA"

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE EL OBJETO DE LA GARANTIA, EL CUAL SE OMITIO EN EL DOCUMENTO DE EMISION
ORIGINAL.

)

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

SUPZRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

firma la inf

C/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEN

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DI

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
S kkkkkkkkkkxxkx( 00 $ kkkkkkkkkkkkkkkk( Srxkxkxk*k*0 .00 § *kkkkkkkkkk k() $ wkkkkkkkkkkkkkkk(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ANA LEYDA ESPINOSA HENAO 1444 100.00
Las condiciones generales de gu péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria perysando gn su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Péagina Web www.solidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS - CONSULTA P E CUMPLIMIENTO.
FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580387526 FIRMAYTOMADOR J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota W )
CLIENTE " E H‘
\ '
CBD0207B0708F97957 A
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5803875318 POLIZA No: 580 -74 - 994000019626  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGE: 580 RAMO: 74 PAP:
& DA MES ARO DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DA MES ARO
5| |28 | 01 | 2022 | VIGENCADELAPOLIZA| 28 | 01 | 2022 23:59 | | 06 | 10 | 2022 |23:59 | 251 | 28] 01 | 2022
.1_5,. FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
°§' MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION
2 DIA MES  ANO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
o EXPEDICION
| 7O DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 28 | 01 [2022| 23:59| | 06 | 10 | 2022 |23:59 | 251 |w
§ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
P DATOS DEL TOMADOR z
© [/ : ”
| NOMBRE:  pUNDACION UNIDOS PARA EL DESARROLLO UNIR IDERTIFICACION: INIT 900.191.262-6 2
° w
i)
A >} A Zz

E DIRECCION: CALLE 23A 12 44 B. SAN PEDRO CluDAD: LA UNION, VALLE TELEFONO: 2293085 o

)
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO LZu
®(" ASEGURADO: : N o
8 RAPO" MUNICIPIO DE LA UNION VALLE IENTEIGAGION: Wi B91..901.109-5 ¢
° tz
& " i . <
8 omecoow  CALLE 15 14 34 cluoad: LA UNION, VALLE TEEFONS' (2) 2023610 | P
c

w
3\ senericario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 PR
S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
é(ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA UNION VALLE NIT 891901109 W §
e [
5 ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: LA UNION §
> w
"§ DIRECCION: VARIOS EN EL MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL CAUCA §
Q
s ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION 8
2 <

A:

[ 3| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: E
g DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
€| conTrATO $ 200,000, 000.00 8
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00 g
© . 4
fg' DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8
€ o
2| BENEFICIARIOS o
2 NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS g
3| Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con "_6
c : : T ] : <
§| motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley| S
S| colombiana en virtud de la ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION No. 002 DEL 28/01/2022, CELEBRADO ENTRE LAS| 2
g‘ PARTES, REFERENTE A "AUNAR ESFUERZOS, ADMINISTRATIVOS, g
S| TECNICOS, FINANCIEROS Y JURIDICOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA DE ATENCION BASICA Y/0 INTEGRAL AL ADULTO 8
5 MAYOR DEL MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL CAUCA" =
- w
E BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL CAUCA %
t ;i
o
F

iade C

VALOR ASEGURADO TOTAL:
| $ ***200,000,000.00

VALOR PRIMA:
§ Hkkkkkkkkx412, 603

GASTOS EXPEDICION:
Sxxkkkkkxx0 00

IVA:
§ *kkkkk*78 395

TOTAL A PAGAR:
§ Kkkkkkk**x%490,997

_J

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

|

o |

| L

J

<

s NOMBRE CLAVE  %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

g ANA LEYDA ESPINOSA HENAO 1444 100.00
g |
g L
£z 2 — = " —
§§ 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 DERECH
Sé ASEGURADORA SOLIDARIA DE OME(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
e /
:
3
g k FIRMA/ASEGURADOR ] (415)7701861000019(8020)000000000007000580387531 ~_FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

|
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NIT: 860.524.654-6 o
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5803875318 POLIZA No: 580 -74 - 994000019626 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: PERETRA COD.AGE: 580  RAMO: 74 PAP: '
DA MES ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIA  MES ARO
| 28 | 01 | 2022 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 01 | 2022 | 23:59 | | 06 | 10 | 2022 |23:59 | 251| | 28| 01 | 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEX0| 28 | 01 |2022| 23:59| | 06 | 10 | 2022 [23:59 | 251 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
) DATOS DEL TOMADOR S—
NOMBRE:  PUNDACION UNIDOS PARA EL DESARROLLO UNIR IDENTRICHOIN.: BT 1900 191 2620 .
DIRECCION: CALLE 23A 12 44 B. SAN PEDRO CuDAD: LA UNION, VALLE TELEFONO: 50300 I
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
-
ASEGURADO: - -~
MUNICIPIO DE LA UNION VALLE IDENTIFICACION: - NT  891.901.109-3
DIRECCION: CALLE 15 14 34 cupAD: LA UNION, VALLE TELEFONO: (5 2023610
seNerFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA UNION VALLE NIT : 891901109
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: LA UNION
DIRECCION: VARIOS EN EL MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL CAUCA
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 200,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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
colombiana en virtud de la ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION No. 002 DEL 28/01/2022, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, REFERENTE A "AUNAR ESFUERZOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y JURIDICOS PARA LA OPERACION
DEL PROGRAMA DE ATENCION BASICA Y/0 INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL CAUCA"

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL CAUCA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE DEJA CONSTANCIA QUE LOS
ASEGURADOS SON: MUNICIPIO DE LA UNION VALLE Y/O FUNDACION UNIDOS PARA EL DESARROLLO "UNIR".

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: i GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ Fkkkkkkkkkxkx*x(0 00 $ Kkkkkkkkkkkkkkkk( Skxkkkxkkx( 00 § Kkkkkkkkkkkk( § kkkkkkkkkkkkkkkk(
INTERMEDIARIO e N ~ COASEGURO CEDIDO . o
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ANA LEYDA ESPINOSA HENAO 1444 100.00

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

77—

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

A

L FIRMA/ASEGURADO {415)7701861000019(8020)0 U 387531 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd o m
! A
CBD0207B0708FA7D59 CLIENTE k

A

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'A
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