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Aseguradora Solidaria 
de Colombia 
NIT: 860.524.654•6 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5608380621 

o AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES· DECRETO 1082 DE 2015 

• PATRICLSUSP09V4 

'-~'---~--.... -
■PfES·e 

PÓLIZA No: 560· 47· 994000194160 ANEXO: O 

COO. AGENCI/\: 560 RAMO: 47 1 
1 i DIA MES AÑO DIA MES AÑO i TtPOOEMOVIMIENTO EXPEDICION TIPOOEIMPRESION IMPRESION 21 10 2025 .~1:... 1.(!j_ 20~5 . } 

g l ___________________________________________ F_E_CHA_ · DE_ E_X_PE_ Dta_ -_ ON ____ F_ECHA __ DE_ IM_P_R_E_SIO_ N ___ _ 

a DATOS DEL AFIANZADO -¡; ,.----------------------------~----------------------------------. ·ª NOMBRE :: FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSB IDENTIFICACIÓN: NfT 900. 213 .820-2 ¡!! 

~ ~ e :::, 
.. DIRECCIÓN: CARRERA 7 7 15 BRR LA PAZ CI\J0/\0. EL PAUJÍL , CAQUETÁ TElÉFONO 8 3 u. 

i ~--------- -----------------------------------6~~42~:5 
o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z 
~ w 
~ ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IOENTIFtCACION: NtT 800. 091. 594-4 ~ 
¡ ~ 
U ,A.. W 1!! BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA tOENTIFICAC,vn: NIT 800 . 091. 594-4 I :¡j 

= ~ 
! ------------ ------ AMPAROS ---- .,J ~ 
:r ~ 
j GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION ~ 
" ~ 
; ' DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ~ 
'" CONTRATO « f CUMPLIMIENTO 21/10/2025 26/05/2026 2,249,999.50 ~ 
a PAGO DE SALARIOS , PRESTACIONES SOCIALES E IND 21/10/2025 26/05/2026 1,124,999 .75 ~ 
> BENEFICIARIOS w 
-: , NIT 800091594 DEPARTAMENTO DEL (AQUETA § 
} POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION : ~ 
~ OBJETO DE LA GARANTIA ~ - ~ 
¿j I EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS .: 
1i OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES S 
! RELACIONADO CONAUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS YÓ FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES, CON EL FIN DÉ ~ 
·J GARANTIZAR LA PROTECCION Y ASISTENCIA SOCIAL A LA POBLACI N ADULTO DEL MUNICIPIO OE EL PAUJIL CAQUETA ~ 
~ MEDIANTE EL APOYO AL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR, LOS CUALES BRINDAN ATENCION INTEGRAL, bIGNA Y DÉ ~ 
; CALIDAD, CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE SUS CONDICIONES DE VIDA , BIENESTAR FISICO, MENTAL Y SOCIAL z 
~ o 
!! u 
i w 
-¡;., EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA COMO PAGO DE SALARIOS , PRESTACIONES SOCIALES E IND. HACE º

0
< 

; , REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS , PRESTACIONES SOCIALES , E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL. 
1

~ 

~- ~ -6 1 

i ~ 
~ i 
] ~ 
~ w 
~>============;============,¡===================e;===========::.~ 
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEOICION: IVA: 1 TOTAL A PAGAR: ¡a 1 $ *****3,374,999.25 $ ·········••25,000 $•***11,000.00 $ ······••6,840 $ ······••***42,840 ~ 
~-----------...,...L-------------'------~---..;..--------~------=~=~=--~~ :0 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART I NOIIBRE COMPA IA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO v 
g BIBIANA GONZALEZ ESPAÑA 10931 100 . 00 5 

