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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE R
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PRGOS POLIZA No: 435- 47-994000056765  ANEXO: 0
4352004396
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435 RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ITMPRESION { 03 ! 0s ‘ 2024 ‘ I 03 ‘ 05 | 2024|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMERE:- HOGAR JUVENIL CAMPESINO DE SUCRE CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 891.501.542-3 |
|
DIRECCION:  SUC, CIUDAD: :
UCRE SUCRE, SUCRE TELEFONO 1104677807 J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SUCRE IDENTIFICACION:  NIT 817.003.440-5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SUCRE IDENTIFICACION: NIT 817.003.440-5
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/04/2024 30/10/2024 $,990,000.00
ANTICIPO 30/04/2024 30/10/2024 49,950,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/04/2024 30/06/2027 9,990,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 817003440 - MUNICIPIO DE SUCRE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL. OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. 002-R.E.2024, DE FECHA 30/04/2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: EL MUNICIPIO Y LA FUNDACION HOGAR JUVENIL CAMPESINO DE
SUCRE (CAUCA) SE OBLIGAN MUTUAMENTE A AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS Y DE TALENTO HUMANO PARA ARANTIZAR A LOS
ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICIONES DE EXTREMA VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SUVRE - CAUCA,
ACCIONES QUE PERMITAN EL RESTABLECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE SUS DERECHOS, PROPORCIONANDOLES ATENCION INTEGRAL.
BPMI: 2024197880007.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
& *%*%§9,930,000.00 $ *rxreeewwn403 533 gx#*%15,000.00 § *wwewRw*0E, 621 |§ w*wwrxawxx§05,155
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
FREDY ALIRIO LATORRE MEDINA 5962 100.00
_/
&
DECLARACION Y AUTORIZAGION: DECLARG CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNT) , PUEDEN SER

EN EL
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, TE PARA SER CONT) LA Y0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA.
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL col ‘GESTIONCOMERCIAL{SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR A htips:/iwww.solidaria.com. colwa_digiaiclientilogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E AUTORLZA A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALZAR CUALQUIER OTRO TRAT A LOS DAT! ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACT ESY £S5, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADG CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIV PRC ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA TRANSF Y ON DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS DE Y DEMAS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
nmmmzmuwmucmmEnammummummnsnummoummcuwuunﬁﬂu:mmmnvmammn: DE LA RESPC E, o
ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRAT DATOS ES IBLE EN_: HT IDARIA GOM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

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

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004352004: FIRMA TOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hﬂps:I.'aseguradnrasolideﬁa.corn.m.'servicios.’daransoria-Uel-mnsum‘vdor-ﬁnanciero‘aspl
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T, 860.524,854. POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352004438 POLIZA No: 435 -74 - 994000014216 ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 74 PAP: -
° DiA MES ARO MES  ARO HORAS DiA  MES ARO HORAS MES ARO ‘5’
§ |03 | 05 | 2024 | VIGENCADELAPOLZA 20 | 04 | 2024 23:59 | | 30 | os | 2024 [23:59 | 61 | |03 | 05 | 2024 g
= FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _dOJ
E MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION I o
& =
- DiA MES ANC HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS o
2| TiPo DE MoviMENTO EXPEDICION &
5 VIGENCIADEL ANEXO| 30 | 04 2024 | 23:59 | | 30 | 06 | 2024 [23:59 | 61 | |w §
"g VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E o
P DATOS DEL TOMADOR =
§ NOMBREY  HOGAR JUVENIL CAMPESINO DE SUCRE CAUCA IDENTIFICACION: - NIT 891.501.542-3 E
w
DIRECCION: : Y
E SUCRE CIUDAD: SUCRE, SUCRE TELEFONO: 3104677807 Jé
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %
g ASEGURADOQ: ICIPIO DE SUCRE IDENTIFICACION: NIT 817.003.440-5 E
@ o
DIRECCION: CARRERA 2 1 19 ciupap: SUCRE, CAUCA TELEFONO: £
E 8234437 5
w
3\_BENEFICIARIO; MUNICIPIO DE SUCRE IDENTIFICACION: T 817.003.440-5 ]
5 - DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS =]
% ASEGURADO: MUNICIPIC DE SUCRE NIT : 817003440 £
2 E
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: SUCRE §
> w
"; DIRECCION: CALLE 0 NO. 0-0 &
Q
5‘ ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION 8
<
c
& | TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 0-1 E
3 2
E DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE é
w
€| conTRATO $ 260,000,000.00 g
‘ =
= PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 =
® CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 %
RCE PATRONAL 260,000,000.00 8
VEHICULOS PROPIOCS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 u
b GASTCS MEDICOS 260,000,000.00 2
'] a
% DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| 2
© | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 'g
‘S| BENEFICIARIOS >
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 2
8| NIT 817003440 - MUNICIPIC DE SUCRE 8
= i
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 | O
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 002-R.E.2024, DE FECHA 30/04/2024 "f
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: EL MUNICIPIO Y LA FUNDACION HOGAR JUVENIL CAMPESINO DE b4
S| SUCRE (CAUCA) SE OBLIGAN MUTUAMENTE A AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS Y DE TALENTO HUMANO PARA ARANTIZAR A LOS| &
ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICIONES DE EXTREMA VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SUVRE - CAUCA, | ©
%| ACCIONES QUE PERMITAN EL RESTABLECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE SUS DERECHOS, PROPORCIONANDOLES ATENCICN INTEGRAL. | &
O| BPMI: 2024137880007 &
2 ' ' g
€| La Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual ademds de la cobertura bédsica de predios, labores y &
B | operaciones contiene los siguientes amparos en igual vigencia y valor asegurado: =
K i
=
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: i i
»| § ***260,000,000.00 § wwwwewwwwn]73,808 Gewwansane 00 § wwwnxww33 024 § *wwwrnnxnwrr206,832 i%
& N ARIG COASEGURG CEDIDD S
E NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO kS é
E FREDY ALIRIO LATORRE MEDINA 5962 100.00 |G
}
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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
/ //;‘/"
Mo /1O TYhamitn
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435200443 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NPTIFICACIGNASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota N MAVIDAL 0
{ |
CADB257A0FO0FFB7ASC CLIENTE ) |

Defensor del Consumidor Flnanclern: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
ax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Parn rnayar informacién lo invitamos a consultar el folld!o en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.colservicio: a-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000014216 ANEXO: Q

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOGAR JUVENIL CAMPESINO DE SUCRE CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 891.501.542-3
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SUCRE IDENTIFICACION:  NIT 817.003.440-5

IDENTIFICACION:  NIT 817.003.440-5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SUCRE

TEXTO ITEM 1

. Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.

Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas.
. Cobertura expresa de amparco patronal.

. Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

no W

BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE SUCRE CAUCA Y TERCEROS AFECTADOS.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
rm:. poLIzZA: 994000014216 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR 1 HOGAR JUVENIL CAMPESINC DE SUCRE CAUCA IDENTIFICACION: 891.501.542-3
o
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 MUNICIPIO DE SUCRE 817003440-5 CALLE 0 NO. 0-0 SUCRE 260,000,000.00 |173,808 206,832

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

173,808

206,832




