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(NOMBRE. 0P ORACTON SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA" IDENTIFICACION: NIT 900.468.564-6

DIHECCION: KR 61 D 44 37 ANTIG MZ M CA 15 BR QUINTAS cupAx: RTONEGRO, ANTTOQUIA TELEEONO: 4506980046
_ DEL CARRETEROQ " :

NIT: B60.524.654-6
ikl Wolk.
NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS
5101919875 POLIZA No: 510 -74 - 994000006883  ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA RIONEGRO con AGE: 510 RAMO: 74 PAP: \
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DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO »
DENTIFICACION: N7 900,468 .564-6 )

ASEGURADO:

a2 con

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA"

| DIRECCION' KR 61 D 44 37 ANTIG MZ M CA 15 BR QUINTAS CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3206980046
i DEL CARRETERO
{_oenericiaro: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICAGION.  niT 001-8
— ‘ = _/

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: CORPCRACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQ NIT : 900468564

J

5.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 851, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

o

1 DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN

DIRECCION: LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

ATTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 1-0

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBL TMTTE
$ 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

CONTRATO

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE BEL ASEGURADO CON
MOTIVO Dif UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 10.10.00.00-21.12-
272026 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CUIDADO INTEGRAL ¥ LA PROTECCION A PERSONAS VULNERABLES
QUE SE ENCUENTREN EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD O TRASTORNO MENTAL, QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO

ASEGURADOS/BENEFICTIARIOS:
TERCEROS AFECTADOS
MUNICIP1O DE RICNEGRO NIT:890.907.317

COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.

| LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.
| = AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

['4

L .2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL &

: . . S ~ S B Z
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR" E

s ***350'181'000.00 S t*i*******347r303 5********:-0‘00 5 *kkkkk*G5 088 § kkkkkdkkdkk® 413,290 (75
P e e = - — O

s i INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO - —i
T NOMBRE CLAVE GPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO w[f,
(6]

Ahora Aseguradora Solidaria de Celombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que ser;
& g 2 : = T

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
@SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATS,

-di o aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE
com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

ffN’lﬂ. ;éi:éuéu?&i:uiusuuuo DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK
FSTE DOCUMENTO. TAMAIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitp

= R 2o

7 FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)0000000000070005 10191987 FIRMA TO
DIRECCION NgﬁT{FICACION ASEGURADORA; Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd o ol MADDR* UEVARA (
: FRANGUEVARA 0
CBD92079060EF57658 CLIENTE I lgﬁgg‘ll“
AT

Dofensar dol Consumidor Financiore — Principal: Juan Scbastian Pertilla Portilla - Defonsor del Consumidor Financlero — Su; B fi
. bt - Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 — 08 cficina 502 Bogotd ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 78 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: conlacto@@pgabogadas.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m, a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor én lo Ir a Itar el follato on ol sigulente link de nuestra pagina v.uuh'
hitps://assguradorasolidana com cofrasources/sile 1/Ganerali2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdl ’
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PATOSOELAPOUZA —— .
GOI. AGENCIA: 510  RAMO: 74 No POLIZA: 994000006889 ANEXC: 0 J

;(.\c:—'ncm EXPEDINORA: RTIONEGRO

DATOS DELTOMADOR o e

NOVBRE  CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA" IDENTIFIGACION: - NIT 900, 468.,564-6 \

IDENTIFICACION:  NIT 900.468.564-6

ASFGURADD.  CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA"

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIOT TERCEROS AFECTADOS

N

TEXTO ITEM 1

=
SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURQC DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL,
1.3 AMPARD VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
1.4 AMPARO PATRONAL.
1.5 AMPARO GASTOS MEDICOS.
1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA,
‘ 1.7 AMBARQ PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES,
1.8 AMPARC DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

POLIZA CORBELATIVA A LA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL NRO. 994/115

LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE PCR EL CLAUSULADO No
11/12/2017-1502-P~06~PATRI-CL-5USP-04-DROI "

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

Mo. poniza: 994000006889 ANEXO: 0 TIP0 DE MoOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA" IDENTIFICACION: 900.468B.564-6
ASEGURADOS
Crrem | AsecuRADO c.c. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO crupan VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
CORPORACTON SAN |900468564-6 |LUGAR DE EJECUCION DEL |MEDELLIN
7
1 st e o 350,181,000.00 [347,303 413,290

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

347,303 413,290




Ahora Aseguradora Sclidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes2 través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

PIRMATADINCIA FINANCIERA
0° CouOMBI2

VIGIADD

Asequradora Solidaria

» de (olombia e
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work _
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 =

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PREARNES POLIZA No: 510-47-994000028115 ANEXO: 0
5101919842

AGENCIA EXPLRIDORA RIONEGRO

cop, AgENCIA: 510 RAMO 477

DIA - MES ARIO DIA MES ~ ARO
PO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION { 08 01 \ 2026 \ { 08 Lod 2026
Yo FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
R : DATOS DEL AFIANZADO

