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=

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

SOCIAL

'CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL ! COD.SUC ANEX(
PEREIRA PEREIRA ! §6 - . £5-40-101021007 1
FEGHA EXPEDICIGN _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
poiA  MES ~ ANO pia ANC. | HORAS | DiA MES  ANC | HORAS TIPO-MOVIMIENTO
ot | 11 | 2018 01 | o2 | 2018 go:00 | 31 | 12 | 2018 | 2359 | ANEXODEPRORROGA-
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 1l DE BPEREIRA

DIRECCION: MZNA | CASA | SAN JOAQUIN-CUBA

i CIUDAD; PEREIRA, RISARALDA

IIDENTIF!CACION TNIT: 900;9&4.9ﬁ[
g3

ITELEFONQ: 31283

DATOS BEE ASEGURADO J BENEFICIARIO

ASEGURADOQ: MUNIGIPIO DE PEREIRA -

IIDENT;FICACION NIT: 891.480.03!

DIRECCION: CR7 NRD, 18 -55

CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA

3248hdb

BENEFICIARIO: B31480030 - MUNICIPIO DE PEREIRA

ADICIONAL:

DRJETOQ DEL SEGLRQ

GARRHTIZA:

RESPCNDER POR LOS PERJUICIOS. QUE SE CAUSEM A TCRCEROS £N DESARRQLLO DEL CONTRATO He 0L, PUCNTR. 7898089,
ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIERCS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR ERM DESP
CENTRQS DE DIENESTAR UDICADQS EN EL MURICIPIO DE' PEREIRA.

AENEFICIARIDS: TERCERQS AFEZCTARDS ¥/0 MUNICIPIO DE PEREIRA.

CON EUJECIEN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE CE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-0{1A, QUE ?OW;"PI\RTE IRTEGRANTE LE LA MI
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN IADER RECIDIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARG;

SEGUROS DEL ESTADS .

RRLATIVO A AUNAR ESFUERZOS TECHICH!
ROTECCION SOCIAL Y FAHILIAR A .TRAVES DY

i
>

VEHICULOS BFROFICS Y NO PROPICS

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AMPAROS
RIESGO: DRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS . DEDUCIBLE VIGENCI1A VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTR ACTUAL - ANTERICR

PBEDIOS‘LABDRES Y OPERACIONES 10.06 % DEL VALOR PE.LA 01/02/201% 31/12/201¢% $434,0358,000.00 5414,058,000.00
S FERDIDA - Minimo: 20,00 SMMLV . . ) Lo
CONTRATISTAS Y SOBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DR LA 01/02/2015% 31/12/%013 $41,405,800.00 $41,405,800.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLVY N

10.00 % DPEL VALOR DE LA 01/02/2019 31/12/201% £41,405,800,00 $41,405,800.00.

ACLARACIONES

FUR MEDIO DEL PRESENTE ANSXO ¥ SEGUN ADICION ¥ URORASGA S/F AL CONTRATO SECOP COL PCCNTER. 203839,
31/12/2019 AST TAMBIEN SE INCREMENTA SU VALOR CLOBAL A LA SUMA DE § 377.277.347.00 SEGUN SE REGISTRA.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CON.EL PRESENTE CERTIFICALG CONTINUAN EN VIGOR,

SE AMPLIA LA RJECUCION CONTRACTUAL DIL MISMG HASTAYEHU

VALOR PRIMA NETA | GAST0S EXPEDIGION VA - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO. TOTAL PLAN DE PAGO ]
§ "T179,916.00 $ **1+***2,000.00 § *++4+34,564.00 § *eeareerne0 55 4B0.00 § *+*++*414,058,000.00 CONTARQ |
INTERMEDIARIO DISTROUCION COASEGURD 1

NOMBRE CLAVE " DE PART. NOMHBRE COMPARIA VALOR ASEGURADYD

JOHN JAIHO LONDONO RIVERA

81800 100,90

EXPEDICION DEL CONTRATO.

