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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré cor

Avoquradora Solidany

e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL | il |5l

N PSR

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5804444718 POLIZA No: 580 -74 - 994000024703  ANEXO:2
AGENUA EXPEDIOORA PERETRA coo AGE 580 RAMO T4 PAP
A AES ANO DA MES ARO HORAS DA MES ANO HORAS . DA MES ANO
29 08 2024 VIGENCIADELAPOUZA| 31 = 08 2024 | 23:59 | 03 10 2024 |[23:5% 33 | 29 08 2024
FECHA DE EXPEDICION "7 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRE SION

TPO DE MPRESION IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION ANUAL

) PR\‘!R;:": - - VDIA MES 'mr) 7 HORAS D;A Aues ARO HORAS DIAs
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TPE RS VIGENCADELANEXO| 31 08 2024 23:59| | 03 10 2024 23:3% 33
VIGENCIA DESDE TALAS VIGENCIA HASTA ALAS
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___DATOS DEL TOMADOR ___ I

IDENTIFICACION  NIT 816.007.705-6

NOMBRE  ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
ORECCON  VEREDA CUACARI KM 8 VIA ARMENIA FINCA STA cuoAD PEREIRA, RISARALDA

TREFONO' 4119992225

MARIA N
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASE GURADO =
MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACON  nT 891,480, 030-2

DRECCION CARRERA 7 18 55 PALACIO cuoad PEREIRA, RISARALDA TELEFONO ¢ (,6324R179

_senericamo  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION  paT 001-8 J

I s e e ____ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS R — P

RSEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA NIT : 891480030

|

| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA

DIRECCION: PERIMETRO MUNICIPAL

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIFO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:

DESCRIPCION AMEAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

| CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

""""" BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 30,000,000.00 $ en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

ARIOS
- TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPAPAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 1560/2024 (CO1.SLCNTR.12383785),RELATIVO
%L AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA
FOBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL
UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA.

INCLUYE: DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, ONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, R.C.
ANAL, VEHICULCS PROPIOCS Y NO PROPIOS, MECANISMOS DE PARTICIPACION EN LA PERDIDA POR PARTE DE LA ENTIDAD

PATRONAL
ASEGURADA.
EENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE PEREIRA Y/O TERCEROS AFECTADOS.

*»¢»*ANFYO DE MODIFICACION****

SEGUN OTROSI 01 DE ADICION Y PRORROGA DE AGOS5TO/2024, SE PRORROGA EN 01 MES MAS EL TERMINO DE DURACICON DEL
ONVENIO 1560-2024, QUEDANDO HASTA EL 03/10/2024.IGUALMENTE SE ADICIONA LA SUMA DE §178.976.048.00, QUEDANDO
EN UN VALOR TOTAL DE $1.315.160.953.00./

VALOR INICIAL CONTRATO: $1.136.184.905.00

VIGENCIA GLOBAL RCE (PLO)DESDE 01/03/2024 HASTA 03/10/2024/VALOR ASEGURADO 200 SMMLV ANO 2024.
TODAS 1AS DEMAS CONDICIONES NO MCDIFICADAS EN_EL PRESFNTE CERTIFICADO COMTINUAN IGUAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION ] WA | TOTAL A PAGAR
§$ **+260,000,000.00 S swsanaswans5g 767 GrawnnrnanQ 00 |§ *amwenn]] 166 |§ wrweewvescsegg 933
e ’ | S !
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
r NOMERE CIAVE SPART NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASE GURADO
JOHN JARIRO LCNDONO RIVERA 5202 100.00

__J

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

|

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE WDMCONFUND“MOENWHMAUYUMEMMMM“LCW&}B;M@?KG
Asscummmn:cotoumenrmcoorsnmn.rwmnusooﬁurmomvxmwmwumsmwmuummmmum

[T gy o

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580444471 FIRMA TOMADOR /

e |

del C idor Fii i Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Ofiana 221, Bogotd * Teléfono: (€01) 7919180
Fax: (601) 7919160 * Celular: 312 342 6229 * Correo defer gmail.com

Para mayor ion lo a itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hitps //aseguradorasolidana com.co/servicos/defensoria-del-consumidor-financiero. aspx

"

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota I S
b - o
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

. DATOS DE LA POLIZA o SR
(ﬂﬂﬂm PERPEIRA COD AGENCA 537 RAMO 74 xrOLZA 994000024703 a0 2
\

DATOS DEL TOMADOR n
=
NOuBRE  ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR CENTFCASON N7 816.007.705-6
ASEGAADC  MONICIPIO DE PEREIRA DENTFCACON T 891.480.030-2

DENTF CAOON ~T 001-8
senifcwio  TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1

il PR R — - - "\




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
%o notiea; 994000024703 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAITRAs 3
TOMADOR . ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR IDENTIFICACION 816.007.705-6
ASEGURADOS
v | asenaso  |Tcc omr | vmociowom msto | cuoo | vauon assemaco | rmne sin va | mia cov 1t
' |-|-;1¢1:Am!“m0 DE | #91480030-2 | PFRIMETRO MUNICIPAL FERBIRA 260,000,000.00 | 58,767 69,931

| SRS,

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

58,767

63,923




