Aseguradora Solidaria N —
+deloloni =
LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE worc [EEC ST Work. [
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o R
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 420- 47- 994000037662 ANEXO: O

4208169203
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA  MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 19 ‘ 03 ‘ 2021 ‘ ‘ 19‘ 03 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  ASOCI ACI ON SI NDI CAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y S IDENTIFICACION:  NIT 900. 521. 307-6
DIRECCION: CL 18 100 A 30 ciwpap: CALI, VALLE TELEFONO: 3799081
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI Cl PI O DE TULUA IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 272-1
BENEFICIARIO:  NUNI Cl Pl O DE TULUA IDENTIFICACION: T 891. 900. 272-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O  CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE!A?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 18/ 03/ 2021 30/ 04/ 2022 303, 744, 000. 30
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 18/ 03/ 2021 31/12/ 2024 151,872, 000. 15
CALI DAD DEL SERVICI O 18/ 03/ 2021 30/ 04/ 2022 607, 488, 000. 60
BENEFI Cl ARI OS
NI T 891900272 - MJINICIPIO DE TULUA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO 240.20.2. 001, DE FECHA 18-03-2021 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR A TCDO COSTO EL SERVICIO DE ASEO Y  MANTENI M ENTO DE LAS | NSTALACI ONES DEL
CAM Y SEDES EXTERNAS DEL MUNI CI Pl O DE TULUA VI GENCI A 2021."

SE ADJUNTAN CONDI Cl ONES GENERALES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,063, 104, 001. 05 $ FrxrxExx3, 029, 451 $****15, 000. 00 $ ******578,446 |$ ********3 622, 897
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS S. A 574 100. 00

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

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

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000420816920
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

CADA20700E09F57C5F

VIGILADO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequmdom Solidaria i e R

Gm:; Los Mejores Lugares & @at | Los Mejores Lugares
' Pla para Trabajar* lace | paraTrabsjar
o de (olombia o To

. = 200 Work. )

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4208169229 POLIZA No: 420 -74 - 994000008191 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE cop.AGE: 420  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ARNO HO IA MES
| 19 | 03 [ 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 18 | 03 \2021\ 23: 59\ | a1 \ 12 | 2021 \23 59 | 288 | | 19] 03 | 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 03 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 288‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ASOCI ACI ON' SI NDI CAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y S IDENTIFICACION: NI 900. 521. 307- 6
oiReccion:  CL 18 100 A 30 cubap: CALI, VALLE TELEFONO: 3799081
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEEURARO: ASOCI ACI ON SI NDI CAL DE TRABAJADORES DE COLOVBIA Y S PENTIFICACION: - N 900. 521. 307- 6
piReccioN:  CL 18 100 A 30 cwpap: CALI, VALLE TELEFONO: 3799081
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: ASCCI ACI ON SI NDI CAL DE TRABAJADCRES DE C NI T : 900521307

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON:  CARRERA 0 No. -
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 1-0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 363, 410, 400. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 363, 410, 400. 00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 363, 410, 400. 00

RCE PATRONAL 363, 410, 400. 00

VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 363, 410, 400. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMWLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCO\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la |ey
colonbiana en virtud de la ejecucion del CONTRATO 240.20.2. 001, DE FECHA 18-03-2021 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR A TODO COSTO EL SERVICI O DE ASEO Y MANTENI M ENTO DE LAS | NSTALACI ONES DEL
CAM Y SEDES EXTERNAS DEL MUNI CI PI O DE TULUA VI GENCI A 2021.".

Asegurado El Contratista ASOCI ACI ON Sl NDI CAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD - ASSTRACUD ; y el
contratante MUNICl PI O DE TULUA - SECRETARI A DE DESARROLLO | NSTI TUCI ONAL limtada |a cobertura de la presente
Eol iza a unicamente |os dafios producidos por el Contratista ASOCI ACI ON SI NDI CAL DE TRABAJADORES OVBIA Y
A SALUD - ASSTRACUD con ocasi 6n de |a ejecucién del contrato garantizado por |la poéliza de currpl imento No.

