
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CBDE207E070BF4765E

NEIVA

EXPEDICION

AFIANZADO

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL  Y AMBIENTAL  AMAZONICO

CR 3A CL 7 39 FLORESTA MOCOA, PUTUMAYO 3108021622

NIT 846.002.729-9

 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT 800.094.164-4

 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT 800.094.164-4

11 03 2022  11 03  2022

(415)7701861000019(8020)000000000007000560684881

CLIENTE

$ ****17,500,000.00

EGNA MAGALI LOPEZ ROMO                9462          100.00

$ ***********65,397 $ *******14,135$*****9,000.00 $ ***********88,533

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        10/03/2022      11/10/2022         5,000,000.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       10/03/2022      11/03/2025         2,500,000.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                10/03/2022      11/10/2022         5,000,000.00
          CALIDAD DEL BIEN                                    10/03/2022      11/10/2022         5,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800094164  -  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N° 719 DE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A LOS PRODUCTORES DE CHONTADURO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
COMPETITIVIDAD EN EL MUNICIPIO DE VILLAGARZON EN EL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO.

560 47 994000151641 0
5606848819

560 47



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CBDE207E070BF47657

NEIVA

EXPEDICION

TOMADOR

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL  Y AMBIENTAL  AMAZONICO

CR 3A CL 7 39 FLORESTA MOCOA, PUTUMAYO 3108021622

NIT 846.002.729-9

ANUAL

 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

CALLE 8 NO.  7  -   40 (8)4206600MOCOA, PUTUMAYO

NIT 800.094.164-4

001-8

11 03 2022  11 03  202210 03 2022

10 03 2022

11 04 2022

11 04 2022  32

 32

(415)7701861000019(8020)000000000007000560684888

CLIENTE

$ ***200,000,000.00

EGNA MAGALI LOPEZ ROMO                9462          100.00

$ **********210,411 $ *******39,978$*********0.00 $ **********250,389

IMPRESION

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO                 NIT : 800094164

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: PUTUMAYO                        CIUDAD: MOCOA

DIRECCION: BRR CENTRO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 200,000,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            200,000,000.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            200,000,000.00
          RCE PATRONAL                                              200,000,000.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            200,000,000.00
          GASTOS MEDICOS                                            200,000,000.00
          RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA                             200,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente póliza 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
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato N° 719 de 2022 RELACIONADO CON
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A LOS PRODUCTORES DE CHONTADURO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA COMPETITIVIDAD EN EL
MUNICIPIO DE VILLAGARZON EN EL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO.

AMPAROS ADICIONALES
-DAÑO EMERGENTE
-PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
-LUCRO CESANTE

MERGOMEZPATRI 0

74 994000027936560 05606848884
560 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NEIVA

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL  Y AMBIENTAL  AMAZONICO NIT 846.002.729-9

 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT 800.094.164-4

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

EL ASEGURADO ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA ES : DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

560 74 994000027936 0

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 

ENTIDAD COOPERATIVA 

NIT 860.524.654-6 
 
 
 
 
 

 

CERTIFICA QUE: 
 

 
 
 
 

La señora EGNA MAGALI LOPEZ ROMO identificada con C.C. 69.005.461, tiene 

vínculo comercial con nuestra Aseguradora en calidad de Intermediaria de Seguros, 

desde el 27 de junio de 2019, fecha desde la cual está facultada para ofrecer y 

promover la colocación de Pólizas de Automóviles, Seguros Generales, 

Patrimoniales y Personas. 

 
La anterior se expide a solicitud de la interesada, en Neiva – Huila a los dos  (01) 

días de  Marzo de 2022. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

EUDENY ROCIO GUZMAN PELAEZ 

Directora Comercial Agencia Neiva 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


