la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

ia de C

Asequradora Solidaria

« de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
b e i ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPO0SV4
PARA PAGOS
4210327591 POLIZA No:420 - 47 - 994000052229 ANEXO0:0
%
(aceucux EXPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 ramo: 47
pla  MES ARNO pla  MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: TMPRESION i 10 " 9 ||2026| i 10 H 9 ”2026l
e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J

DATOS DEL AFIANZADO

-

:
NOMBRE: CENTRO DE VIDA FUNDACION CASA DEL
ADULTO MAYO ciupsp: GINEBRA, VALLE DEL

IDENTIFICACION: NIT 900.153,042-0

: . TELEFONO: 6022563205
\DIRECCION. CL. 4 NRO. 8 90 CAUCA )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
' ™

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA. IDENTIFICACION: NIT 800.100.526-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA. IDENTIFICACION: NIT 800.100.526-3
. S
AMPAROS
'd ™

Giro de Negocio: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcién Amparos

—— Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 10/09/20286 30/04/2027 3,600,000
PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES E

; 1 , 600,000
INDEMNIZACTONES 0/09/2026 30/10/2029 3
BENEFICIARIOS
NIT 800100526 - MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARRANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACICONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION N CPS-123-2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS
LOGISTICO, OPERATIVO Y ASISTENCIAL DE APOYO A LA GESTION PARA CONTRIBUIR A MEJORAR LAS CONDICIONES DE
VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES GARANTIZANDO LA ATENCION AL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDADES DE CENTRO DE
PROTECCION O DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE GINEBRA.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
<
> 4
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IvA TOTAL A PAGAR:
| $*** 7,200,000.00 §*** 54,364.93 S$*** 11,000.00 $*** 12,419.34 §**+ 77,784.00
f NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PLAZR SEGUROS GROUP LTDA =
PLAZR SEGUROS GROUP LTDA 9865 L8000
o
' "y

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E 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 ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD 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:HASEGURMJDRASOLfDARIA.L‘-OM.COJ‘ENLACEE-DE-IN‘I'ERESIPQUNCA-DE-PRNAC!U#DJ\SPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. Solidaria p do en
su tranquilidad, lo invita & verificar la validez de esta poliza ingresando & nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

£n
—Ma' ae BE1000019(8020)0000000000070004210327591

FIRMA ASEGURADOR

e
DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE E E
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogold * Teléfono: (801) 781 8180 p o
Fax: (B01) 458 7174 * Celular: 312 342 6228 * Correo electronico; defensoria@solidaria.com.co .
Para mayor infi ién lo a ltar el tulhto enel ligu]eml IJ k de nuesln pagina web: E
adorasolidaria ervicios/ i aspx
r

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOCMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 ramo: 47 No POLIZA; 994000052229 anexo: 0

DATOS DEL AFIANZADO

r—
nOMBRE: CENTRO DE VIDA FUNDACICN CASA DEL ADULTO MAYO IDENTIFICACION: NIT 900.153.042-0
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA. IDENTIFICACION: NIT 800.100.526-3
BEMEFICIARIO; MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA. IDENTIFICACION: NIT 800.100.526-3

L

TEXTO ITEM 1

-

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRRRA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE
LOS CERTIFICADOS O BENEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E IND HACE
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL

CLIENTE




@Y Asequradora Solidaria A
® de (olﬂmbiﬂ . o ?‘ll;;‘?e IL:I.";.;:|:,_II:;IL..;»-.-‘
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work . (B -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 420-47-994000052229 ANEXO: 1

4210327591
~
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47
o DA MES ARO DIA M ARD
£ | TiPoDEMOVIMENTO: MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA  TIPODE MPRESION: IMPRESION |1o | 09 | 2ozs| | 10[ 09 ] 2025_]
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION i
i DATOS DEL AFIANZADO
[
(NOMBREH CENTRO DE VIDA FUNDACION CASA DEL ADULTO MAYO IDENTIFICACION:  NIT 500.153.042-0
gkmm‘-:cr:rtm: CL. 4 NRO. 8 90 CIUDAD: GINEBRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6022563205
(-9
E DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
7
T | ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA. IDENTIFIGACION:  wiT 800.100.526-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA. IDENTIFICACION: T 800.100.526-3
j
AMPARDS
GIRO DE NEGOCIO: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS W
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/09/2026 30/10/2029 3,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/09/2026 30/10/2029 3,600,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800100526 - MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS:
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx.

