SUPERINTENDERCLA TINANCIERA
D L nOmBLe

VIGILADO

Groat
Place
To

‘a— Asequradora Solidaria e e o
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NUMEROQ ELECTRONICO

PARA PAGOS
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NOWRI CopnORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA™ INERTIERACION; (N 900.468.564-6 =
w
DIRICCION KR 61 1D 44 37 ANTIG MZ M CA 15 BR QUINTAS ciwpAD. RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 3?06980046 g
\ DEL_CARRETERO : _ e BN 3}
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
S L =L LB
ASE GURAC G : .
> CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA" IENTIIGAGION: NI 3004588, 5646 ¢
r
DRECCION KR 61 D 44 37 ANTIG MZ M CA 15 BR QUINTAS ciupap: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO £
DEL CARRETERO 31206980046 -
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\_Binericikio  TERCEROS AFECTADOS - IDENTIFICAGION it 001-B T
7 ——— DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS T A S et
ASEGURADO: CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQ NIT : 900468564 e
>
IIEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLTN <

DIRKCCION: LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

"TPO EDTFICTO: NOC APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 1-0

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SURT IM LT

$ 350,181,000.00

CONTRALO
BREDTOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

CONONICA &1 ENTIDAD CCOP

LABORES Y OPERACIONES

PEDUETHIES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS,

| BENEFI1CIARIOS | [(\
NI'l 007 - TERCEROS AFECTADOS =]
>
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| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EIL ASEGURADO CON | ‘F
| MOTIVO DI UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| =z
| COT.OMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL_ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | 2
| 10,10.00.00-21.12-004 - 2026 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CUIDADO INTEGRAL Y LA PROTECCION A 2
PERSONAS VULNERABLES QUE SE ENCUENTREN EN o
SITUACION DE DISCAPACIDAD © TRASTORNO MENTAL, QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO %l
ASHGURADOS/BENEFICIARIOS:: I8
TERCEROS AFECTADOS &
MUNICIPIO DE RIONEGRO NIT:890,907.317 @
5]
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COBERTURA BASTICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015. %
&

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO. fﬁ
AMPARO PREDIOS, LABORES Y QPERACIONES. w

5 AMPARC CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL J Bl
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VALOR ASEGURADGO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR, E
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Ahora Aseguradora So'lidaria de Colombia confirma la informacion de los cllenles a traves del Call Center, por favor tunga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
~
G

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL [:ONTRAT/G.

¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
com.ca, EN EL MENU “SERVICIOS", OPGION 'CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CODPERATNA PARA EXIGIR EL PAGO

/PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SUPOLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK m,
{STI DOCUMENTO  TAMDIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WED
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— FIRMA ASEGURADOR _(415)7701861000013(B020)000000000007000510191987 FIRMA TOMADOR S
[)iR[’(_.CiON NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bogota - o __-_-
FRANGUEVARA 0
CEBDRS2079060DFDTASE CLIENTE I %‘%H@I’ “
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Def del C Fi iere — Principal: Juan Sobaslidn Pertilla Porlilla - Defenser del Consumidar Finan
clero — Suplente: José Guillermo Pofia Gonzéloz
Direcelén: Av 19 # 114 - 08 oficina 502 Bogold - Teléfonos: (B01) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo cIeclrdniqu oonldc:u@p:qabcgadus com
Horarie: Lunes a Viernes de 800am 21200 pm y_1 00 pm. a 5:00 pm Para mayor informacidn lo invitamos a consultar ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https ffaseguraderasolidana cem cofrasources/site 1/Gencrali2025/DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCGIERO-2025F pif

Cormpoiic de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENGIA EXPEDIDORA’ R TONEGRO COD. AGENCIA: 510  RAMO: 74 No POLIZA. 994000006889 ANEXO 2 j
. DATOS DEL TOMADOR —
(wows:  CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA" IDENTIFICAGION,  NIT 900.468.564-6

IDENTIFICACION: — NiT 900.468.564-6

ASEGURADO  CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL * ANTIOQUIA "CSMA"

IDENTIFIGAGION: NIT 001-8
BENEFICIARIO ‘TERCEROS AFECTADOS
% —
TEXTO ITEM 1

e , ey

SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

.3 AMPARQ VEHICULOS PROPIOS Y NC PROPIOS.

.4 AMPARO PATRONAL.

5 AMPARO GASTOS MEDICOS,

.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

T

8

AMPARC PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
AMPARQ DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE |

I ]

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

TA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABLLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO N
11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI :

OBSERVACIONES :
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y AJUSTES DEL CONTRATC SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

Wo. ponIza: 994000006889 ANEXO: 2 TTPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMAROR : CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA" IDENTIFICACION: 900.468.564-6
ASEGURADOS
F__l‘_l‘_l-lM_ ~ ASEGURADO _____ j,El u:_;gr_ | umIcACION DEL PREDIO CIUDAD | VALOR ASEGURADG | PRIMA SIN TVA | PRIMA CON IVA
| CORPORACION SAN 900468564-6 LUGAR DE EJECUCION DEL MEDELLIN
E & MIGUKL ARCAN CONTRAT 350,181, 000.00 (0 g
PRIMA TOTAL SIN IVA PRTMA TOTAL CON IVA

