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\ FECHADE EXPEDICION  [ECHADE IMPRESION Aok
NOMIRI CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA ncsmAr IDENTIFIGAGION:  NIT 900.468.564-6 fu
DIRECCION KR 61 D 44 37 ANTIG MZ M CA 15 BR QUINTAS CIUDAD. R IONKGRO, ANTIOQUIA TOEFONO. o asa0188y o
151, CARRETERO - o - 43
_ B T DAIOSDELASEGURADO YBENEFICIARIO s
ASEGURADO.  MUNICIPIO DE RIONECRO AN‘I‘IOQUIA IDENTIFICACION: it 890.807.317-2 _é
HERETICIARIO . MUNICIPIO DE RIONEGRC ANTIOQUIA IDENTIFIGACION: i1 890.907.317-2 5
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SHRVICIOS i
1
DESCRIPCION  AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASHGURADA |2
CONTRATO g
CUMPT/IMIENTO 01/04/2025 30/06/2026 294,580,004.20 E
PAGO DI SALARIOS, PRESTACIONES SOCTIALES B IND 01/04/2025 31/12/2028 147,280,002.10 [
CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2025 31/12/2025 147,250,002.10 o
BENEFICIARICS {é
NIT 890907317 - MUNICIPIO DE RTIONEGRO ANTIOQUIA o
=
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: <
| =
**FOBJITO DE LA GARANTIA** &
BT, OBJKTO DE LA PRESENTE POLTZA ES GARANTIZAR EIL PAGO DE 1,08 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |3

OBLIGACIONLS A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DL, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO
10.11.00 21,12-037-2025 , DE FECHA  ~ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON PRESTACION DK
SHRVICIOS PARA 1L CUIDADO INTEGRAL ¥ LA PROTECCION A PHERSONAS VULNERABLES QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DI
DISCAPACIDAD O TRANSTORNO MENTAL, QU RESIDAN EN FL MUNICIPIO DII RIONECRO.

omador /Af ianzado : CORPORACLON SAN MIGULL ARCANGLL
C.C./NIT:900,468, 564

‘h.;u;urmo/lsoncf1mdmo MUNICIPIO DE RIONEGRO
C.C./NI'"":89090731Y

N COMUJN - ACTIVIDAD ECCA\CMICA €6

Ahera Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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DEGLAHAGION ¥ AUTORIZAGION: DECLARO CONOGER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONY INUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADG VOLUNTARIAMENTE EN FL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER ]
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE CONRANZA, ASi COMD PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A THAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA FOR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS Y | 2
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COHRANZA a
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADDS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALLS DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORHEOQ ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE HES'H{)N AUTOMATICA. | =
EN GASO QUE DESEF CAMOIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COURANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRLO ELECTRONIGO: GESTIONDECARTERAMSOLIDARIA,COM, GO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR i
INFORMAR Al CORREO GLSTIONCOMERCIALESOLIDARIA.COM.CO o PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS e CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:ifwww.soliduria.com colwa_digitaleliont/#llogin L;
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMIIA ENTIDAD 8
COOPERATIVA O A LA PELRSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RKECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTC A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, L
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONAND GON FL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOGIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS | <7
ENACTIVIDADE S UF WERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERD (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LLY 1531 bI §
2012, DEGRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO GASO, ASEGURADONA SOI IDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINGIFIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 0]
PLRSONALLS ACORUL CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTGRIZACION SI MANTLNDRA POR EL TILMEO DE DURACION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE OUHACION DE LA SOCIEDAD RESPONSAULE, CONFORME LO
ESTABLECIDE E'N SUS MANUALES ¥ POLITICAS IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDGD LA POLITICA DE TRATAMIENTO UE DATOS PEHSONALES DISPONIBLE EN - HTTPS:UASEGURADORASOLIDAHIA COM COMENLACES -DE- INTERFS/POLITICA-DE PHRIVACIDAD ASHX
|
| PAMA ACCLUER Al CLAUSULADO DI SU POLIZA DE STGURO, POR FAVOR INGRESE Al SIGUIENTE LINK Mips cem de-clousulados aspx Y BUSQUE TL NOMBRE DEL PRODUCTO Tal Y GOMOD)
[ VIGURA TN LL THul @ D ESTE DOCUMENTG  TAMBIEN PUEDE VERIFIGAIT LA VALIDEZ DE T STA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WL hilps Hwww nﬁmium:lnmml\ﬂ arin com 6o, EN | L MENU 'SERVIGIOS. OPCIGN "CONSULTAPOLIZA DI GUMPLIMIENTO ¥ OTROS'|
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DIRECCION NO rlFlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Pise 12 Bogota CLIENTE
CHI9T0I0806FBTCE T e %r% RI ’H