U" :
55-40-101821047 ¢

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FU
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA D

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE A
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELGFONO! 124

HeasTd
FIRWA AUTORIZAD AT Maduel Szrmicnlo - Vicepresidente de Fianzss

NDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADLOS CON OCASION DELA. -
L OBJETO Y OPSERVACIONES DE LA(S)

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM

QFICIA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 218917




y

(f
7}

Gt

i

o
o

;

ik bl bl B8

&

PE COLIMER

m SUPERITENTENTIN S NANSERS

b D o By i e 8 B Wt S 895 S S IKGD B G 60 A WO RO W O R D R R R D R S

5

4 SEGUROS
DE

54 C
2 ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL } con.suc NOPOLIZA | - ANEXOL )
PEREIRA PEREIRA ! 55 §5-44-101054757 1)
FEGHA EXPEDICION |  VIGENCIA DESDE ALAS § . VIGENGIA HASTA ALAS |
ola MES  ANO 1 DA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARND HORAS ! TIPO MGVIMIENTO
o1 | 1 ; 0t ! o1 | o2 i 2019 00:00 | 31 | 12 | 2022 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SQTIAL

NOMBRE O RAZON

HCGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I DE PEREIRA

}IDENTIFICACHON NIT: 900.984

DIRECCION: MZNA | CASA | SAN JOAQUIN-CUBA

ICIUDAD.  PEREIRA, RISARALDA

ITELEFONO: 31283389114

DATOG DE]L ASEGURADC { BENEFICIARIO

BENEFICIA

ASEGURADO /

RiC:

MUNICIPIO DE PEREIRA

IEDENTIFJCACION NIT: 891.480,0

[ "
CF O o e e

DIRECCION: CR7 NRC. 18 - 55

GIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA

IreLeronD  325408p

i

ADICIONAL

o OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIOH A _LAS CONDICIONES GENERALES' DE LA #OLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B,
TCHADOR DECLARAN HABER RECIATDO ¥ HASTA EUL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADD EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADC 5.A.,. GARRNTIZA:

GARANTIZA®Z EL CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO Ho CO1.PCCNTR.7HOP09, WILATIVO A AUNAR ESFURERZNE TRECNTCOS,
BRINDAR ATENGIUN INTEZRAL A LA FOULACION ADULTA MAYOR ERN TESPROTECCION SUCIAL Y FAMILIAE A THAVES DE LOS CENTHOS DE HIENESTAK UHICADOS EN EL MUNTC
BE PFERETRA. N

ACMINISTRATIVOS, OQPERATIVOS Y FINANCIEROS

QUE FORMAK PARTE INTEGRANTE DE LA ‘MISMA Y QUE EL ASEGURADD

L;
T

LABORALES

PACE DE SALARIOS, PRESTACIONGS SQCIALLES LEGALES E INDEMNIZACIONES

o1/02/2019 J3/12/2022

£155,155,599.40

AMPAROS
RIESGO: PRESTAUION DE SERVILICS
MHPARUS YIGEMCTA DEIDE VIDIHCIN HALTA BUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMNIENTG DEL CONTRATO 01/62/2613 30/06/2020 $195,455,59%9.40 §155,435,082.00

$159,435,08X.00

ACLARACIONES
POR MECIO CEL PRISENTE ARNEXG ¥ SEGUN ADICION Y PRORRCGA S/F AL CONTRATO SECOF {0 PUUNTK.
3171272010 AST TAMHIEN SE THCREMENTA SU VALOR GLOGAL A LA SUMA DE § 977.277.9)7 00 SEGUN SE REGISTRA.

TODAS LAS UEHMAS COMDICIONES NG MODIFICADAS CON EL PRESENTE CERTIFICADD CONTINUAN EN VIGOR.

TH3B0T, SE AMPLIA LA BQECUCION CONTRACTUAL DEL MISM3 HAST

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**""*131,055,00 g *ere7,000.00 $ **=***26,230.00 §ravranrain 1G4 256.00 5 ***"*390,911,198,80 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIDUGCION COASEGURD
NOMBAE CLAVE % DE PART. NOMORE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURATO
JOHN JAIRO LONDOHO RIVERA 01800 100,20

§5-44-1013547

pe ‘~

FIRMA ALFTCRIZADA: Wanal Sarmiento ~Viceprasidente da Fiznzas

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 N(} 19-20 PISO 12 - TELEFONO; 5124482 - PEREIRA

[~
/..,/

(\

-~ FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

7
OFICINA PRINGIPAL: CHA. 11 ND. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONG: 2108577

DLFOR100CA

I
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| SEGUROS
DEL

ESTADO SA,

NIT. 860,009.578-6 CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL_EXTRA&ONTRAC

