i
|

DE CUOMIA

Asequradora Solidaria : :
deloloniia

NIT; 350,524 6546

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 580 -74 - 994000030111

COD.AGE 580

5805020343

AGENCIA EXPEDIDORA. PERETRA.
DA MES ARC

RAMO: 74
DIA  MES  ARO

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ANEXO:0

PAP

€ OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS
§ CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 TERCEROS AFECTADQS

-

fa Informmel

MOTIVO PE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN

PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL |

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |

g HORAS DiA MES ARO HORAS DA MES ARO
5§ 12 | 06 | 2026 | VIGENCADELAPOZA| 12 06 | 2026 | 23:59 | | 15 | 20 | 2026 [23:59 | 125| | 12 06 | 2026
E FECHA DE EXPEDIGON. VIGENCIA DESDE ALAS ] ALAS Diss FECHA DE IMPRESION
g MODALIGAD FAGTURACION: ANTIAT, TIPO DE IMPRESION. TMPRESION
B~ DIA MES ANO HORAS DA MES ARO  HORAS DIAS "
3 EXPEDICION ‘
Jf O e VIGENCIADELANEXC 12 06 2026 23:59 | 15 | 10 | 2026 [23:59 125
2 VIGEDOAMS(I ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
. DATOS DEL, TOMADOR
g' NOWGRE.  CENTRO DE BIENESTAR DE ANCIANOS SAN JOSE IDENTIFICACION: T 891.408.571-1
§ OmECoON CL 16 17 70 BRR MEJIA ROBLEDO cunAD. PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: (0 2 23g3a
 — PATGS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO } : —
- =
-} ASEGURADO: CIPIO DE DENTIFICACION:  WIT 891.480.030-2
é-e DRECCON: CARRERA 7 18 55 PALACIO cuoan PEREIRA, RISARALDA TELEFONO' ¢063248179
ED _nsmmms VMECTADOS TOENTIFICACION: NT 001-8 o
£ . DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS
% ASEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA NIT : B91480030 .
| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA ‘
i DIRECCION: CBA DEL MUNICIPIO |
- ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION '
.g TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
=
Qo
§ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE |
$ contrRaTO $ 350,181,000.00
[ PREDTOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00
- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00
g RCE PATRONAL 350,181, 000.00
£ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181, 000.00
5 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181, 000.00
8 pEpucTBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 60,000,000.00 $ en PREDIOS, LABORES Y|

|
i

QUE INCURRA, DE ACUERDC CON LA LEY

COLOMEIANA, DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASCCIACION No 4378-2026 (CO1.PCCNTR.9563665), RELATIVO
« A AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA |
% POBLACION ADULTA MAYOR EN DESPORTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL
MUNICIPIO DE PEREIRA.
= BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE PEREIRA Y/O LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADQS.
]
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§ VALGR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA i TOTAL A PAGAR:
& § *%%x350,161,000.00 § dakxdLkrAx599, 625 Grexrttxrx 00 § waxx4%)13,829 |§ Adkdxddrawx713, 554
{ x 1
g 3 'MEDIARIO ) 4 i COASEGURO CEDIDO
§ 4 NOMBRE CLAVE SPART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO B
-] JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 5302 100.00

LA HORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTINCARCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA PRC

GRAN CON‘TRI&UYEENTE RESZﬁOO DICNS - REGIME& COMUN - ACTIVIDAb éCONOMIOA 8801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, FPARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS

anwummmm MFA“W“

ALA TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
wmcnumcmmneum DEL CONTRATG.

ESTE DOCUMENTO. vumwuvmu!nAmmwmrAﬂuw—

NN IIIIIIIHIIHIIIIIlIIl)Il

Zl:MA ASEGURADOR {415)7701861000019{8020)000000000007000880502034
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cadle 400 No 9A-45 Piso 12 Bogots
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DE CUMPLISENTO Y

EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLZA DE

FIRMA TOMADOR

. del
Direccién: Av 19 # 714 — NMWM Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 ~ mmnu Correo

Horario: Lunes 3 Viernes de 800 am. a 1200 p.m. y 1:00 pm. 3 500 pm Para mayor info o a
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