a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd conta

confirma la infor

AhonAugur-don" lidaria de Col

ctado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

l‘;’CLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
**+0OBJETO 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 DEL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 1557/2024,
RELATIVO A AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A
LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL
UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA.

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR:
$ *++329,660,648.25 5 sewwssssl 234,647 $***+11,000.00 § wwewwe236,673 |§ enwwwwerl, 482,320

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE TPART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
JOHN JAIRO LONDOMO RIVERA 5302 100.00

" PUEDEN
UTILIZADOS FOR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICIT. Am!Amﬂlumucmvuumm(mxm WEB, CORREOS EL v
Wmmuwmmommvmmmmwmwuuum PARA SER ummvnulmmlm;um
PARA LOS FINES N LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE LLAMADAS, vunommwummovmnmmmummmrn
nmumu—unuuuuw-ucwovwmr_‘-u.unuuvonnuoumuummuvonnmucomoulcmoulmmwcmcqmmm.mum
WEORMAR AL COMREO  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOMCO ¥ PARA  MODINCAR ACTUAUZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR A solidarta, com. cowa_

DECLARACION Y AUTORIZACKON: DECLARO COMOCER Y ESTAR INFORMADO GUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION BE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y o

MEDIANTE LA mmvmvuvmmmlummum USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E AUTORIZA A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERBOMA NATURAL oumuu ESTE ENCARGUE, Anm:vwm UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINIS TRADOS,
nuvmolmu.wl wru £, vmwovwwmnuwutmvowunmuuln!lmmmwmu-uun.u.oum.um
vnuuuuw CUANDO LA AC L Lon-ucuun|ucnomuvuoov:ﬁmruu;mmumuuum|u|n|

CRETO 1074 18 ¥ NORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, .ouulu LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
muom g ot mu::mmx ESTA AUTORIZACION 88 ST MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA BOCIEDAD RESPONSASLE, CONFORME LO
EETABLECIOO EN 5UB MAMUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO GUE ME CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS./ASEGURADORASOLIOARIA COM.COENLACES-DE-ANTERES POLITICA-DE FRIVACIDAD ASP X

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA BE PUUX_ND(WWNMBYMPMWEBWWCMCOINUOPCIONDEMOS TU RESPALDO ~ SEGUROS P, IALES. DORA
EN SU TRANQUILICAD. LO INVITA A VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOM CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLZA DE CMMMO

/

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580444466

FIR A TOMADOR

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A<45 Piso 12 Bogola CLIENTE
CBD0207COBOBFB7859 Im

D del C : Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogold * Teléfono: (601) 7919180
Fn (60\) 7919180 * Colullr 312 342 6229 * Correo slectrénico: delensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor a el folleto en el -Inulonlo llnk de nuesira pagina web:

hitps. com co/ser

S
NIT. B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE L —— - —— -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 nT——— S
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
TBEAR POLIZA No: 580-47-994000084495  ANEXO: 0
5804444668
N N
AGENCIA EXPEDIDORA PEREIRA COD. AGENCIA: 580 RAMO 47
DA MES ARO DA MES  ARO
| TR0 0E MOVIMENTO.  EXPEDICION TPODE MPRESON  REIMPRESION |o1 | 03 | 2024| | o1] 03| 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
; DATOS DEL AFIANZADO
NOMSRE FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE IDENTIFICACION.  NIT 816.005.391-8 h
DIRECCION' FINCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA CwDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO:
' 6063364939 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION:  NIT 891.480.030-2
BENEFICARIO. MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION: T 891.480.030-2
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ggiSEE;{iéION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 01/03/2024 28/02/2025 131,864,259.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/03/2024 31/08/2027 65,932,129.65
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 28/02/2025 131,864,259.30
BENEFICIARIOS
NIT £S1480030 - MUNICIPIO DE PEREIRA

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

Compafia de Seguros




) Asegoradon Sldaria - -
Aol (clamba E-‘v::l; Lot Mejores Lugares

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Place | pars Irabajs
To

1)
Viore  Em -

NIT B60.524.554-8 oo Work L
|[ERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804444676 POLIZA No: 580 -74 - 994000024702  ANEXO:0
INCIA EXPEDIDORA. PEREIRA COD AGE: 580 RAMO 74  PAP
DA MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DA MES ARO
01 | 03 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 03 | 2024 23:59 | 31 | o8 | 2024 | 23:59 | 183 01| 03| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCWA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION. IMPRESTON

EXPEDICION o . A ” ool g
o cencmoeLmeo| 01 | 03 |2024 | 23:59| | 31 | o8 | 2024 |23:59 | 183] @
VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS §
DATOS DEL TOMADOR ;
NOMBR IDENTIFICACION.  NIT 816.005.391-8
€  FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE z
z
DRECOON FINCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA cupAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: £063364939 o
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ?,
ASEGURADO oomFcAcow Wt 891.480.030-2 m
MUNICIPIO DE PEREIRA z
DRECOON. CARRERA 7 18 55 PALACIO cuoA> PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: (63248179 g
w
_seercano TERCEROS AFECTADOS DENTFICACION: W 001-8 _Ju
H DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
3( ASEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA NIT : 891480030 ) <
e =
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA 3
> w
53‘, DIRECCION: PERIMETRO MUNICIPAL §
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘é
§| TIP0 EDIPICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : g
3| w
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE g
‘
%| conTrATO $ 260,000,000.00 8
E| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00 H
L]
3| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mfnimo: 30,000,000.00 $ en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES §

w
BENEFICIARIOS =
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 3
2>
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|Z
SOLOMBIANA, DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE RSOCIACION No 1557/2024, RELATIVO A AUNAR ESFUERZOS | 3
o100, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y PINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR 3

o
i
=
3
@

EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE
PEREIRA.

SE INCLUYE: DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, ONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, R.C.
PATRONAL, VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS, MECANISMOS DE PARTICIPACION EN LA PERDIDA POR PARTE DE LA ENTIDAD
ASEGURADA.

BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE PEREIRA Y/O TERCEROS AFECTADOS.

g

g
]
K]
§ g
8 |
£ &
4
-4 g
F; &
o 3
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR g
;s #+%260,000,000.00 § weeswwwawe325,890 grswwnnwnn0 00 § weenwengl, 919 § wawenwswna3g7,810
: INTERMEDIARIO —_— - — COASEGURO CEDIDO §
NOMBR ART NOMBRE COMPARIA GURADO
g JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 5302 100.00 e AR é
UA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON F EN ELLA PI ALA 10N A ONTRA'
%% 'ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA urm;:o?f;ti co«rlzfr'o ARADERECHS
L]

JR——
[

o ||| —rvyon

A IRMA ASEGURADOR (415)77018610000 A TOMADOR

: |
DIRECCION N?HFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogold P
CBD0207COBOBF87858 CLIENTE mlmm&l"
A

del C F i Manuel Guill Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28- Bogota * fono:
= Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: ddmfﬂr\:ed?';nn:é:w‘ﬁml um? T el
ara m-yc:luvm o a el folleto en ",A' Iink de nuestra pagina web:
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