ACTA DE INICIO

SECRETARIA  [Secretariade Salud y Proteccién Social |
SUPERVISOR ~~ [Claudia Liliana Tabares Vidal |
CONTRATISTA ~|Asociacién para el Bienestar del Anciano San francisco de Asis
AT S BT 08 AR G o v eree OGBS

REPRESENTANTELEGAL  |Eutimio MoralesLeal |
ICEDULA DE CIUDADANIA . 7= 7 = “JABBEI08 "o "v. 0 o o3, Bin o L e T
ODP 5508 Ae wesraaiay, dT i ]
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TIPODE CONTRATO
N°- FECHADE CONTRATO |

N° 00033 15/01/2025
N° 0183 21/02/2025

Convenio de Asociacion

N°001 21/02/2025

Aunar esfuerzos en la implementacion de actividades que promuevan
la atencién y proteccion integral del adulto mayor dentro de la politica
publica orientada a mejorar las condiciones de vida de las personas
de la tercera edad en el municipio de Viterbo

OBJETO DE CONTRATO

DURACIONCONTRATO _______ [dmeses

VERIFICACION PARA INICIO DEL CONTRATO

DOCUMENTOS
N N MIENT
REQUISITOS REQUERIDOS CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO
DE PERFECCIONAMIENTO:
SUSCRIPCION POR LAS PARTES SI: XNO.__ CUMPLE: X NO CUMPLE: ___

DE EJECUCION
*APROBACION DE GARANTIAS
*REGISTRO PPTAL

*ACREDITACION PAGO
APORTES PARAFISCALES

CUMPLE: X NO CUMPLE: __

CUMPLE: X NO CUMPLE: ___
CUMPLE: X NO CUMPLE: ___

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN REUNIDO LOS REQUISITOS LEGALES Y CONTRACTUALES PARA

20

*
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REPRESENTANTE LEGAL O
CONJRATISTA

SUPERVISOR

A15:G53A1:G53

Carrera 8 # 7-63 Edificio Palacio Municipal
Cdédigo Postal 177020, Linea Telefonica (6) 8694290

contactenos(@viterbo-caldas.gov.co | www.viterbo-caldas.gov.co
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Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT: 880 524 6542

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

POLIZA No:580 - 47 - 994000091227 ANEXO:0

5804709425

g Y
AGENCIA EXPEDIDORA PERE IRA COD.AGENCIA: 560 RAMO 47
DIA MES ANO :
TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION TIPO DE IMPRESION. IMPRESTION L21 ][ 2 "20251 ;‘; “;s | 2:‘205
e FECHADE EXPEDICION FECHADE IMPRE SION )
DATOS DEL AFIANZADO

———

—

r

NOMERE: ASOCIACION PARA EL BIENESTAR DEL i

ANCIANO SAN FRANCISCO DE ASIS

DIRECCION: CLL. 9 BR LA PLAYITA
N

IDENTIFICACION NIT 810.006.283-3
TELEFONO. 60686380239

cauvoad VITERBO, CALDAS

J

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

r

ASEGURADO MUNICIPIO DE VITERBO

IDENTIFICACION NIT 800.090.833-5

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VITERBO IDENTIFICACION NIT 800.0590.833-5

ENTIOAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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.:. AMPAROS
B )
< . .
3 Giro de Negocio: CONVENIO DE ASOCIACION
£ | Descripcion Amparos
c - - - - »
. ® Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asequrada
= | Ccntrato g 9 I
o = ,
= | CUMPLIMIENT 21/02/2025 21/09/2025 40,000,000
:| ANTICIPO 21/02/2025 21/09/2025 €0,000,000
-
<1 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
- -~ PR Y e P -~ ”~ - -~ 0 O R O ( 0'\."‘
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« | BENEFICIARIOS —
¢ | NIT 600090533 - MUNICIPIO DE VITERBO S
g
£| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACIO 8
- d
=| OBJETO DE LA GARANTIA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS |S
e | DEL INCUMPLIMI :?:T: DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL "ONTR».TIST."\ DURI\'}‘\FM\» ODEL CONVENIO DE ASQOCIACICON NO |8
] C01 DE 2025 ELEBRADO ENTRE LAS PARTES PRELACICNADO CON AUNAR ESFUERZCS EN fo IMPLEMENTACICN DE _2_
S| ACTIVIDADES J'_‘ PROMUEVAN A ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYCR DENTRO DE LA POLIT ICr. O
= | PUBLICA ORIENTADA A MEJORAR LAS CCNDICIONES DE VIDA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EC»AD EN EL MUNICIPIO DE |IT
£ . - -
¢ | VITERBO. by
3 =
- o
-4, O )G
:( S
- VALOR ASE GURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR =
v O
-
. S+** 110,000,000.00 Seee {56,986.30 $ee** 11,000.00 S*e*e 85,917.40 Sex* 556,504.00 ~
T
- .
-] NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “PART VALOR ASEGURADO 2,
c ’
- ANA LEYDA ESPINOSA HENAD 1444 100.00 g
B
g -
— - J
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: .
’ MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD USTED EN CALIDAD OE TITULARES) DE LA INFORMACCION, DE MANERA LIBRE EXFPRESA. VOLUNTARIA € INFORMVADA 4.4
£3 | AUTORIZA A ASFGURADORA SOMIDARIA DFE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURICICA A QUWIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, | W
’! CIRCULAR, SUPRINIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQIRER OTED TRATANRIENTIO A LOS DATOS PERSONALES PORUSTED SUVINISTRADOS . PARA TODOS AQUELLODS ASPECTOS INHERENTES A "',
¥= | LAS L(,“.l.’l'hl.)' S COME RCIAL ! S Y PROMOCIONALES Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CONEL DESARROLLO DEL OBIETD SOCIAL PRINCIPAL CEL REFERIDA SOCIEDAD LC QUE IMPLICAELUSO | &
,!3 DE LOS DATOS FN ACTIVILLADLE DF NFRCADFO PROMOCION Y DE SER EL CASO,. CUANDO LAACTIVIDAD COMERCIAL LORIFQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN ;
! TERCERO (INCLUYENDO 1ERCERD S PAISES) BAJO LOS PARAME TROS Df M LEY 1531 (» 2012 DECRLTO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA !.‘- TO0O | &
s CASO, ASEGURADORA SOULIC ..-~Arw£°-'m. LAS CC# (DIC) ,-.tnu' SEG JAD PRIVACICAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA =

LEGISLACION APLICABLFE. FSTAAUTORIZA Cl')‘ CSFEF MANTFNDRA POREL !IF"» O DF [‘.-..t- ‘~l'o N DEL VINCULO O LA PRESTACIC DEL SEFERVICIO Y POR EL TIEVMPO Of t'._ ‘4'-."' LA 5" 0 3 -
g RESPONSABLE, CONFORNL LU ESTABLLCIDO LN SUS MANL ,’-L“ Y POLITICAS, IGUALMIENTE DECLARD QUE HE CONOTIDH an POLITICA DE TRATANIENTIO DE DATC DISPONIELE g
b= L.'-_HTH":; ASEGURADORASOLIDAMA (.(J" COFNLACESLODEINIERES POUITICA-DE-PHRIVACIUAD ASPX O
: , , =
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su anQuihdad lumvita a v v 13 valvier de esto pd za myre a nuestra Pagna Vieb vavw soldana com co en la opodn SEINVICE - CONS "~‘ S
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.
DIRE CCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calte 100 No, 9A4S Piso 8 y 12 Bogota

» re

Defensor del Consumidor Financiero. Maruel Guliermo Rueda * Direccion: Carrera 1J A # 28 38 Oficna 221, Bogota * Teléfono: (501) 791 9180
Fax (801) 458 7174 * Celular 312 342 6229 * Correo electronico: defensona@ sob 13na com €0
Para mayor informacién 1o invitamos a consultar el folle1o en el siguientes link de nuestra pagina web:
hrps Jaseguradorasobdana com Cosenaios'defensona-deb consumidor-fnanceno asp s
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LAPOLIZA
E\Gm:"m EDIDORA. PEREIRA COD.AGENCIA 580 RaMO. 47 No POLIZA 994000091227 Anex0 O )
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE ASOCIACION PARA EL BIENESTAR DEL ANCIANO SAN FRANCISCO DE %
ASIS IDENTIFICACION NIT 810.006.283-3
ASEGURADO MUNICIPIO DE VITERBO IDENTIFICACION. N IT 800.090.833~5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VITERBO IDENTIFICACION. NIT 800.090.833-5
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