[ Nowere  CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA “CSMA" IDENTIFICACION:  NIT 900.468.564-6 wt
i DIREGGION: KR 61 D 44 37 ANTIG MZ M CA 15 BR QUINTAS CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONC; L
\ DEL _CARRETERO - g N 3206980046  J <
z

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . —
IDENTIFICACION:  NIT 890.907.317-2

("‘SFGUR““Q' MUNTICIPIO DE RIONEGRO ANTIOQUIA

meinmmwr MUNICIPIO DE RIONEGRO ANTIOQUIA IDENTIFIGACION: it 890,907 ,317-2

- - T *’ - - AMPARDS -
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION  ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
BT T R ‘
EE%%;EEI%géggégéicﬁgESTACIoNES SOCIALES E IND ggggi;g%g; ggﬁg%fgggg %éé:géé:gggfgg
6 06/07/2026 105,660, 960.00

BENEFICIARIOS
NIT 820907317 - MUNICIPIO DE RIONEGRO ANTIOQUIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

ORJETD DF LA GARANTIA
DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DR LAS
PRESTACION DE SERVICTOS PROFESICNALES

[CACIONES A CARCO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DB SRESTACION DF  SERYIGIOL, (WO 2ckgonas
0E0 00-21.12- - 2026, PARA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL T b
LRy e . TORNO MENTAL, QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE

QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE DISCAPACIDAD O TRAS

N COMUN - ACTIVIDAD ECZ ONOMICA €501, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION

LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL SE RIGE POR ET CLAUSULADO Mo
21/03/2018-1502-P-05-PATRI~CL-SUSP~09-DOCT v.4 15/08/2017-1502-NT-P-05-F020817005018000
|
i
—— — S ———— —_— —— = — %
VALOR ASLGURADO TOTAL. VALOR PRIMA, GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR, 8
%, &k

§ **%422 643,840.00 § *Akkkkk*] 266,774 Sx*+%11,000.00 § HhkdRkRD4D 77T | § kAdkkkwdk] 530,551 a
)
— ————— — o
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO G
Q
@
Q
0
o
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w
"
S e s ———— == — A uw
—— = ———— —— ———_ &,
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYGS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DGCUMENTO, PUEDEN SER | U]
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUELIGITARIOS A IRAVES DE MENSAJES CORTOS D TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WED, CORREOS ELECTRONICOS Y | 2,
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIC, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, OE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA /O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA 8
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENGIGNADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNGS GASGS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. | =
EN CASO QUE DESEL CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO © TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE CONRANZA, POR FAYOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR | X
o Uk S ORMEQ  GESTIONCOMERGIAL{ISOLIDARIACOM.CO Y  PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS DR CONTAGTO ~ FOR  FAVOR  INGRESAR ? flicdariu.com.oohwa,_ ain | b5

MEDIANTE LA SOUCITUD Y CONTRATACION DEL CGNTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD

| COOPEHATIVA © A LA HERSONA NATURAL O JURIGICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLEGTAR ALWACENAR, UTILIZAR, GIRCULAR, SUPRIMIR ¥ , ;

| FARA 10D0S AQUELLOS, ASHECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALOUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

| EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCIGN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA TRANSFERENCIA Y T &N DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INGLUYENDO TERGEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETRQS DE LA LEY 1561 DF

| 2012, DEGRETO 1074 DE: 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO OE DATOS
PEHSONALES AGORDE GON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACGION DE LA SOCIEDAD RLSFONSABLE, CONFORME LO

| ESTABLECIDO F¥ SUS MANUALES ¥ ROLITICAS, IGUAL MENTE DECLARO QUE HE GONGCIDO LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTP5:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACE ERES/POLITICA-DE-PRIV) 0.ASPX
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GRAN CON

PARA ACCEDER Al CLAUSULADO DF SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiips. £Om.; d do-cl lados.aspx ¥ BUSCUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y CoMOo
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps 'www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “GONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ CTROS
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L ~ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)000000000007000540194684 FIRMA TOMADOR

: /
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA, Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogold -
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CBDY2079060EF57658 GLIENTE

D del C idor Fl fero = Principal: Juan Schastidn Portilia Pertilla - Defensor del Consumid,
Dof i E: - or Financiero — Suplente: José Guillorma Pofia Ganzdl
F;{Irar.:lun. Av1G#114-09 "”.c'"a 502 Bogotd ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 23220 34 - Cnprroo eloctronico: cnn?ac:’népgaffg:zw com
orario: Lunes a Viernas de 8:00 a.m. a 12:00 p.m, y.1100 p.m. & 5:00 p.m Para mayor || 16n lo invit a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pay \nn.\;v b
hitps:/faseguradorasclidaria.com.cofresources/site 1/General/2025/0EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf P o
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