994000037662 expedi da por Aseguradora Solidaria de Col onbi a.

CADA20700E09F57C5D CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***363, 410, 400. 00 $ *xxxxxxx] 146, 983 $rrxrx*Ex*Q 00 $ ***x*%217 927 |§ **r*x*x+1 364, 910
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS S. A 574 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420816922 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁﬁEﬁl NAGUI RRE 0
| .
|

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

2020



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 74

No POLIZA: 994000008191 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ASCCI AClI ON SI NDI CAL DE TRABAJADCRES DE COLOMBIA Y S IDENTIFICACION:  NIT 900. 521. 307-6
ASEGURADO:  ASOCI ACI ON SI NDI CAL DE TRABAJADORES DE COLOVBIA Y S IPENTIFICACION: - it 900. 521. 307- 6
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS
TEXTO ITEM 1

BENEFI Cl ARl OS: Terceros afectados y/o contratante MUNICI Pl O DE TULUA - SECRETARI A DE DESARROLLO | NSTI TUCI ONAL, esta dltima respecto de
| a Responsabilidad Gvil Extracontractual ocasionada por el contratista en |la ejecuci6n del contrato mencionado en esta péliza.

SE ADJUNTAN CONDI Cl ONES GENERALES.

CLI ENTE



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4208169203
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CALI NORTE VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA  MES ANO
19 | 03 | 2021
G OL.: $ 3,622,896.00 i
AG. RAM. POL.: 420 _47 .994000037662 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.521.307-6
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y S
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000420816920
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque y Almacenes Exito
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito 4) RED ViA BALOTO Cédigo de producto 959595 $1.000.000
i Convenio 6792
Banco Davivienda 5) EFECTY Convenio No. 6792
Convenio 1040955 y No. Electrénico Efectivo 6 Cheque ) (o0 $1.000.000
BANCOS Banco de Bogota v Nimero electénico
Banco de Occidente 6)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7 PIDROGA D ias afili
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito ) CO OGAS roguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA

5 DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo

§ 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto

EE o IMPORTANTE 10) FARMATODO

§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED Monto méximo $1.000.000

g8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razdén social Convenio No. 1040955

] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico. . Referencia:

£ | - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del ;2) PUNTORED Ntmero electronico para pagos <

ndmero electrénico para pagos. T

§ - La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

El de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos , . . . .

&| | las deducciones aplicables al Cgaso_ ) Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro, Tigo y Movistar

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx )

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

UM R PG og ONIcO ‘ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL =)| 4208169203 e deolombi

NIT: 860.524.654-6

19 | 03 | 2021

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE:: ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y § 'PENTIFICACION: NIT  900.521.307-6 O M A

‘ FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| ‘ VALOR PAGADO
COD.
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000420816920
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4208169229
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CALI NORTE VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA  MES ANO
19 | 03 | 2021
G OL.: $ 1,364,909.00 i
AG. RAM. POL.: 420 _74 _.994000008191 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.521.307-6
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y S
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000420816922
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque y Almacenes Exito
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito 4) RED ViA BALOTO Cédigo de producto 959595 $1.000.000
i Convenio 6792
Banco Davivienda 5) EFECTY Convenio No. 6792
Convenio 1040955 y No. Electrénico Efectivo 6 Cheque ) (o0 $1.000.000
BANCOS Banco de Bogota v Nimero electénico
Banco de Occidente 6)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7 PIDROGA D ias afili
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito ) CO OGAS roguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA

5 DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo

§ 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto

EE o IMPORTANTE 10) FARMATODO

§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED Monto méximo $1.000.000

g8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razdén social Convenio No. 1040955

] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico. . Referencia:

£ | - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del ;2) PUNTORED Ntmero electronico para pagos <

ndmero electrénico para pagos. T

§ - La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

El de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos , . . . .

&| | las deducciones aplicables al Cgaso_ ) Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro, Tigo y Movistar

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx )

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO ‘

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4208169229

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y § 'PENTIFICACION: NIT  900.521.307-6 Drg MOE; 28N201
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
COD.
BANCO ——— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000420816922

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

- Banco -
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