- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101035772 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 05 | 2023 03 | 02 | 203 0000 | 17 | o6 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON FUNDACION SONRISAS DE AMOR IDENTIFICACION NIT: 900.919.306-9
BSloreccion: cr 19 18-41 BR SANTA MONICA |clupap:  DosquEBRADAS, RisARALDA  [TELEFONO: 3423829

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS |IDENTIFICACION NIT: 800.099.310-6f
IRECCION: AVENIDA SIMON BOLIVAR 36 - 44 CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566
ENEFICIARIO: 800099310 - MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL POR LA CUAL RESULTE LEGALMENTE RESPONSABLE EL AFI ANZADO DERI VADA DE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O NO.

8l 645- 2023, | D CONTRATO EN SECOP CO1. PCCNTR. 4534813, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCI EROS PARA BRI NDAR

@l ATENCI ON | NTEGRAL A LA POBLACI ON ADULTA MAYOR EN DESPROTECCI ON SOCIAL Y FAMLIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE Bl ENESTAR UBI CADOS EN EL MUNICIPIO DE

DOSQUEBRADAS

BENEFI Cl ARIOS . TERCEROS AFECTADCS

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/ 02/ 2023 17/ 06/ 2023 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 03/02/ 2023 17/ 06/ 2023 $23, 200, 000. 00 $23, 200, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 03/ 02/ 2023 17/ 06/ 2023 $23, 200, 000. 00 $23, 200, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

ISE EMTE EL PRESENTE DOCUMENTO PARA PRORROGAR LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO CON EL DOCUMENTO DE MODI FICACION DE ADICION Y PRORROGA NO
CO1. CTRMOD. 11028334, TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ =298 739.00 $ *eeee3,000.00 $ *rr57 330,00 § *xrpmnosr359 070.00 $ **++232,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
MARI A EUGENI A DUQUE RESTREPO 91916 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF091916A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.R. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101035772 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 05 | 2023 03 | 02 | 2023 00:00 17 06 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o FUNDACION SONRISAS DE AMOR IDENTIFICACION  NIT: 900.919.306-9
DIRECCION: CR 19 18-41 BR SANTA MONICA CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA |TELEFONO: 3423829
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDENTIFICACION  NIT: 800.099.310-6
DIRECCION: AVENIDA SIMON BOLIVAR 36 - 44 |C|UDADI DOSQUEBRADAS, RISARALDA | TELEFONO: 3116566
BENEFICIARIO: 800099310 - MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
VEHI CULGCS PROPI OS Y NO PROPI CS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 03/ 02/ 2023 17/ 06/ 2023 $23, 200, 000. 00 $23, 200, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 03/ 02/ 2023 17/ 06/ 2023 $23, 200, 000. 00 $23, 200, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 03/ 02/ 2023 17/ 06/ 2023 $23, 200, 000. 00 $23, 200, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-40-101035772

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOHR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101035772 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 05 | 2023 03 | 02 | 2023 00:00 17 06 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o FUNDACION SONRISAS DE AMOR IDENTIFICACION  NIT: 900.919.306-9
DIRECCION: CR 19 18-41 BR SANTA MONICA CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA |TELEFONO: 3423829
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IPENTIFICACION  NIT: 800.099.310-6

DIRECCION: AVENIDA SIMON BOLIVAR 36 - 44 |CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA | TECEFONO: 3116566

BENEFICIARIO: 800099310 - MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-40-101035772

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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