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iﬁ“jgﬁfi e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
7 ev0 brags e EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082 /
NUMERO ELECTRONICO 2015)
PARA PAGOS - PATRICLSUSPO4
5805044467 POLIZA No:580 - 74 - 994000030325  ANEXO:0

- —

AGENCIA EXPECIDORA: PEREIRA cob, AGELCIA: DR RAMO: 74

pla  mMES  ANO DA MES ARD  HORAS DiA MES AO  HORAS ol4  MES  ARD
{24 7 ]|2026 VIGEHCIABELAPOLZA 23] 7 ||2026][23: 59 |23 8 [|202¢][23: 59|31 [24] 7 ]2026}
FECHA DE FXPEDICION VIGENCIADESDE  ALAS VIGEHCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE [WPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL ! P TIPO DE IMPRESION: THPRESTON
- -
- _—
EYPEDICTON DA MES ANO  HORAS DiA MES ARO  HORAS
TIP0 DE HOVIMIENTO; ) VIGENCIA DEL ANEXO IQEJBJ 2026] 23 59, Bﬁflﬂ] s626l23+ SQJEJ
: VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIAHASTA ALAS  DIAS
A -
DATOS DEL_TOMADOR
ronars: FUNDACION NUTRIENDO CORAZONES IDENTIFICACIG: NTT 900,226,329-3
oleccidn: CALLE 3G #2 B - 03 cuoAD: CARTAGO, VALLE DEL CTAUCA TELEFONO; 3208448487
DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO

e

ASEGURACO. L, P. 8. DEL MUNICIPIO DE CARTAGO EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO IDENTIHCACION: NIT 836.000.386-0

oRECCION: CRA 3 B € 1 Y 2 BRR SAN VICENTE clupAp: CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELéFono: 6022108335

BENEFICIARIO; 8 'TERCEROS AFECTADOS IppHTIEcActon: MIT 300.175.19

A

- AMPAROS

™y

ASEGURADO: I.P.S5. DEL MUNICIPIO DE CARTACO EMPRESA SOCIAL DBEL ESTADO NIT:836000386

ITEM: 1. DEPARTAMENTO: VALLE.DEL.CAUCA. CIUDAD:. .CARTAGO. DIRECCION: . DONDE. SE. EJECUTE -EL-CONTRATO
TIPO EDIFICIC: HO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: COMERCIALMANZANA:
CALLE 30 #2 N - 03 :

ACTIVIDAD: COHTRATO DE PRESTACICH DE SERVICIOS

Descripcién amparos : : o ’ Vigencia Desde  Vigencia Hasta  Suma Asegurada
Contrate

RESPONSABYLIDAD CIVIIL EXTRACONTRACTUAL 23/071/2024 23/08/2026 350,181,000
DEDUCIBLES: 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Hinimo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFICIARIOS

51 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S :
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN 1,05 PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO
CON MOTIVO DE UNlA DETERMIHADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUR THCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIAWA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO 118-202¢ REFERENTE A PRESTACION SERVICIOS REALIZANDD

EN TEMAS DE SALUD MENTAL, VALLE DEL CAUCA. DANDO CUMPLIMIENTO A LOS

SESTIOHES EDUCATIVAS A INTEGRANTES DE LA COMUNIDADR AFRCDESCENDIENTE RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE CARTAGO,

ZCONCMICA G001, ENTIDAD COCBERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

509 DHC/3S - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD

|

“ Olweg_lsabel ( Oloya o V.
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. - — e
VALCR ASEGURACO TOTAL: VALOR PRILA: GASTOS EXFEDICION: VA TOTAL APAGAR:

4%+ 350,181,000.00 S*¥x% 89 224,20 S*%% 0,00 G*&% 16,952, 60 $*%% 106,177.00 ‘:_‘

. u

( 7 NOMBRE HTERMEDIARID CLAVE PARY HOMERE COMPARIA COASEGURO CECIDO WPART VALOR ASEGURADO v

CORREGORES LE SEGUROS : o

ASOCIADOS 5.A. 3x 160. 00 I
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LA HORA EH EL PAGD BF LA PHIMA DE LA POLIZA © OF LOS CERTIFICADOS 0 AHEXQS QUE SE EXPIBAN COH FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIIAGION AUFOMATICA DEL CONTRATO Y | 2

DARA DERECHOAAS EGURADORA SOLIDARM DE SOLOMIIA ER1IDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR E1. PAGO DE LA PRISA DEVELGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS COM GCASION DE LA 9

EXPEDICION DEL CONTRATO. >
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FIRM}\ ASEGURADOR - 77I}iBﬁtDﬂﬂﬂlQ{BDZG)BGBDOUUUUUUFUUUSBDSG{‘HE? FIRMA TOMADOR

DIREGCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Callz 100 Ho, §A-15 Pizo 8 y 12 Bogotd o .
CLIEHTE
Défensordal Consumidor Finangiare: Manuel Guitzamo Ruzda* Direccidn: Carrera 13 A# 23-33 Gfiziaa 221, Bagold * Telifono: (8013 791 9180 ' ,{;lxl
Fax: (301) 458 7174 * Celular; 312 342 6229 * Correo elach6alco: defznsonz T saldariacom oo o . T

acira ndaio] .