8 ~ 
~ ~ 
1 ~ 
i ;=============================================================~ ~ 
~ ' DECLARACIÓN Y AUTOfUZACIOH: DECLARO CONOCER Y ESTAR ttWORMADO QUE LOS CANAL.ES OUE A CONTJNVAqóN Si: M:.LACK>NAN, CUYO$ DATOS VERACES Y FIDEOtGNOS HE, SUMIHISTPIAOO YOLUNTAlttAMEHTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER !' m 
l! :or:S~F~~~~R=~T~~o:~:~~o,=.:,:, ~:o~~siOE~,;~~~~:~o:.~~~ .. ':,.~~~~~J.~~i=~:~E~~~~~!~S=,~~~ =SC~r;~:esa~o::~:;r~~=::z! 5 
.g j E INTERMEC,ARIOS. PARA lOS FtHU MENQON .. DOS O( LA PRESENTE OE~LARACIÓN. IIEDUJrffE LO$ CANALES DE:: PRESIENClAL. lLAMADAS. CORREO El.ECTJtÓMCO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES OE TEJCTO Y WHATSAPP POR MEOIO DE GfSTM)N AUTOIIATtcA. ~ 
~ :::RQUE :sncc::~ ~~~~~~~~~~:..~ ~CLU:::PARA~nóff r:c~ f#= ~~=R A~ORR¿~~~RÓNtC..: ~:~:S\S:U~~~~~~~=:e~c:.~~== ~ 
f J MEDIAN'fE u. soucrruo v CONTRATACIÓN DEL CONTllATO DE SEGURO, USTED EJtf CAlDAD DE ffl\A.AR(ES► DE u -~ DE MANERA UBRE. EXPRUA. YOl.UNTAAtA E WORIIA.DA. AUTORJZ.A A .UEGUAADORA souoA,uA DE: COlOMBIA ENTIDAD I g 
~ COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURk>tcA A QuttN ESTE ENCARGUE. A llECOLECTAR.ALMACENAff, UTKJZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENEJtAL. A REALIVJl CUALQUIER OtRO TRATAMIE-NTO A LOS DATOS PERSONALES POfl USTED SUMttQTRADOS, t z 
! =~=:o:~c~:~~~o:=~~C:~'":~t=~~~~~~=.~u~~~~..=.~~~~~=:~:!ic~:~:~~~=~::VS,r;:;: ~ 
_g ;:~~~:c'c:~oec:5~~:ts~=,.~=~~=:!'t~~~~~~~~~LA~~~:V=.°':~LA~~~~~~T~ t, 
,C ESTABLEctoo EN SUS MANUALES Y POL.íTICAS. tGUA.L~DEa...utOOUE Hf:CONOCM)OU. flOt.lnCA CE 11tATAMEfTODE DA"fOSNJlSONALE.S ~ 8'_: NTTPS:U.SEGUll'ADORASGI IDAAIA.c:OM.C01ENL\CEs.oE.ffffERESIPOUltCA-OE.rtllVA.C10AD.A.SP.1 l 

t.a PARA ACCEDER Al CLAUSULAOO DE SU PÓLIZA DE SEGl#ID. POR FAVOR JKGRESE Al SIGUIENTE UH( t!tlps:_: a,eg.,a~ ascl·tJM•.cun~ .... bit!locMc:aJedDIJPMdos'"P' Y 8USOUE EL NOMBRE OE.L PRODUCTO TAl Y COfJO, 
~ FIGURAENEL mULODEESTEOOCUMENTO T-'MffitNPUEDEVERlflCARiAvAUDEZOEEStAPÓUZAOE.SOEHUESTRAPAGIMAWE.8rqa..~.___IISC!gU!~an..coENELMENO""SERVICIOS"' OPQÓN~TAPOt.tZ>.OE.CUMPt.JIME.NTOYOTROS"J• 

h 
~! / ~ 

1l1 e -~••oo• ffl.lH~!IIIIII 
• DIRECCIÓN NOT~FICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CBDE20700C07FC785D CLIENTE 



~ Aseguradora Solidaria 
) - ( de Colombia 

NIT: 860.52'4.654-6 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5608380704 
( AGENCIA EXPEDIDORA NBIVA 

\r -*lltt .... ... 
,., ~ .. -..l<'U ...... .. 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

