E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101086743 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2025 11 | 12 | 2025 00:00 11 | 06 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO VIDA PLENA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.016.120-8
EDIRECCION: KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 06 VDA CERRITOS | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3106683086
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CONSORCIO VIDA PLENA 2026 | IDENTIFICACION NIT: 902.016.120-8
IRECCION: KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 06 VDA CERRITOS CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3106683086

BENEFICIARIO: 891480030 - MUNICIPIO DE PEREIRA

QOBJETD DEL SEGURD

84 cCoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4855-2025 , CUYO OBJETO ES :
ME| PRESTAR LOS SERVICIOS PARA BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION A LA POBLACION ADULTA MAYOR A TRAVES DE LOS CENTROS VIDA UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA
@ CARANTIZANDO LA ENTREGA DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS DEFINIDA EN LA LEY 1276 DE 2009 ARTICULO 11 Y RESOLUCION 000055 DE 2018.

ASEGURADOS : CONSORCIO VIDA PLENA 2026 NIT 902.016.120-8 Y MUNICIPIO DE PEREIRA NIT 891.480.030-2.
BENEFICIARIOS : MUNICIPIO DE PEREIRA NIT 891.480.030-2 Y TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/12/2025 11/06/2026 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4§l PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/12/2025 11/06/2026 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/12/2025 11/06/2026 $427,050,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S INOMERE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
S| FUNDACION PARA EL DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL SOSTENIBLE 830509787-5 70.00

E FUNDACION SIRVIENDO PAZ 901092480-4 30.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ »***+532,350.00 § *+*+++*+20,000.00 $ *****104,946.00 § Hrrernint657,296.00 § ****++427,050,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
CER SEGURO COL LTDA 194950 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194950A
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO &8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101086743 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2029 1 | 12 | 2025 00:00 11 06 2026 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

oo URAZOH CONSORCIO VIDA PLENA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.016.120-8

DIRECCION: KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 06 VDA CERRITOS CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3106683086
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 902.016.120-8

IASEGURADO: CONSORCIO VIDA PLENA 2026

IDIRECTION: KM T0 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA U6 VDA CERRITOS |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELCEFONUZ3TUG683U8G|

BENEFICIARIO: 891480030 - MUNICIPIO DE PEREIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/12/2025 11/06/2026 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/12/2025 11/06/2026 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/12/2025 11/06/2026 $427,050,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101086743 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 1 | 12 | 2025 00:00 1 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

CONSORCIO VIDA PLENA 2026

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 902.016.120-8

DIRECCION: KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 06 VDA CERRITOS |C|UDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3106683086

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: CONSORCIO VIDA PLENA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.016.120-8

IRECCION: KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 06 VDA CERRITOS CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3106683086

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrn =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

i

@ INTER

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

éxto  MOVIIRED

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

— i i . i B
- Sequres del Estadeo Bnncndeﬂng-nta (- S:Edjdr-l’:\-'!- dal F'!u.:?l‘dﬁ ) _
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | s S Cuenta Convenio ODB4G5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****532,350.00 § ***+**20,000.00 $ *****104,946.00 § rrvennrg57,296.00 $ ****+*427,050,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
CER SEGURO COL LTDA 194950 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100063111156-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000631111564(3900) 000000657296 (96) 20260110

o i |EFECTIVO
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0
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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