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Asequradora Solidaria

shlwie POLIZA SEGURQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805020343 POLIZA No: 580 -74 - 994000030111  ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA pmxn COD. AGE: 530 RAMO: 74 PAP:
MES DiA MES DiA MES ANO HORAS . ARO
10 | 20 WGENWDE'-APOUZAI 15 10 2025 23 59 | 01 11 | 2026 | 23:59 17 09 10 2026|
! Igi#J | 2o {dose] Foisf]  er s ] | 27| [ | 30]
3 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE “VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION

DA MES  ARO HORAS " DA MES  ANO  HORAS  DAS

VIGENCIA DEL ANEX0| 15 | 10 [2026 | 23:59 | | 01 | 11 | 2026 [23:59 | 17 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -

TIPO DE MoviMiENTO PRORROGA

i DATOS DEL TOMADOR
g """ CENTRO DE BIENESTAR DE ANCIANOS SAN JOSE IDENTIFICACION: NIT 891.408.571-1 |
: Kusaeccvou- CL 16 17 70 BRR MEJTA ROBLEDO CluDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 063333834 J\
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO -
E MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION:  NIT 891.480.030-2
DRECCION: CARRERA 7 18 55 PALACIO cupap. PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 6063248179
i penericarioc. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION. T 001-8
H DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS
gf ASEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA NIT : 891480030
,E[ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA
i! DIRECCION: CBA DEL MUNICIPIO
§| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
f, TIPO EDIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
=
8
F| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE |
CONTRATO $ 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00
® CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00
| RCE PATRONAL 350,181,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00
s RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181,000.00 |
b DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 60,000,000.00 $ en PREDIOS, LABORES Y|
4| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL |

CRUZADA

BENEFICIARIOS
8| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOCS

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

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RES‘E'ONSABILID&D CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
& | COLOMBIANA,DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 4378-2026 (CO1.PCCNTR.9563665), RELATIVO A
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVCS, 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 AFECTADOS.

(¥
2| //////ANEXO DE MODIFICACION////
£| SEGUN MODIFICACION DE OCTUBRE/2026, SE PRORROGA EN 21 DIAS MAS EL TERMINO DE DURACION DEL CONVENIO 4378-2026 Y
§| SE ADICIONA LA SUMA D2 $186.591.284.00, QUEDANDO SEGUN SE REGISTRA.

\ NUEVA FECHA DE TERMINACION: 01/11/2026  / VALOR TOTAL CONVENTQ: §1.558.925.614.00

\

3 VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR |
3| § **+350,181,000.00 § wkeannwnwrng] 549 §wxxwx5 000.00 § wxxxiwn]f, 444 § wwawwaaaenl(), 983 !
L [ DIARIO COASEGURG CEDIDO
s NOMERE CLAVE WPART [ NOMBRE COMPARIA HPART VALOR ASEGURADO N
g JOHN JAIRC LONDONO RIVERA . 5302 100.00 |

|
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

[PARA ACCEDER AL CLAUBULADC DR 8U POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL v L NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y GOMO FIGURA EN EL TITULO 0E |

Comparia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
Qe‘encm EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENCIA' 580  RAMO. 74 NoPOLIZA: 994000030111 ANEXO 1 ]

DATOS DEL TOMADOR
ICOMBRE: CENTRO DE BIENESTAR DE ANCIANOS SAN JOSE IDENTIFICACION:  NIT 8591.408.571-1
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PEREIRA ' IDENTFICACION: N7 B891.480.030-2
SENEFICARID: TERCEROS APECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 J
LN

TEXTO ITEM 1

-

VIGENCIA GLOBAL RCE (PLO) DESDE 12/06/2026 HASTA 01/11/2026/ VALOR ASEGURADO 200 SMMLV ARC 2026.
TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN IGUAL.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

¥o. POLIZA: 994000030111

ANEXO:

1 TIPO DE MOVIMIENTO: 0

PAGINA:

3

ToMapor: CENTRO DE BIENESTAR DE ANCIANOS SAN JOSE IDENTIFICACION: 891.408.571-1
ASEGURADOS
| 1TEM ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON r\m]‘
" pEREI;glePIo DE |891480030-2 |CBA DEL MUNICIPIO PEREIRA 350,181, 000.00 | 81,548 — I

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

Bl,549

97,993




~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 727801098

Comercio
Aseguradora Solidaria de Colombia

Fecha
9 Oct 2026 17:02

Numero de factura
58050203431

Descripcion del pago
POLIZAS

Numero de comprobante
TR261009170246qQ6loM

Producto origen

Producto
wiin 3885

VIGILADO TR P

9 Oct 2026 17:02
NIT 891408571
Usuario: NINFA PACHON GONZALEZ

Referencia 1
190.145.3.41

Referencia 2
5805020343

Referencia 3
NIT - 891408571

Valor del Pago
$102.993

Costo de la transaccion
$0



RECIBO DE CAJA No. 580241402

=) Asequradora Solidaria

de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
PEREIRA 580363387 09/10/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
CENTRO DE BIENESTAR DE ANCIANOS SAN JOSE 891408571
TOMADOR POLIZA
CENTRO DE BIENESTAR DE ANCIANOS SAN JOSE
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000030111 - NRO, ELECTRONICO 5805020343
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIRO
CIENTO DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS $ 102,993.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000030111 - ANEXO 1 AGENCIA PEREIRA, TOMADOR POLIZA: NIT-

891408571 CENTRC DE BIENESTAR DE ANCIANOS SAN JOSE . VALOR PAGADO $ 102,993.31 RELACIONADO CON EL NRO.
DE RECIBO 580363387

’

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: LONDONO RIVERA JOHN JAIRO