NOTA ACLARATORIA
Mediante el presente anexo se hace constar que, por error involuntario de digitacién en la elaboracién del
documento, se registrd de manera incorrecta la informacién correspondiente al Tomador.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

En consecuencia, se aclara y precisa gue el Tomador correcto es el MUNICIPIO DE GINEBRA VALLE DEL CAUCA. NIT
800100520

La presente aclaracién se realiza exclusivamente para corregir la informacifén antes indicada. Las demas
condiciones, términos, garantias, amparos, valores, vigencias y clausulas contenidas en el documento original
gue no sean objeto de modificacién mediante el presente anexo permanecen vigentes, vilidas e incélumes.

de los

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

la infor
o

\
. VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
S wkakkkkukkxnww( 00 S Fmkkwk kA hk Ak kR N() Ghwaknwwnn( 00 S FhRAENAXNXNNN(] S whEAIAKE KM RARNNN(
F NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
PLAZA SEGUROS GROUP LTDA PLAZA SEGUR 9865 100.00
S o
~

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CAMALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA A.!EGIIRADOI'IA PARA REALIZAR GESTIOMES DE COBRANZA AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE HEH!AJEI CORTOS Di 'I'El'l'l) [5'!’. HEH!J.IERL! POR mumms ‘WEB, CORREOS ELEE'I'RﬁHICO! Y
LLAMADAS TELEFC 'O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORLIO EXPRESAMENTE PARA CTADO ¥I0 5Us

E INTERMEDLARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS IIEN!MEI DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE Gi!m AUTOMATICA.
EM CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRAMZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: Gsammeml‘wusoumlkcou CO, PARA FINES CUHERM POR FAVOR

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

Ahora Aseguradora Solidaria de Col

INFORMAR AL CORREC  GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOMCCO ¥ PARA  MODFICAR O ACTUALIZAR 5US DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR tp
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE A RECOLECTAR,AL UTILIZAR, CIRCULAR, wmmw EN GENM A REALIZAR CUAL ALas DATOS F £S5 POR USTED
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS LES Y ES, ¥ CUALQUIER OTRO REL LLO DEL OBJETO SOCIAL PRNCIPI-L DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES OE MERCADEO, PROMOCION ¥ DE SER EL CAS0, CUANDOD LA rmmsmsm DELOS MISMOS A UN rucuumcw\‘mno 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 Tobu CASO, uiwmm SOLIDARIA GARANTIZA LAS DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTEMDRA POR EL TIEMPO DE BUFAG!OH DEL VINCULO O LA PRESTACKON DEL SERVICIO Y POR EL ‘I‘I-Elll’ﬂ DE Wmlﬁ" DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE E DATOS ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:ASEGURADORASOLIDARIA .CO/ENLACES-DENTERESPOLITICA-DEPRIVACIDAD ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 5U POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK iy h il . aspe ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htips:iiwew aseguradomaslidaria com co, EN EL MEND “SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS

e T
EGURADOR

(415)7701861000013(8020)000000000007000421032759

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADAZ217B0OCODFB785E

DE COLONEA

CLIENTE

Ider Fi i 4 Guill

Daofi del C Fi iero = Principal: Juan § ian Portilla Portilia - Defs
Direccién: Av 19 # 114 - 08 nd'k:na 502 Bogota - TlJMoﬂol' (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 M 79 323 23229 34 Correa el
Horario: Lunes a jueves: do 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: da B DD a.m.a500p m Pan mayor Infi lo a Itar el folleto en el sigulente link de nuestra p&alm web:

Compaiiia de Seguros



@) Asequradora Solidaria

de los cli

confirma la inf

de Col:

adora Solidari

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
N

H N p e Gr«nr | LawMejeres Lugarss
o de (olombia o - acd
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Fon
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO i
g o POLIZA No: 420-47-994000052229  ANEXO: 2

4210327591

-

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENGIA: 420 RAMO: 47

DiA MES ARO DI MES

TIPODE MOVIMEENTO: MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA  TIPODEMPRESON: IMPRESION 10 | 09 | 2026 | | 10 o5 | 2026

\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  CENTRO DE VIDA FUNDACION CASA DEL ADULTO MAYO IDENTIFICACION:  NIT 900.153.042-0

\DlﬂECClCm: CcL. 4 NRO. 8 90 CIUDAD: GINEBRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 2022563205
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

-

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA. IDENTIFICACION:  NIT 800.100.526-3

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA. IDENTIFICACION: T 800.100.526-3

J
AMPAROS

' ~N

GIRO DE NEGOCIO: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 10/09/2026 30/04/2027 3,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/08/2026 30/10/2029 3,600,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800100526 - MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS:
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE BOLIZAS

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIRIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx

NOTA ACLARATORIA
Mediante el presente anexc se hace constar que, por error involuntario de digitacién en la elaboracién del
documento, se registrd de manera incorrecta la informacién correspondiente al Tomador.

En consecuencia, se aclara y precisa gque el ASEGURADO Y BENEFICIARIO correcto es el MUNICIPIO DE GINEBRA VALLE
DEL CAUCA. NIT 800100520

La presente aclaracién se realiza exclusivamente para corregir la informacién antes indicada. Las demids
condiciones, términos, garantias, amparos, valores, vigencias y clausulas contenidas en el documento original

gue no sean cbjeto de modificacién mediante el presente anexo permanecen vigentes, vdlidas e incHlumes.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *rkwkkkwkknwx]) 00 § FhkkkbkrhkkrkAhkn() Skxxkxxxrx0 00 S Ak kkARARKAAK( (S KA EAAAEEEEREER(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART %PART VALOR ASEGURADO
PLAZA SEGUROS GROUP LTDA PLAZA SEGUR 9865 100.00
1
L ol
i ; a2
DECLARACION DECLARO ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOL PUEDEM SER
UTiLIZAROS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS OE TEXTO (s), b MENSAJERIA POR wucacm: WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER ¥IO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

LLAMADAS TELEF

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASDS IEHIAJEI DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE mm" AUTOMATICA
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CAMAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: Gnmmrmqsounnu.cmu:o PARA FINES EDH“M! POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIAL@ SOLIDARIACOM.CO Y PARA MOOIFICAR o ACTUALIZAR sUS DATOS DE CONTACTD POR FAVOR

MEDLANTE LA BOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD

Ahora A

OF COLOHELA

VIGILADO

COCPERATIVA O A LA PERSOMA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A Racm.zcuwaczm UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALGLIER OTRO ALOS DATOS HALES POR USTED
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS \LE3 ES, rmuounom RlL.M:IonADn COM 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 CAS0, CUANDD LA LOS MISMOS A unrmcmoqmmmo 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 TUDD CASO, DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE uumcuon DEI. \dncut.n oL merm:-on DEL SERVICIO ¥ POR EL rtnn'o DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE ) DE DATOS ES DISP E EN_: HTTPS:IASEGURADORASOUIDARIA COM.CO/ENLACE S-DEANTERES POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLZA DE SEGURD., POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK e < aspx ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITLLO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMSIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAG1N.! WEB hisps-[hwww aseguradcrasolidaria com.co, EN EL MEND “SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®

ASEGURADOR FIRMA TOMADOR J

FIRMA (415)7701861000018(8020)000000000007000421032753
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8445 Piso 12 Bogota ..
CADA21780CODFB785C SLIENIE Im mtﬁmm w
D del C -P : Juan &n Portilla Porilla - del C - José Guil Pafia :