PÓLIZA No: 560 -74 - 994000036181 ANEX0:0 
COD. AGE. 560 RAMO. 74 PAP. \ 

Q 
o DIA MES AÑO DIA MES AÑO HORAS OIA MES AÑO HORAS OtA MES AÑO ::, 

j ~ l_~ ~ 25 . v1GENC1A DE LA PóuZA ¡ 21 10 ¡ 2025 ¡ 23: 59 L 25 ¡ 11 1 20~ ¡ 23 : 59 ~ J , 21 10 1 2025! ~ 
,; FECHA DE EXPEDIClóN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS D1AS FECHA DE IMPRESIÓN ~ 

2 MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL TIPO DE IMPRESlóN: 1 MPRES 1 ON ;~ 

; ~ PO~; MOV;MIENTO EXPEDICION DIA MES ,.¡,o HORAS DIA MES AÑO HORAS DIAS ', 8. 
~ \ VIGENCIA DEL ANEXO 21 10 2025 23: 59 

1 
25 1 11 1 2025 I 23 ; 59 35 j:!! § 

J '-- VIGENCIA DESDE A LA~ _ VIGENC~ HASTA A LAS _) a; U 

i! ,------------------------=D'-'ATc.=OSDEL TOMADOR ---------------------~ ¡r 
:l NOMBRE:: IOENTIRCACIÓN· NrT 900. 213 • 820•2 ::Í 
~ FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE z 
~ . w 
¡¡¡ DIRECCIDN: CARRERA 7 7 15 BRR LA PAZ CIUDAD: EL PAUJÍL, CAQUETÁ TELÉFONO: 6084314200 .~ 
é ~ . J OZ 
o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~, - \ ~ 
.; ' ASEGURADO: FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE IDENTIFICACIÓN Nrr 900 • 213. 820·2 ~ ;1 ~ 
~ DIRECCIÓN: CARRERA 7 7 15 BRR LA PAZ CIUDAD EL PAUJÍL, CAQUETÁ TELÉFONO: 6084314200 ~ 
i w 
ª ~ BE_N_EF_~_IA_R_~ _,_T_ER_ C _ER_ o_ s_ AF_ E_CT_ ADO __ s _________ ~-,--,---~-~~----1_DE_NT_IF_~_~_ ,_ON_:.._-'.N~rr _ _,,0~0~1_- =8------~ ~ 
¡ DATOS DEL RIESGQ.YJ\MPAROS ~ 
&r ASEGURADO : FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE NIT : 900213820 ~ 
¡ -§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO : CAQUETÁ CIUDAD: EL PAUJÍL ~ 
~ DIRECCION : MUNICIPIO DE EL PAUJIL 8~ 
8. 
~ ACTIVIDAD : CONVENIO DE ASOCIACION ° 
! ~ 
~ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO : ESTATAL MANZANA : ~ 

~ w 

~ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE i 
~ 

1 

CONTRATO S 284,700,000.00 c3 
~ PREDIOSÍ LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 ~ 
~ CONTRAT STAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700 , 000.00 ~ 
~ RCE PATRONAL 284 ,700 ,000.00 8 
j VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284 , 700,000 . 00 w 

~ DEDUCIBLES : 10 . 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo: 1 .00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y ~ 
; OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL / VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS > 
] BENEFICIARIOS § 
·~ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS z 
E' NIT 800091594 - DEPARTAMENTO DEL (AQUETA ~ 

I § 
s MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA~ SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON a; 
~ MOTIVO DE UNA DETERMINADA KESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL . EN QUE INCURRAÍ DE ACUERDO CON LA LEY ~ 
'€ COLOMBIANA , EN VIRTUD DE L~ EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No . 202500000 9, REFERENTE A: AUNAR ~ 