TUAL DERIVADA D

éﬁﬁ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | con.suc NO.POLIZA ANEKD
oy i PEREIRA PEREIRA i 55 55-40-101021007 1
@ FECHA EXPEDICION |  VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIAHASTA | a LAS
o olx.  MEs aANo | DiA  MES  ANO HORAS { Dia MBS  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
% o1 ] 11 | a8 | or T2 | 2018 | oooo | M w2 | 2019 , 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
9. oA © X" HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I DE PEREIRA IDENTIFICACION  MIT: 300§ B2 1
DIREGCION: MZNA | CASA | SAN JOAQUIN-CUBA —{CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA JTELPEFONQ: 31 ZJEqB 44
: DATOS DEL ASEGURADG J BENEFICIARIO
430 |: I ¥
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VIGILADO

ASEGURADO; MUNICIPtO DE PEREIRA

IDENTIFICACION NIT: 891

DIRECCION: CR7 NRO. 18 - 55 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA

[TELEFONO: | B

- BENEFICIANO: 891480030 - MUNICIPIO DE PEREIRA,
s

AMPAROS DEDUCIBLE VIGHENCIA VISENOIA SUMA ASEG SUMA ASEG
BESLE HASTA ACTUAL ANTERIOR

HESPCHSADILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % UEL VALOR DE La 01/02/203% 31/1Z/201% 541,40%,800.00 $41,405,800.0
PERDIDA - Mipimo: 3,00 SHMLV - T '

RESPONSABILIDAR CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA £1/02/2015 31/12/2019 $41,405,800.00 541,405,800,0h
PERDIDA - Hinimo. 3,60 SMMLV

DAt0 CHERGENTRE Y LUCRG CESANTE 10,00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2019 31/12/2019 £41,405,800.0¢ $41,405,800.0p
PERDIDA - Hinimo: 3.00 SMMLY

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 18.00 % DEL VALOR DE LA 91/02/2019 31/12/201% 541,405,800.00 $41,405,880.0p

: PERDIDA - Minims: 3.00_SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PPJMEA 2] DDE 105 CERTIFICADOS O ANEéOSE?_IiE %EMEAKSE\%{%%E%Nc?é‘yggéggpo%m’ PRODUCIRA LA TERMINACIOH AUTOMATICA DEL CQ
DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO D BRI :
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al UBJETO Y OBSERVACLONES DE M[SJ.GQRANN

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROL .
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADQ S.A. £S CARRERA T NO 19-28 PISO 12 - TELEFGONO:;,

Tt xLl k
OB - : " FIRMA TOMADOR

DLFOS1R00A

| W

CAUSADOS CON QCASION DE LK EXPEDICION DEL CON :

e EIRSS AYTORIZADAT Manuel Sarmicnta - Viecpresldente de Fianzas,




r

CERTIFICADO DE PAGO

NBecHB 06854

John Jairo Londofio Rivera Mit. 11,244 155-3
Tel. 324 4368 - Telefax: 324 4376 Cnt. 210 A5ON. {7

jilondonorivera@iiotmail ooy 1/11/201%
Calle 19 No. 6 - 48 C. C. Alcides Arevalo O 401 Rénizien Comun
RECIBIMOS DE: ‘ C.C./ NIT.
|HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I DE PEREIRA [NIT: 900.984.925-4 |
COMPARJA DE SEGUROS NIT,
[SEGUROS DEL ESTADO S.A. |860.009.578-6 ]
RAMO CODIGO RADRO POLIZA No. ANEXO VALOR FORMA DE PAGO
CUMP. ESTATAL 44 101054757 1 $ 164.286,00 EFECTIVO
R.C.E 40 101021007 1 $ 216.480,00 EFECTIVO
TRESCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M.C/TE
TOTALEN LETRAS: TOTAL{S 380.766,00

cenRCADs FOT
SRR Fay
QUF’\QO

EL VALOR RECIBIDO ES CONTABLE Y TRIDUTARIAMIEM £ 14D LITALE 5
A LA ASEGURADORA POR CUENTA DE LA CUAL SE RECAUTIA,

FIRMA / SELLO AUTORIZADO