0 0




SRR TEUBINCIA FINANCHRA

a Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del CallCe nter, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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Asequradora Solidaria L
+ de Colombia -' sevsiiows NG (e |
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE i — G,
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ittt e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
. POLIZA No: 510- 47-994000028115  ANEXO: 2

5101919842

AGENCIA EXPEDIDORA. RIONEGRO COD.ACENCIA 510  RAMO' 47
DIA MES ANG DIA MES ANO

71P0 DE IMPRESION.  TMPRESTON | 23 | 01 | 2026 | | 13 o1 | 202

PO DE MOVIMENTO  PRORROGA
FEGHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO -
IDENTIFICACION.  NIT 900.468.564-6

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA"

DIRECCION, KK 61 D 44 37 ANTIG MZ M CA 15 BR QUINTAS clupAD: RTONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 3206980046
DL CARRETERO o B
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADO MUNICIPIO DE RIONEGRO ANTIOQUIA IDENTIFICACION:  NIT 890.907.317-2

BENEFICIARIO  MUNICIPTO DE RIONEGRO ANTIOQUIA IDENTIFICACION: w7 8590.907.317-2
L
; : AMPARCS N
[Gj RO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. ‘
! ifgi%g}\};S]ON AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
~ 3 ST
BN M s, pomcnoss soonns v wo URUSE WM Hoaan
9/01/2026 05/07/2026 105,660,960.00

| BEL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA EBS GAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

BENEFICIARIOS
NIT 890907317 - MUNICIPIC DE RIONEGRO ANTIOQUIA

POLIZA DI CUMPLLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

OBJETO DE LA GARANTIA

ANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL TNCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
10,10.00.00-21.12-004- 2026, PARA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CUIDADO INTEGRAL Y LA PROTECCION A PERSONAS
VULNERABLKS QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE DISCAPACIDAD O TRASTORNO MENTAL, QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE

RIONEGRO

LA PRESENTE POLILZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No
21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSF-09-DCOI v.4 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

OBSERVACIONES :
MEDIANTE 1L PRESENTE ANEXO ¥ AJUSTES DEL CONTRATO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

8 . N = = e reee— S/
R —— = —_— =
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION, VA TOTAL A PAGAR
5 **t422r543r340_00 s hkkkkhhkkkhkkkkhk() $iw*t***t*0_00 $ Fodode ok dede ok ok Rk K k() $ ke de e ek ok kK ok ok ok ke Ak ok ()

g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO PART VALOR ASEGURADD '\

— —————— e ——— —— —————————— e =

\ FIRMA ASEGURADOR

(EJECL.AFMCION ¥ AUTORIZACION: DECLARO GONDCER Y ESTAI

R INEORMADO QUE LOS GANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE £X EL PRESENTE DOGUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL 'E14Vi0 DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEE, CORREDS ELECTRONICOS Y
U AMADAS TELEFONIGAS DE GARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICADLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA ASEGURADORA /0 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
L INTLRMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIGNADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE| PRESENCIAL, LLAMADAS, GORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPF FOR MEDIO DE GESTION AUTGMATICA,
LN CASO QUE DESEE CAMDIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN GANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONIGO: GESTIONDECARTERAZ)SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
mroann AL GOREO  GESTIONCOMERCIALQ@SOLIDARIACOM.CO ¥  PARA  MODIFIGAR O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS  DE CONTACTO ~ POR  FAVOR 43 A Hdurin,cam, colws_ ilagl
TED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION| DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
E A REGOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
RO RELACIONADD CON EL DESARROLLO DEL ODJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
AN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
MIENTO DE DATOS

E

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, US
CODPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUI
SARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOGIONALES, Y CUALQUIER OT
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA AGTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISI
2012, DEGHETO 1074 DE 3015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAT
FERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICADLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA Lo
L EAGLECID FH SUS MANUALES Y POLITICAS. ICUALMENTE DECLARC GQUE HE CONOCIDO LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS €5 EEN_: HTT DORASOLIDARIA.COM CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVAGIDAD ASPX

il i aspx ¥ DUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL ¥ COMO
RVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO' Y OTROS"

PARA ACCEDER Al CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hlips 0l Itharin com cole
TA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hlipa.fiwwa asoguradoraolidaria com co,EN EL MENU “SE

|||

A [445)7701864000013(B020)000000000007000510191954 ~FIRMA TOMADOR :

= / -
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoth 3
CRD92079060DFDTASS CLIENTE I‘“%KIE&I m
. /
(S

o] del C i - Principal: Juan Scbaslian Portilla Portilla - Defensor del Consumider Financlero — Suplen
i ; " te: Josd Guillerme Pefa G 3
I:;rnnc:§n. Av 194 114 =09 oficina 502 Bogotd ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 70 - 323 232 20 34 - Cuprrcu 'M' cumuc?o@;r onmiloc com
orario: Lunes a Viernos de 800 am. a 1200 pm 1.1200 p.m. 8500 p.m Para mayor Informacién |o invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
http: laria.com cofrosal Isile1/Generali2025/(0EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERC-2025F  pdi )

ENIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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