8 i§~~f~~gfA ADrJ~/fZRAJIV~f • Pbtt1~)it y Aóar~CIJrs Mti\~1P1is b~RTgt. iffJJ1tL. Ff:1oBhtRA~JJrt~TfA ti_Rºl~~~bON Ar &l 
ie 1 FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTARé LOS CUALES BRINDAN ATENCION INTEGRAL, DIGNA Y DE CALIDAD, ~ 
0 CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE SUS CONO! IONES DE VIDA, BIENESTAR FISICO , MENTAL Y SOCIAL 15 
8 ~-
-8 ACLARACION : ~ 
~ ~ 

¡"- w 
!z 

U) w 
$ ~ 
I r - "' ~ f VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: j GASTOS EXPEDICI0N: IVA: TOTAL A PAGAR: a: 

f $ ***284,700,000.00 $ ***********81,900 $*********º·ºº $ *******15,561 $ ***********97,461 ~ 
~'---------~=..h.=~~ --------.1-----------=~~~=~~------------'0 
i! ( NOMBRE CLAVE %PART r NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO ·, ~ ! BIBIANA GONZALEZ ESPAÑA 10931 100.00 ~ 

1
1 

! 
·• I ~ MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA OE LA PÓLIZA O DE LOS CERTlflCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FlJNOAIIENTO EN ELLA PRODUCfflA LA TERMINAClÓH AUTOIIÁ11CA DEL COHTRATO Y OARA OERECHO A i • ~ EGU~DORA SOLIDARIA DE COLOMBIA_ E~DAD COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO~ LA PRIMA DEVENGADA Y_ DE LOS GASTOS CAU!5AOOS CON OC~ DE LA EX~ DEL _CONTRA~. 
C' ¡¡ 
~i 
~ó 
3~ 
i 
1 , / ~ 

1 
~ 1 ¡.v_:.r 
~ \ _ ___ · i1RMA ASEGURADO~R=-_---

mlll 111~1 ~lllllllllllllllllllllllllllllílll llllll 
(415)TT~1861000019(8020)000000000007000~38070 

DIRECCIÓN Nr TIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CBDE20700C07FC795F CLIENTE 

Defensor ~ Consumldor Financiero - Prlnclpat: Juan Sebastián Portilla PortiKa • Defensor det Consumidor' FJnanclero - Suplente: José Guillermo PeM Gonúlez 
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! 

No . POLIZA: 994000036181 ANEXO: 

LISTADO DE ASEGURADOS 
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DA TOS DE LA PÓLIZA 

o TIP0 DE MOVDllBIITO: 0 

TOMADOR: FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE 

ASEGURADOS 

PAGINA: 3 

IDBNTIPICAeION: 900.213.820-2 

ITBM ASBGURADO e.e. 6 NIT tlBICACION DBL PREDIO eIUDlW VALOR ASEGURADO PRJ:MA SIN l'.VA PRJ:MA CON IVA 

FUNDACION ADU LTO 900213820-2 MUNICIPIO DE EL PAUJIL EL PAUJÍL 1 MAYOR SAN J 284,700,000.00 81,900 97,461 

PRDlA TOTAL SDI IVA PIUMA TOTAL CON IVA 

81,900 97,461 



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOS DE LA POUZA --------
~ GENCIA EXPEO~: NEIVA C 00. AGENCIA: 560 RAMO: 74 NoPOUZA: 994000036181 ANEXO: 0 

~ ~ BRE: 

1 ASEGURADO: 

1 
l 8ENEFICIARIO: 

FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE 

FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSB 

TERCEROS AFECTADOS 

TEXTOITEM 1 

DATOS DEL TOMADOR 

IOENTJFICACION. NIT 

IOENTIACACIÓN: NIT 

IOENTIACAC1ÓN. NIT 

900.213.820-2 

900.213.820-2 

001-8 

( -

1 

LOS AMPAROS ADICIONALES DE DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, COMO TAMBIEN El DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, ESTAN CUBIERTOS EN El 
AMPARO BASICO DE PREDIOS , LABORES Y OPERACIONES, CON IGUAL ES VIGENCIAS. VALORES ASEGURADOS Y DEDUCIBLES. 

l_ __ 
CLIENTE 

) 