Para mayer informacian lo invitanios a consultar el folleto en el siguientz 1 uestra paginz web;
hitpslasequredaaselidaiia. comeosenicns Yefenseqia-del-canisunidar-fnandzro.aspy



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LAPOLIZA

[AGENC!A EXPEDIDORA: PEREIRA COD. AGENCIA: 580 Ravo: 74

Mo POLIZA: 394000030325 Anexc: 0

)

DATQS DEL TOMADOR

~

—

roeRe: FUNDACION NMUTRIENDO CORAZONES
ssEcURADG: T, P.8. DEL HMUNICIPTIO DI CARTAGO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

BENEFICIARIO: § TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACIGH: NIIT 900 .,226,329-3
IBEMTIFCACIGN: HIT 836.000.386-0

IDEHTIFIGACION HTIT 300.175,10

\u

-

TEXTO ITEM 1

LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION 518 DE 2015,
AL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD - POS, LA RESOI;.UCIGN HO. 295 DE 2023,
I LA RESCLUCION 518 DE 2015 Y EL ANEXO TECNICO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 12-040- 2026,

CORRELATIVA CE 994000098723

LA CUAL DEFINE AL PIC COMO UN PLAW COMPLEHENTARIO
POR LA CUAL MODIFICA ALGUNOS ARTICULOS

POLIZA

CLIENTE
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d=» Nsequradora Solidaria

»delobombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
T puos . ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMEROQ ELECTRONICO - PATRICLSUSPOSYV4 .
PARA PAGCS .
5805044459 - POLIZA No:580 - 47 - 894000098723  ANEXO:0
—
AGENCIA EXPECIDORA- PERETRA COD. AGERCI: 580 Ravio: 47
ERPEDTCION i 1 STON DiA MES  ARO DIA MES  ARO
3 A . ] = [ - T
TIPO DE MOVIMIENTO: TCT TIPO DEIMPRESION:; TMPRESIO 124" 7 ”3026l L?E_i 7 32026
FECHA DE EXPEDICIGN FECHADE IPRESION )
. DATOS DEL AFIANZADO i o )

"’ ™
nOMBRE: FUNDACION NUTRIENDO CORAZONES IDENTICACION: NI'T 900.226,329-3
oiREccien: CALLE 30 #2 4 ~ 03 ciupip: CARTAGO, VALLE DEL TewFono: 3208448487

" CAUCH .
DATCS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOQ
P
:I.P.S. Hl Ei 3 A
ASEGURADO: T.FP.S. DEL MUNICIPIO DE CARTAGO EMPRESA SOCIAL DEL DENTFICACIGH H1T 836,000 .386-0
ESTADO
BENEFICIARIO: E.P. 8. DEL MUNICIPIQ DE CARTAGO EMPRESA SOCIAL ' . _
PEL ESTARO IDENTIFIGACISN:- MITT 836.000.386-0 J
AMPAR(OS
-~

Giro de Wegocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Descripcidn Amparos . ; \ : o .
Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 23/07/2026 23/12/202a 1,284,000
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E .

JIMDEMRIZACIONES o 23/07/2026 0 (23/08/2029 642,000
CALIDAD DEL SERVICIO {COHNTRACTUAL) 23/07/2026 23/12/2025 1,284,000
NIT 836000386 -~ I.P.S. DEL MUONICIPIO DE CARTAGO EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTD DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CBJETO DE LA GARANTIA

L OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE L0OS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIOMES A CARGO DRL CONTRATISTA DERIVADAS DE COHTRATO Ho 118-2026 DE FECHA JULIO 2026 CELERBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADD CCW PRESTACION SERVICIOS REALIZANDO SESIONES EDUCATIVAS A INTEGRAHTES DE LA
COMUNTDAD AFRODESCEWDIEHTE RESIDEHTES EN EL MUNICIPIO DE CARTAGO., EN TEMAS DE SALUD MENTAL, VALLE DEL
CAUGCA, DAWRO CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTCS ESTARLECIDOS EN LA RESOLUCION 518 DE 2015, LA CUAL DEFIHE AT
PIC COMO U PLAN COMPLEMENTARIO AL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD - POS, LA RESOLUCION NO, 295 DE 2023. POR LA
CUAL MODIFICA ALGUNOS ARTICULOS. I LA - RESOLUCION 518 DE 2015 Y EL AHEXO TECNICO DEL CONTRATO

IHTERADMINISTRATIVO 12-040- 20626 3
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VALGR ABEGURADI TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICICH: v TOTALAPAGAR:
$+¥4 3,210,000,00 $rid 25 ,000.00 $H&4 131,000,00 $¥:4 6,840.00 Gx4x 47,840.00

HOMHRE INTERVEDIARIO . CLAVE . %PART . NOMBRE COMPAHIA COASEGURD CEDIDG APART " VALOR ASEGURADO

CORRECORES BE SEGUROS Lo :
ASOCIARGS §,A. 337 109.00

-

<
HEBIARIE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACIGN BEL CONTRATO DE SEGURG, USTED EN GALIDAD DE TIIULARIES| DE LA INFQRMAGIBN; DE IANERA LIBAE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ERTIDAD COGOPERATIVA O A LA PERSOUA HATURAL O JURIDICA A QUIEH ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, 0111747
GIRCULAR, SHPRIVIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATARGENTO A LOS DATOS PERSONALES FOR USTED SUMBISTRADOS, PARA TOUGS AQUELLGS ASPLGIOS SMHERENTES A
LAS AGIIVIDANES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, Y CUZILQUIER LTRG RELACIINAND COMN FL DESARROLLO DEL GR IETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USG
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDD LA ACTIIDAD COMERCIAL 1.0 REQUIERA, LA TRANSFERENCE: ¥ TRANSMISION DE LOS LISH0S A Ul
TERGERG (NCLUYENDO TERCERDS PAISES], BAJO LOS PARAMETROS OF LA LEY {531 OF 242, DECRETO 1074 OF 2015 ¥ REMAS HORMATINOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EX 1080
CASO, ASEGUIALGRA SOLIDARIA GARANIUZA LAS CONDICIORES OF SEGURIDAD, FRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIFOS QUE APLIUEN EL TRATANIENTO DE DATOS PERSOMNALES AGORDE GOM LA
LEGISLACION AFLICASLE, E3TA AUTORMAGION SE MANIERDRA POR EL TIEMPG DE DURACION DEL VINCULO G LA PRESTACIG! DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPG DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFGRME LO ESTARLECIDG EX SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD GUE HE CONOLIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONAL£S DISFOIELE
EN_HTTPS:IASEGURADORASOUIDARIA.COMCOERLACES DE-NTERESPOLITICA-DE-DRIVACIDAD.AS BY .
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FIRMA ASEGURADOR

.
WREGCIGN HOTIHTACION ASEGURADORA: Calla 102 No. 9445 Piso 6 v 12 Bogota

CLIENTE

Datensor del Consumidor Finaneizro: Manuel Guliznrs Ruzda * Direcclén: Camara 13 A# 28-33 Oficina 221, Bogotd * Telsfono: (£03) 781 9180
Faw: (G03) 458 7174 * Celufar; 312 342 6229 * Corzen elacirdnicol defensorfz2 @ sefdarnia.con.ca
Paramayer infomtacién lo invitamos a consulter el folteto en el siguizate link d= nuesira pagina weh:
ﬂns:ﬁasgquredcrasc-l‘daria,commtsenicios'defensoﬁadei—cmsum'dor-rpanc»'éro asny
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DELAPOLIZA

[;ENCL!\ expenioora PEREIRA cob, AGENCIA: 580 rRano: 477 HapéLIZA: 994000098723 akexo: O J
DATOS DEL AFIANZADO
'Y T
NoMBRE: FUNDACION NUTRIERDO CORAZONES loENTIFICACIGH: NIT 900.226.329-3
i  1.P.8. 1. MUNICIPYLO DE ChA EMPRES? AL DEL '
;sSE;URADO T 8, DEL MUNICIPIO DE CARTAGO PRESA S0CT DEL ibenTFcAcoN: NIT 836,000 . 386-0
B . I.P,5. 3 5 C PRE o}
senERCURIO. I P, 5. DREL MUNICIPIO DE CARTAGO ENMPRESA SCCIAIL, DREL DENTIFICACION: NIT 836.000 ., 386-0
ESTADO
N v
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