Direccién: Av 19 # 114 =09 nhdna 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 13 70— 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo
Horarlo: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemnes: :la 800a.m.a 5 00 p. m. Para mayor Io i a el folleto en el signinnla link de nuestra pinilll wab:

T A

N or e

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiila de Seguros



@) Asequradora Solidaria
« deColombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO

NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPO7V2
PARA PAGOS A
4210327609 POLIZA No:420 - 74 - 994000014494 ANEXO:0
( ™
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD.acencls: 420 RAMO: 74
pia  MES ANO pia MES ARNO HORAS Dla MES ARO HORAS pDla  MES ARO
|20 9 J2026 VIGENCIADELAPOLZA 11 ]| 9 ||2026][23: 59) [30]|10]|2026][23 : 59)|50] [10] 9 ||2026]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION

DlA MES ARNO  HORAS
[30]|10]]202¢][23: 59]|50]
VIGENCIAHASTA ALAS DIAS

pla MES ARO  HORAS
VIGENCIA DEL ANEXO ElD" 9 ||20261123 i 59|
VIGENCIADESDE A LAS

TIPC DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

.

DATOS DEL TOMADOR

-

IDENTIFICACION: NIT 900.153,042-0
TELEFOND: 6022563205

nomBre: CENTRO DE VIDA FUNDACION CASA DEL ADULTO MAYO
pireccion: CL. 4 NRO. B8 90 ciupap: GINEBRA, VALLE DEL CAUCA

e

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
- VALLE DEL CAUCA.

-

%
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO IDENTIFICACION: NIT 800.100.526-3

DIRECCION: PARQUE CALLE 5 385 ciupap: GINEBRA, VALLE DEL CAUCA TELEFOND: 2238356

BENEFICIARIO: 8§ TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.13 )

e

AMPAROS
3 )
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA. NIT:800100526

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: GINEBRA DIRECCICN: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA:

CL. 4 NRO. 8 90

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS
Descripcién Amparocs
Contrato

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 10/09/2026 30/10/2026
DEDUCIBLES:10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

350,181,000

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

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
2| COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCICON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTION, REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICO, OPERATIVO Y ASISTENCIAL DE APOYO A LA GESTION
g | PARA CONTRIBUIR A MEJORAR LAS CONDICIONES

da C

Ahora A

TOTAL A PAGAR:

PLAZR SEGUROS GROUP LTDA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA
< §*** 350,181,000.00 $**% 143,910.00 $xx* 0.00 Sxx% 27 ,342.90 $*** 171,253.00
EOA <
zg NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO £}
P 1§} 1
a; PLAZAR SEGUROS GROUP LTDA 9HES 100.00

\
-
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHOAASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
i
i it

EXPEDICION DEL CONTRATO.
FIRMA ASEGURADOR el 5!‘?‘ JuﬂEE lﬂ :M‘i E[UJ!}I LEOIEB!M!}U 0004210327609

o o S
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota E E

.
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VIGILADD

CLIENTE
[Tt
D del F Manuel Ruada * Di Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 781 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 8229 * Correo electronico: defansori obdaria.co E
Para mayor i lo invita a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina wab: =
hittps:/faseguradorasolidari i i rig-del-consumidor-financiero.aspx



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
Eesucm exPeEpiDoRa: CALI NORTE coD. AceEncla: 420 ramo: T4 No POLIZA: 994000014494 anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR
r— N
IDENTIFICACION: NIT 900.153.042-0

nomere: CENTRO DE VIDA FUNDACION CASA DEL ADULTO MAYO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA. IoENTIFICACION: NIT B800.100.526-3
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.13

>

TEXTO ITEM 1 <

L

—

DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES GARANTIZANDO LA ATENCION AL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDADES DE CENTRO DE
PROTECCION O DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE GINEBRA. LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON COBERTURA EXPRESA DE

PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, IGUAL QUE POR PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.




