=Y Asequradora Solidaria

Anhora 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
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wiork. [prmmmram—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i R
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
LA POLIZA No: 580-47-994000082131 ANEXO: 0

5804330735
' 2
AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD. AGENCIA: S H[ RAMO: 47
Cia MES AfD Dla MES afio
TIPo DE MoviMIENTO: EXNPEDICION TIPO DE IMFRESION: IMPREESION | 11 | 10 | 2023| | 1J_| 10| 2023|
X FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADD
- - i
NOMBRE: ASOCIACION CIUDAD FUTURO IDENTIFICACION:  NIT 900.415.283-4
DIRECCION. CARRERA 14 24 55 ciwoap:. SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA TELEFGNO: 6062657739
p
DATOS DEL ASEGURADOC ¥ BEMEFICIARIO
-
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFIGACION:  NIT 891.480.030-2
BENEFICIARID: MUNICIFIO DE PEREIRA IDENTIFICACION: g7 B891.480.030-2
A
AMPAROS
P
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/10/2023 30/06/2024 164,670,42 5 20
PAGD DE SALARIODS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/10/2023 31412/2026 164,670,425.20
CALIDAD DEL SERVICIO 11/10/2023 30/06/2024 164, 6.0,435.20
BENEFICIARIOS
NIT 891480030 - MUNICIPIO DE PEREIRA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
|
**¥*OBJETCO DE LA GARANTIAX**

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOCS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIC DE ASOCIACION NC. 5578-2023 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADOC CON AUNAR ESFUERZOS ""ECNICCIS ADMINISTRATIVOS,

OPERATIVOS ¥ FINANCIEROS PARA BRINDAR I—"T'ENCION T‘\]TEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN

DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE

PEREIRA .

ID SECOP: COl1.SLCNTR.11462750

A
N

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENEARGUE A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUHINISTRADOS PARA
TODODS AQUELLDS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETC 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIOMES DE
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIACOM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www_solidaria.com.co en |a opcion SEGURDS — TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcdn
SERVICIOS— CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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7 lbarg 7
F!JHMA ASEGURADOR {415)7701861000019(3020 7000580433073 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota - ¥ N
cBD020700C0CECT55C cLIENTE I||| ﬁmﬁﬁm |||
I

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guilermo Rueda Serrano * Direccion: Cariera 13 A # 26-38 Oficina 221, Begold * Tekéfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasolndarla.gmanoom
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
nttps:/ asequradorasolidara.com.cofserviclos/detensora-gel-consumidor-financlero. aspx

S =
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A: TOTAL A PAGAR:

§ **x%x494 (011 ,275.60 & *kkkxkxk] 660,916 §**x*%x11 000.00 § **xk*k**x317 664 |5 **¥xxkx*x1 989 579

