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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

001

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAD

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804985165 POLIZA No: 580 -74 - 994000029792 ANEXO0:0
7 AGENCIA EXPEDIDORA: pRRETRA COD.AGE: 580 RAMO: 74 PAP:
P! ) DIA ) MES ANO . DIA MES ANO . HORAS » , ANO HORAS DIA . MES ANO
§ 111 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAPOUZA| 13 | 04 [2026 | 23:59 | i 15 | o7 | 2026 | 23:59 | 93 [ | 11 04 | 2026
g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAT TIPO DE IMPRESION: IMPRESION ;
Y -
- DIA MES ANO HORAS - DIA MES- ANO HORAS DIAS
5 EXPEDICION
» | TIPO DE MOVIMIENTO f i . .
§ VIGENCIADEL ANEXO| 13 | 04 2026 23:59] | 15 | 07 | 2026 |23:59 | 93 w
T\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS g
5 DATOS DEL TOMADOR § o oz
© / \<
o) NOMSRE:  pMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES TEMPOEFICAZ SAS IDENTIFICAGION:  NIT 900.353.668-9 2
g [
| DIRECCION: - - 5 .
g CALLE 24 #7 - 29 OF 602 clubap: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 5113837086 §
e~ et e
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO — Z
B ASEGURADO: : _ AR
g DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION: N 891.480.085-7 &
@ ©
§ DIRECCION: CALLE 19 NO. 13-17 PARQUE OLAYA ciupAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 153398300 %
& ]
2 senericiamio: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION:  NjT 891.480.085-7 7
S , DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS g
$( ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT : 891480085 L
& £
S| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA 3
> w
g DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO v §
8 :
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS =
- <€
f=
8| TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : . 2
3 g
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE ;%
0 H
2| CONTRATO $ 350,181,000.00 s
o PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 2
© CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00 S
2 PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS 350,181,000.00 8
£ BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 350,181,000.00 o
2 RCE PATRONAL 350,181,000.00 -9
a VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181, 000.00 ‘g
- GASTOS MEDICOS 350,181, 000.00 2
S RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181,000.00 5
£ L
8| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ~en PREDIOS, LABORES Y- g
€| OPERACTONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS/BIENES BAJO CUIDADO =
§| TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA '8
] &
g =
£ | ASEGURADOS ADICIONALES : g
o : 1
S NIT 900353668 - FEMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES TEMPOEFICAZ SAS 2
£ ' G
|5 =
[+] P
©| BENEFICIARIOS &
S| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS @
£ NIT 891480085 - DEPARTAMENTO DE RISARALDA g
i
B H
AN Sz
w
s =
£ ; . I .8
g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: i GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: i E
§ $ ***350’181,000_00 i $ **********178,448 , $*********0‘00 $ *******33,905 $ **********212,354 %
< INTERMEDIARIO ’ COASEGURG CEDIDG S O
ol NOMBRE CLAVE %PART 1 NOMBRE COMPANIA %PART " VALOR ASEGURADO N é
g AVALAR SEGURCS LTDA 9199 100. O

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 Y DARA DERECHO A

A Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPED!C!ON DEL CONTRATO

"

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TALY COMO FIGURA EN EL TITULO DE o

com,

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN "PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

iacom.co, EN EL MEND “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™

7

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580498
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N

///

RMA TOMADOR

516

DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBD0207C0607F97F59 CLIENTE

PPGONZALEZPATRI 0

DY

: José Guillermo Pefia Gonzalez

D

del Col ~ Principal: Juan Sebasti4n Portilla Portilia - Def del C

Direccion: Av 19 # 114 - 09 oflcma 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 1370-213 13 22 Celular 321 924 04 79 323 23229 34 Correo electrénico: contacto@pgabogados.com

link de nuestra pagina web:

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y1 DO p m a5:00p.m Para mayor on fo il
NS0

el folleto en el siguiente
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

QGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA ' COD.AGENCIA: 580  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000029792 ANEXO: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES TEMPOEFICAZ SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.353.668-9
X . IDENTIFIGAGION: -
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE RISARALDA nTo 891.480.085-7
IDENTIFICACION:  NIT 891.480.085-7
B8ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA
J
TEXTO ITEM 1
e
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #
IPMC-09-2026 REFERENTE A PRESTAR SERVICIOS DE OUTSOURCING PARA PROVEER Y GARANTIZAR EL RECURSO HUMANO TECNOLOGO DE APOYO A
LA GESTION DE LAS COMUNICACIONES EN SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
DE LA SECRETARIA DE SALUD, VIGENCIA 2026. '
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NG, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.
AMPARC PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL
- RC PROFESIONAL MEDICA
~ RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIFO DE RC PROFESIONAL
- J

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-
No. POLIZA: 994000029792 ANEXO: ] TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES TEMPOEFICAZ SAS IDENTIFICACION: 900.353.668-9
\_
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADQ C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN 1va | PRIMA CON Iva
DEPARTAMENTO DB 891480085-7 DONDE SE EJECUTE EL | PEREIRA -
1 RTSARALDA CONTRATO 350,181,000.00 {178,448 212,354
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
178,448 212,354




@} Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Cotombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center,
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por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

de (olombia ) o Laitigeer
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , ) _ i ’ -
5804985157 POLIZA No: 580-47-994000097608 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENGIA: 580  RAMO: 47 |
DIA  MES ARO DA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICTON TIPODE IMPRESION:  IMPRESION P11 ' 04 ‘ 2026 | f 11 04 2026
- I _PECHADEEXPEDICION _FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
’
NOMBRE:: EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES TEMPOEFICAZ SAS ' IDENTIFICACION:  NIT 900.353.668-9
DIRECCION: - | : TELEFONO:
| CALLE 24 #7 - 29 OF 602 CluDAD: PEREIRA, RISARALDA 3113837086
_ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o
'
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION:  NiT 891.480.085-7
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION: 1 891.480.085-7
- " AMPAROS o
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 13/04/2026 15/03/2027 18,420,480.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/04/2026 15/07/2029 9,210,240.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/04/2026 15/03/2027 18,420,480.00

BENEFICIARIOS
NIT 891480085 -~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IPMC-09-2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS DE OUTSOURCING .
PARA PROVEER Y GARANTIZAR EL RECURSO HUMANO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION DE LAS COMUNICACIONES EN
SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD, VIGENCIA 2026.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
s **%%46,051,200.00 $ FxEAkKAXX%127,833 [ $***x11,000.00 § KxAEXAX26 378 | *kkkkkkkkk*165,211
]
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AVALAR SEGUROS LTDA 9199 100.00

N .

7

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
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 COMERGIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN 1A PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A: p: olidaria.com.cofwa_g i i

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL GONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENGIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVAGIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA.DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE UINK hitp: ia.com. de-H ibli d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMQ
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:ivww aseguradarasolidaria.com.co. EN EL MEN{ “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTQ Y OTROS"|

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93

ETUAR RETENCION EN LA FUENTE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFE

- LMD AmY
(

415)7701861000019(8020)000000000007000580498515 FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR )
O -
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "y

CBD0207C0607797F5A ) . INW@ F‘! RI”“
’ \ I& e
D del Cor 1 Fi iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portifla - D del C: i Fi 0 — 0 Pena Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogots ~ Tetéfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electronico: contacto@pgabgga'dos.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. & 5:00 p.m Para mayor infc i6n lo invil a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
; A i ia rnm h itat2anaralIN2RINEECAIQNR MONCE IRINNR_CINAMNIERO INIEE ~df