SUPLRINTENDANCIA FTHANCIERA
VIGILADO DE COLCMATA

Asequradora Solidaria
» de (olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: B60.,524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210327609 POLIZA No: 420 -74 - 994000014494  ANEXO:1

(" AGENCIA EXPEDIDORA: CALT NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74  PAP: h
2 DiA MES AROD DIA MES ARO _ HORAS DIA MES ARO HORAS DiA MES ANO
€| |10 | 09 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 09 |2026 | 23:59 | | 30 | 10 | 2026 |23:59 | 50 | | 10| 09 | 2026
E FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
E MODALIDAD FACTURACION: ANTIAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION

A

B N
% [ 110 oE MoVIIENTO MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA L W o R R
5 VIGENCIADEL ANEXO| 10 | 09 | 2026 | 23:59| | 30 | 10 | 2026 [23:59 | 50 |
g VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ - DATOS DEL TOMADOR
o E = N
o NOMBRE:  ~pNTRO DE VIDA FUNDACION CASA DEL ADULTO MAYO IDENTIFICACION: N 900.153.042-0
o
g\mascmon: Ol d NRO. 8 ag cubap: GINEBRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: ¢ 000e63205
£ .
g DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
€ ASEGURADOD: :
H MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA. DENTIRCAGIOH:  wiT 800.100,536-3
[
iz DRECCIGN: PARQUE CALLE 5 385 Swoap: SAN PEDRO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 2238356

]
£
5\\ BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g5 3.001.751
S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
EGSEGURADD: MUNICIPIO DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA NIT : 800100526 A
§| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: GINEBRA
>
{| DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
(-3
2| ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
3
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
€| conTrATO $ 350,181,000.00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00
L]

de los client;

de Colombi

Ahora A

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

NOTA ACLARATORIA 5 ; _ .

Mediante el presente anexo se hace constar gue, por error involuntario de digitacidén en la elaboracién del

documento, se registré de manera incorrecta la informacién correspondiente al Tomador.

En consecuencia, se aclara y precisa gue el ASEGURADO Y BENEFICIARIO correcto es el MUNICIPIO DE GINEBRA VALLE

DEL CAUCA. NIT 800100520

La presente aclaracién se realiza exclusivamente para corregir la informacién antes indicada. Las demas

condiciones, términos, garantias, amparos, valores, vigencias y cliusulas contenidas en el documento original

que nc sean objeto de modificacién mediante el presente anexo permanecen vigentes, validas e incélumes.3

. 4 /

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:

s ti*ttiit*titin_ao $ ’*tittiiiiiit**io 5*****“**0.00 s itiitl*‘l"t**ﬂ s *i&l‘l"ltl’*i*****l‘o
INTERMEDIARIO : COASEGURO CEDIDO

£ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N

PLAZA SEGUROS GROUP LTDA PLAZA SEGUR 9865 100.00

|
[
|

| 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

lQSEGI.JR.I\\DOR.I\\ SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATP.

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL LINK com, da aspx ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitp com.co, EN EL MEND . OPCI "COWSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS®

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421032760 FIRMA TOMADOR i

. i ",
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota BPLAZACALN 0
A "
CADAZ21780CODFB785D CLIENTE ;
Def del — Principal: Juan Sebastin Portilla Paortilla - dal C. Fi | José Guil Pofia il

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 524 04 79 - 323 232 29 34 - Correo H g
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 8. m. 8 5:30 p. m, - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p.m. Para mayor lo invi a itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina wab:

lidaria.com.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compafia de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP.
DATOS DE LA POLIZA

CIVIL EXTRACONTRACTUAL

("No. porzza: 9940000144594

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: 0

PROINA:

2

Tomapor: CENTRO DE VIDA FUNDACION CASA DEL ADULTO MAYO IDENTIFICACION: 900.153.042-0
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & WIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE SAN |800100526-3 |DONDE SE EJECUTE EL | GINEERA

PEDRO - VAL

CONTRATO

0.00 1}

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