2 HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPATIA COASEGURO CEDIDD WPART VALOR ASEGURADD |

AVALAR SEGUROS LTDA 9199 100.00

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

Asequradora Solidaria
« de(olombia

NIT: B60.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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5804330925 POLIZA No: 580 -74 - 994000023695 ANEXO:0
AGENC|A EXPEDIDORA: PERETRA cob. AGE: 580 Ramo: 74 PAP:
DIA MES ARlD afio HORAS DIa AfO HORAS DiA MES aRo
| 12 | 10 | 2023 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 1 [ 10 | 2023 | 23:59 | | 31 | 12 8L | | 12| 10| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENC|A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALas Dias FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESIGN: IMPRESION )
. DA MES  ARO HORAS DA MES ARD HORAS DIAS 7\
EXPEDICION
7RO BEROVIMIETE vicenciaDELANEX0| 11 | 10 |2023| 23:59| [ 31 | 12 23:59 | 81 | |w
\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J5
e DATOS DEL TOMADOR N 2
i A eile AL <
MOMBRE: ASOCIACION CIUDAD FUTURO IDENTIFICACION: NIT 900.415.283-4 z
w
DIRECCION. CARRERA 14 24 55 cwoap: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA TELEFONO: 6063657739 %
- =]
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BEMEFICIARIO E
ASEGURADO: ICIPIO DE IRA IDENTIFICACION: T 891.480.030-2 %
DIRECCION:. CARRERA 7 18 55 PALACIO ciupap: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: onza94817g 5
O
|
seneFiciario: MUNICIPIO DE FPEREIRA IDENTIFICACION: T 891 .480.030-2 J i
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
ASEGUEADO: MUNICIPIO DE PEREIRA NIT 891480030 =
=
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA §
w
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO %
ACTIVIDAD: CONVENIC DE ASOCIACION S
=
TIPQ EDIFICIO: SI APLICA TIPC DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: E
w
DESCRIPCION AMPAROCSE SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 464,000,000.00 5
PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 464,000,000.00 g
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 464,000,000.00 =
PRODUCTOS TRABAJADOS ¥ OPERACIONES TERMINADAS 464,000,000.00 8
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 464,000,000.00 wm
RCE PATRONAL 464,000,000.00 2
VEHICULOS PREOFIOS Y ND PROFPIOS 4¢4,000,000.00 [=]
GASTOS MEDICOS 464,000,000.00 =
BEESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 4¢4,000,000.00 E
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VAILOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PRELIOS, LABORES Y|z
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPEEACIONES TERMINADAS/BIENES BAJO CUIDADO |2
TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ol
i
=
ASEGUEADOS ADICIONALES Q
NIT 900415283 - ASOCIACION CIUDAD FUTURO E}I’
o
(=]
&
BENEFICIARICS =
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOS @
NIT 891480030 - MUNICIPICO DE PEREIRA o
i
/=
w
o
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
§ ***464,000,000.00 § *EkkAXKN*XD5T 425 Srkkkknkkx( 00 § *kkkkkxdg 911 § *kdkkkkk*%306,335 g
NTERMEDIARIO COASEGURD CEDIDD g
. NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %WPART WALOR ASEGURADQ R s
BVALAR SEGUROS LTDA 9199 00 .00 ]

(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 TERM1NAJC{6MALFI'OM.»"\.HCA'DELCOMTRATO ¥ DARA DERECHO\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580433092

FIRMA TOMADOR

A

DIRECCION NE.‘}TIFICAC[ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45Piso 12 Bogota

CBD0207COCOCECTTSD

CLIENTE

e

| FPGONZALEZPATRI

! Los Mejores Lugares

i

Defi del C id

iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogots * Teléfono: (601) 7910120
Fax {601} 7919180 * Celular: 312 342 5229 * Comeo electronico: defensoriasalidaria mg.-nl com
Paramayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasclidaria.com co/servicios/defensoria-delconsumidor-financiero.aspx



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(AoGEMCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COoD. AGENCIA: SH0 RAMO: 74 Mo POLIZA: 994000023695 anExo: [ j
DATOS DEL TOMADOR
P
NOMSRE: ASOCIACION CIUDAD FUTURO IDENTIFICACION:  NIT 900.415.283-4
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE FPEREIRA IDENTIFICACION: NIT 891.480.030-2

IDENTIFICACION:  NIT 891.480.030-2
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA

TEXTO ITEM 1

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
5578-2023 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVDS, OPERATIVOS Y FINANCIFRCS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR FN DESEROTECCION SOCIAL ¥ FAMILIAR A TBAVES DE LOS CENTROS DE BIFNZSTAR UBICADOS EN FI MUNICISIO DE DEREIRA.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

** AMPARD DE VEHICULOS PROPIOS O N0 PROPIOS: OPERA EN EXCESC DE LA COBERTUBA DE RESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVI 5 COWNTIRATADA © NO, CON nimM MINIMOS FOR ENTC DE 5100.000.000 / $100.00¢ 00 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRC, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADC ¥ EL CONTRATO AMPARADC BAJC LA POLIZA.

** AMPARC PATRCNWAL: OPERA EN EXCESD DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
— TODA RC CONTRACTUAL

- BC DROFESIONAL MEDICA

— RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

— RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

-~
Mo.POLIZA: 994000023695 ANEXC: [} TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 3
TomaDoR: ASOCIACION CIUDAD FUTURO IDENTIFICACION: 900 .415.283-4
A
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C.aNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALCR ASEGURADO PRIMA SIN VA PRIMA CON IVA
1 MUNIET RO DR 891480030-2 DONDE BB, EIEGUTE: Rl PEREIRA 164,000,000.00 | 257,425 306,335
- DEREIFA B CONTRATO - B UL it = o
FRIMA TOTAL SIN VA PRIMA TOTAL COM VA

257,425 106,335




