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NUMERSJ A‘E:.'ECTRONK:O
e POLIZA No: 420-47-994000045503  ANEXO: 0
4209954249
| AGENCIA EXPEDIDORA CALI NORTE COD AGENGA 420 RAMO 47
. & DA MES ARC (51 MES  ARO
& | nroDEMOMMIENTC: EXPEDICION TIPOCE WMPRESION:  IMPRESTON | 24 | 02 | 2025 | 24 02 | 2025/
. ) FECHA DE EXPEOCION FECHA DE IWPRESION J
_51 DATOS DEL AFIANZADD
{NowsRe-  FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICO JOENTIFICACION.  NT 901,000.729-9 ]g
!
Etowmcnu CALLE 24 26 33 QuoAx: TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 548408 )5
DATOS OEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
7
| ASEGURADD:  MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA DENTIFICACON.  wT 891,380.033-5 }é
i 'z
| BENEFCURIO. MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA WENTRICACKON. 1 891.380.033-5 {g
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE L A i

ENTIDADES ESTAT, - DECRETO 1082 DE 2015 T e s ‘
- PATRICLSUSPOSV4 . ;

%

~ACTIVIDAD mmmm

G RC DE NEGOCIO: CONVENIO BE ASOCIACION

ggscggggION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 24/02/2025 2870772025 4,857,142-90
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 2476 2/2025 28/0372028 2,428,571.45
CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/72025 28/07/2025 9,714,285.80

BENEFICIARIOS

|NIT 891380033 - MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
|
VSAOBJETO DE' LA GARANTIR**»

EL QOBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLINIENTO DE LAS
BLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL  CONVENIC NO.SBSDC-2200-G120-2025, OE FECHA

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE™ SUBSTDIO

| DE ALOJAMIENTO PARA LA ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE 15 PERSONAS MAYORES ¥ 2 PERSONAS EN CONDICION DE

| DISCAPACIDED EN ESTADO DE POSTRACION Y/O

[ ABANDONO LAS 24 HORAS DEL DIA, CARACTERIZADC POR LA SECRETARIA DE BIENESTAR SCOCIAL Y DESARROLLO CCMUNITARIO DEL

MUNICIPIO GUADALAJERA DE BUGA.
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VALOR ASEGURADO TOTAL. | VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDIION: | A TOTAL A PAGAR:
$ ***+17,000,000.15 [ sk e betng, 127 | g***%15,000.00 | § wEaaax*18 972 s srRRFENEREI25 0B

‘ NOWERE INTERMEDIARI CUAVE WPART T NOMBRE CONPARIA COASEGURD CEDIDO REART VALOR ASEGURADD
| YOLANDA MOBALES GARGIA 3167 100.60 |
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LAS CONDICIONES GENERALES OF SU AOLZA S8 PUCOEN DESCARGAR OE NUESTRA PAGINA WES WWW SOLIDARIA COM.CO EN LA DPCION SEGUROCS - TU RESPALDO - SEGURDS PATRMONALES ASSCURADCRA SOLIDARA PENSANEO
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ﬁ Asequradora Solidaria —
< de (olombia

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 060524 6545
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4209954256 POLIZA No: 420 -74 - 994000011692  ANEXO:0
" AGENGIA EXPECIDORA' GALT NORTE COO.AGE: 42() RAMOD 74  PaP ) @
DA MES ARD D MES HORAS \ OtA MES ARG HORAS MES ARD
24| 02| 2038 | ViGBNCIADELAPOLEAT 24 | 02 [2025' 23:59 | | 20 | 03 | 2025 |23:53 | 32 | I 24 02 | 2025 %
£ FecoEermDcoN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE INPRESION R
| MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPC DE IMPRESION: IMPRESION ] N
L"',,i.—- — — ———————— - ——— —— ——— - — —c - et ~ ros — ZT/ '§
%1 EXPEDICION DA NES ARG HOAAS o NES ARO HORAS Das
i i VIGENCADELANEXO| 24 | 02 |2025 | 23;59| | 28 | 03 | 2025 [23:39 | 32 B g
\ncimoesoc ALAS VIGENCGIA HASTA ALAS RERRY L
g DATOS DEL T 2
& = N :
s " PUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICO COMACACR: T~ 901000 7289 g
| DRECCION  CALLE 24 26 33 CUDAD; TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO. 2248408 z
. I8
; K5 AR TDATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO S a3 —erens g
I 1
§ "9 MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA oRTRCAOY  wT  891.380.033-5 B
. oRECoOR = jU0AD: GUADALAJARA UGA, VALLE CADERFOND. . l
& ome CALLE 16 #14-50 ¢ DE BUGA, DEL £027385556 é
l\ sengrcusio TERCEROS AFECTADOS CENTFICGAGON. T 001-8 JE
=D ______DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S e g
gl ASEGURADO: MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA NIT : 891380033 B §
% | ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: GUADALAJARA DE BUGA
-; DIRECCION: GALLE O No. - '
§| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION |
$| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: -1-1
: !
w
3 |
§| DESCRIECION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | @
g CONTRATO $ 284,700,000.00 | &
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284, 700,000.00 _
n CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284,700, 000.00 |
RCE PATROMAL 284,700,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.08 '
; GASTOS MEDICOS 284,700,000.00 13
2 CepuciBLES:  10.00 % DEL  VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, TLABORES ¥ g
8| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS g
% | BENEFICIARIOS | 2
NIT 901000729 - FUNDACION CASA DE BROTECCION ROSA DE MISERICO ‘
3| NIT 001 - TERCERGS AFECTADOS ,
E| NIT 891380033 - MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA 2
&| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON é
| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, OE ACUERDO CON LA LEY |®
| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVERIO # SBSDC-2200-0190-2025  REFERENTE A AUNAR ESFUER208 PARA| g
2| 1A IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SUBSIDIO DE ALOJAMIENTO PARA LA ATSNCION Y PROTECCION INTEGRAL DE 15 §
PERSONAS MAYORES Y 2 PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN ESTADO DE POSTRACION Y/O ABANDONO LAS 24 HORAS
%| DEL DIA, CARACTERIZADO POR LA SECRETARIA DE BIENESTAR §
| SCCIAL ¥ OESARROLLO COMUNITARIO DEL MUNICIRIO GUADALAJARA DE BUGA. &
&
w
% ) Bl
§
== - =2
( VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRoMA: GASTOS EXPEDICION: | WA TOTAL APAGAR:
'§ **%284,700,000.00 | § *xweasanaxa7q, 880 | §reansnens0 00 § weweune1q 227 |§ wewwrswwxrxg9 107
s TR ._M.;!!!EM'O : SR T TN © 0 T, 1K )] ) R TR
® NOVBRE CLAVE WPART NOMERE COMPARIA WEART VALOR ASEGUSADO N 3
g YOLANDA MORALES GARCTA 3167 100.00 (]