Defensor del Consumidor Financiero — Pringipal: Manuel Guillerme Rueda Sorrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrdnica; delonsonaseldara@gmal com
Defensor del Consumidor Financiere - Suplente: Jorge Humborto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: madinozlunanbogados@gmall com
Direceign: Carrora 13A1 28-38 olicing 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernos do 800 am a1200 pm y200pm a 600 pm
Para mayor informacion lo invitamos a consultar ¢l folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hilps Haseguradoraselicdana com cofresources/sile YGenerali 2023 Sorvicosi GLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR- INANCIE RO-30-01-2023 pdi
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g M CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA® ICHRHIEIEACIOR:  KiT 960+ 26185645 E
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b DEL CARRETERO o ) _ o A ) ; - Vi
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b “‘ ASLEGURADC IDENTIFICACION | \ ::
g CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA" Z ur900.468.564-6 I
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2 A
& TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA KSTE RAMO  TIPO DI RINSGO: HSTATAL MANZANA: 1-0 =
= i
Q |
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‘2 CONTRATO $ 284,700,000.00 | 8
£ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 ‘ Z
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2 LEDUCLBLES: 10,00 % DEL VALOR DB LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMIV en PREDIOS, 1ABORHS Y OPERACTONES '8
c | AT
= BENEF.CIARIOS 2
m NIT 001 TERCEROS AFLCTADOS A
£  MEDIANTE LA PRESHNTE POLTZA, SE AMPARAN 10§ PERJUICIOS PAYRIMONIALEE QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CoN | <
S MOPIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL LXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| 2
£ COLOMBIANA, KN VIRTUD DE LA EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 10.11.00-21.12 037 2025 2
§ KEFERENTE A PRESTACTON DB SHRVICIOS PARA EL CUTDADO TNTHGRAL Y LA PROTECCION A PERSONAS VULNERABLES QUE Sk §
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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 ¥ DARA DERECHO
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMSIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PR\MA DEVENGADA \‘ DE LDS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EKFEDICIDN DEL CONTRAT

PARA AGSEDER AL GL Ausutm)o ne su POLIZA m nEGuun Pouuvoumcﬂisc a\L SIGU\I Nri llNK i, il duidos unpe vlulﬁnuc EI. NDMDRE nEL FRDDL‘CTB TAL VCOMD FlﬂUHAEh El THUIOHI
ISTE GOGUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFIGAR LA VALIOEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTHA PAGINA WED hupaﬂwwwuwuur..-lumulumrlnwmw EN EL MINU “SERVICIOS, OPCION "CONSULYA POLIZA DE GUMBLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000510179431 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Callo 100 No. 9A-45 Fiso 12 Bogata Il“ﬁ}gw {’;I ” AL ;umu AD
092079N806F8TNET ChERN A diA L

Detensor del Consumidar Financiera — Principal: Manual Guillormo Ruodn Sorrane * Celular: 312 342 6220 * Correo electrénico: dofensoringolidarin@gmnl com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jarge Humberte Martinoz Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: marineziunaabogados@gmail com
Direccidn: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 BO * Fax: (604) 79191 80 * Horario: Lunes a Viernos de 800 am 31200 pm y 200 pm aB00pm
Para mayor Informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hilps //aseguradorasclidana com cofrosources/site UGeneral/202 3/Servicios/TOL | ETO-NEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIE RO-30-01-2023 pai
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POLIZA SEGURQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

! AGENGIA FXPEDIDORA RTONEGRO COD.AGENCIA: 510 RAMO 74 NoPOLIZA: 954000006418 ANEXD. O
| AGENG :
- DATOS DEL TOMADOR
F; B . o .
P CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "OSMAT 1 NTIFIGACION  NIT 500.468.564-6

BENLFICIARI)  TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION:

ASELGURADO  CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTICQUIA "CSMA®

IDENTIFICAGION

NI 500.468.564-6

NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

SUBCON'TRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

1.3 AMPARO VEHECULOS PROPIOS Y NO PRCPIOH.

AMPARO PATRONAL,

AMPARO GASTOS MEDICOS,

AMPARO GASTOS DI DEFENSA.

AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES.

AMPARO DANQ EMERGENTE Y LUCRQ CESANTE.

s e
@ e s

TOPAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN HSTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA

| LA PRESENTE POLIZA ES CORRELATIVA CE 994000026832

CLIENTE

LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYO

VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. POLIzA: 9940000064185 ANEXO: 0 110 DB MOvIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTICQUIA "CSMA" IDENTIFICACION: 900.468.564-6
ASEGURADOS
LrEm ASKGURADO " | c.c.swrr | umicacrow pen emepo | “CrupAp | VALOR ASHGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
RPOF Gr . SDELL
: CORPORACION SAN [900468564-6 |[AV.CRA 0 NO. 0-0 MEDELLIN 54, 70, G065 | ea, 18 —

MIGUKL, ARCAN

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON LVA

641,160 767,880