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICACOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA CERECHO'A
ASEGURADORA SOUDARMA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGHR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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on:m Carera vmmmm mwmmnmwn*rn ooonmmao mtw:-m«aw:mnzwpmrzmam 2B pm

O STLTEN

VIGILADD PMTANTEALSRTIN MTNA MCIORS,

CADAZOT1060AFEICSA CLIENTE

Pars mayor B of folleto on of siguiente link de nuestra phgna web: = 20N Servicion)! mmm-nmﬁmmw




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA 3
(wo. poriza; 994000011692 AREXO: o 190 DR NOVIMIENTO: O PAGINA: 2 }
km: FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICO IDENTIFICACION: 901.000.729~9
ASEGURADOS
ITEN ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL FPREDIO CIUBAD VALOR ASEGURADO | PRIMA $IN IVA | PRIMA CON IVA
MURICIPIO DE |891380033-5 |CALLE 0 No. = GUADALAJARA  DE i}
1 GUADALAJARA DE BUGA 284,700,000.00 | 74,880 §9,107 !

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL OOM IVA

[t

74,880




Y Asequradora Solidaria ’
- deColombia

NUMERO ELECTRONICO i
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS ' 8
COMPROBANTE DE PAGO 7| 4209954249 2
INDIVIDUAL 8
N}
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES !‘ilsiig?l S:Eaggm CON g& THBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. ; '§
»"—Ageneia Exp: CALI NORTE VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: mA MES  ARO Yl g
02 l 2025 0
| AG. RAM. POL.: 420 .47 . 994000045503 $ 125,089.00 FECHA DE MORESION |
-
NOMBRE ! IDENTIFICACION:  NIT
E FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICO WLANT29
\ = Y,
% v ™\
‘ FORMA DE PAGO cheaue || erectvo [ | W VALOR PAGADO
COD.
BANCO e caeoue )
(415)7701861000019{8020)000000000007 000420995424
R = RN 5 A AR R I 1 ehs
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) [MONTO MAXIMO'
i 1) GRUPO EXITO Carulia, Surtimax T $9.999.999
i INTERNET (PSE-TC) www sohdaria.com.co Cuecv::'i g: ':frqtrlgsl ¥ - e '
| 2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 ' $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito { ¥ nimero electrénico
{ 3) PUNTO DE PAGO Conveaio No. 8752 | $4.000.000
y ‘
BANCOS Banco de té Efectivo 6 Cheque =1
Barich s Otckiento 4) FULLCARGA yc:monlo No. 6792 $3.000.000
5) PUNTORED Convenio No. 6792 - $ 800.000
e = y nimero electrénico |
' 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
nimero electrénico
IMPORTANTE 5
i 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARAPAGOS | §  500.000
¥ EXCLUSIVO snrrmoin o's'n“sun
Ei ! -Este comprobants es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. L [ e ¥
gg | f LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
2¢ | -Para pagos pogn l};d;’oa g:‘ljcan:; {elefbnica o por Internet (PSE-TC),se requiere del *mr&”g‘Tz**';}mw ::W ':"““".‘:."’
i ] o et & = Principal: Marusl Gulormo Rueds Semano
| Cabolar; 317 352 6229~ & o g AR 00N
g | -Para el pago de su paliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de kos canales e ;:;-mm doe & Jengn Marievez Luna
shspuastus qus. psden s6r cansultados e i mm‘ Qieecsion: Camecs 1354 7530 oficire 271 Bogate * Teliono; (201) 197 91 30 ° Fau: (804, 791 &1 &0
; Horario: Lirey a Veres de 300 am o 17 Wpm y 2MWpm s bl pm
] www.aseguradorasolidaria com.colservicios-en-tinea/multipago.aspx Pars mayer o A0 o0 @ iguente sk O¢ nuesirs phging wet:

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECJIBENVPAGOS PARCIALES. = i
MR aracos ' | €6 hsequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4209954249 + deolnbi

NIT: 6£0.524.654-6

| Novene FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICO ~ 'ENTIFICACION: NT 901.000.729-9 0‘2:_1 “:: S J -
§ N FECHA DE MPRESION i\
CEhE = TR 0

i [ FORMA DE PAGO cHEQUE [_| erectivo || VALOR PAGADO
3= ¢00. $ %
gt _ BANCO ——— CHEAUE o
3 — i
: g
£
3

P
—_—

{415)7701861000013(8020)000000000007000420995424
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 ¥ 12 Bogotd

- Banco -




Asequradora Solidaria

+ de Colombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860,524.654-6 PARAPAGOS

a8
COMPROBANTE DE PAGO 7| 4209954256 %
INDIVIDUAL '8
)
;

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VAI.IDO UNICAMEN‘I'! CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. }
UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. {

" Agencia Exp: CALI NORTE VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o | wmis ARC
N z 24 02 | 2025
| AG.RAM. POL.:420 .74 . 994000011692 $ 89,107.00 oy
| NOwBRE- IDENTFIGACION:  NIT
FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICO NT . D0L000.T28-0
g x et NSNS S
> = — =
FORMA DE PAGO cueaue [_| erectvo [ | VALOR PAGADO
\ COD.
NoZalss BANCO .
(418)7701861000015(3020)000000000007000420995425
3, WY s T e e ety
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO BTN e (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO!
" ; 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) wwyw.sofidaria.com.co Cuenta de ‘l:l:ovTrgsl YA Eaito
2) SUPERGIROS Convenio No, 6792 $5.000.000
TELEFONO FLJO BOGOTA {601) 3849444 Tarjeta de Crédito ¥ niimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. enlz“ $4,000,000
. ¥ numero slectron i
BANCOCS Banco de Bogota Efective 6 Cheque P
Barco i Occiants 4) FULLCARGA Lo o, 478 | $3.000.000
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero olectrénico
) 8) EFECTY c:zlmlo No. 6792 $ 500.000
¥y ndmaro slectrénico
IMPORTANTE 2 N
F 7) COOPENESSA UNICO oow:mg PARA nogs $ 500.000
5 - EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR |
? -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. \ L J
34 ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
\ - . Lomio Ures i ¢
,'gb -Pnzr;‘.?:)g:s por medi;:: linea lelelddce o por Internet (PSE-TC),se requiere del “"::m a:*‘h:ﬁ"wrm‘ '; ;‘.— St »’;‘:u :“;’"
g el pat Marued Huwca Sarana
Cotular 112 342 6229 * Comeo oo
g -Pacaolpagoduupoua.tmgaonmmalasm;m}endaciamdewwidsddebswues :'-uomw o nalivd =My »..»mm,..w-
s mwumwamnwm”ﬂapéﬂm‘ Direccion: Camvera 1IA8 2030 ctone 229, Dogeth * Teltlona: (601) 79171 00 " Fax: NOU"'O'.O
H Horare: (unes a Viemes de 800 am 2 1200pm, ¥y 2000 a5 00 pm
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea'muRipago.aspx Para mayer ™ . ol folets en of sipubents link de nuesirs phgine meb
e )

A
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente -

9 IR L e e N e e R e e e SR

NUMER,S\R EAL’EA% l:ONICO Q MU[& don Som
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4209954256 + de(olombia |

NIT: 860.524.634-6

ez FUNDAGION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICO  'OENTIFIGACION: NiT 901.000.729-9 | 2‘ 3,:,5 ;

g - S ST FEC»:Aifums g
i [ FORMA DE PAGO cHEQUE || gFecTvO || i VALOR PAGADO g
i i [ s :
§ \ BANGO ———  CHEGUE J %
O

JATAOERRRARN

(415)7701861000012(8020)000000000007000420995425
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 94-45 Piso 8y 12 Bogotd

- Banco -
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CORRESPONSAL

BANCOLOMBTA
BARRIO

LA ESPERANZA TU
TV 12 26 A 03 LC 1 - LA
C.UNICO: 3007075663 Tep: F1003655

RECIBO: (35358 RRN: 050024
Producto: 03165250388

TITULAR: WORALES GARCIA TOLAN
DEPOSITO APRO: 654103

NCARTO NO DERE BRARTE P
HACER ESTA TRANSACC10N
Bancol orbig s responsable por | gs Servicios
prestados por el B, El (B Puede prestar
serwcms.hnanm.eros Por Su cuenta, Verifi que
e {a Informacion en este document este
LOrrects, Para regl amos

comuni quese al
018000912345. Conserve esta tigilla como
soporte,
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