Formato CPptoC03
Gobernacion

VEMN DEFENSA DE LO NUESTRO!

NIT:800103923-8

de Narifio REGISTRO DE COMPROMISO
Nudmero: 2023050456

Fecha: 16/05/2023

CONTRATO GN2702-2023 Objeto del contrato

Tercero: 900975151 Sucursal: 001 Nombre:

Aunar esfuerzos Interinstitucionales, técnicos,

Concepto: Administrativos y financieros para la ejecucion de la propuesta Fortalecimiento al acceso a servicios
Médicos Veterinarios de atencion preventiva, curativa y de urgencia vital a los animales en condicion

FUNDACION TERRITORIO SILVESTRE

CUENTA NOMBRE TIPO AFEC| TIPO AFEC VALOR|
Servicios para la comunidad, sociales y
personales/Ambiente y Desarrollo
Sostenible/Conservacion de la biodiversidad y sus
2.3.2.02.02.009-32-  [servicios ecosistémicos/Intersubsectorial
3202-0900-3202001- |Ambiente/Documentos de lineamientos técnicos para la
2022003520114- conservacion de la biodiversidad y sus servicios eco DIS 2023020411 200,000,000.00
97990-16-1.2.1.0.00 [sistémicos/Implementacién de la Politica Publica de
Proteccion y Bienestar Animal en el Dpto Narifio/Otros
servicios diversos n.c.p./Administracion
Central/lngresos corrientes de Libre Destinacion
. TOTAL: 200,000,000.00
\
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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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria | :
o de Colombia , o 5oz

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. Worl.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 436-47-994000058578 ANEXO: 0
4361934302
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 47
DIA MES AN ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 23 ‘ 05 ‘ 2023 ‘ ‘ 23‘ 05 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON TERRI TORI O SI LVESTRE IDENTIFICACION:  NIT 900. 975. 151-2
piReccion:  CARRERA 24 24 37 BARRI O CALVARI O cwpad: PASTO, NARI KO TELEFONO: 314253725
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE NARI KO IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 923-8
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARI NO IDENTIFICACION: N7 800. 103. 923-8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONVENI O DE ASOCI ACI ON
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 23/ 05/ 2023 30/ 06/ 2024 28,571, 428. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 23/ 05/ 2023 31/ 12/ 2026 14, 285, 714. 30
CALI DAD DEL SERVI Cl O 23/ 05/ 2023 30/ 06/ 2024 57,142, 857. 20
BENEFI Cl ARl CS .
NI T 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARI NO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONVENI O DE ASCCI ACI ON:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONVENI O DE ASOCI ACION No. GN\2702-2023, EL CUAL TIENE POR
OBJETQ, AUNAR ESFUERZOS | NTERI NSTI TUCI ONALES, TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y

FI NANCI EROS PARA LA EJECUCI ON DE LA PROPUESTA " FORTALECI M ENTO AL ACCESO A SERVI CI GS MEDI COS VETERI NARI OS DE
ﬁ; E:\ICNZIOO\I PREVENTI VA, CURATIVA Y DE URGENCIA VITAL A LOS ANI MALES EN CONDI Cl ON VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***100, 000, 000. 10 $ xrxxxxxx] 171, 663 $****11, 000. 00 $ *¥x****D24 706 |$ *rxxxxxx] 407, 369
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 777 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON 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 CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO 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 TODO CASO, 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://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

|

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436193430

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CADB2679060CF87D5F I

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

I

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
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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

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Msjores Lugares Great |Los Mjores Lugares
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL |l EaEEd
i . g Work. R 2022 Work AMERICALATINA
NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361934328 POLIZA No: 436 -74 - 994000009486 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA  MES

| 23 | 05 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 23 | 05 | 2023 \ 23: 59 | | 31 | 12 | 2023 [23:59 | 222 | 23] 05 | 2023\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 23 ‘ 05 ‘2023‘ 23:59 ‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 222‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON TERRI TORI O S| LVESTRE IDENTIFICACION:  NIT 900. 975. 151-2
DIRECCION:  CARRERA 24 24 37 BARRI O CALVARI O cuoap: PASTO, NARI RO TELEFONO: 301 4953725
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARI NO IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 923-8
pIREcCcION:  CALLE 19 No. 23 - 78 cupap: PASTO, NARI NO TELEFONO: 5097235003
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO. DEPARTAMENTO DE NARI KO NI'T : 800103923
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: PASTO

DI RECCI ON: PASTO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232,000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

*** OBJETO DE LA GARANTI A***
EL _OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR LA RESPONSABILIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERI VADOS DEL
INCUVPLI M ENTO_ DE_LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERIVADAS DE CONVENIO DE_ ASOCI ACI ON  No.
G\2702-2023, EL CUAL TIENEPOROBJETO, AUNAR ESFUERZGS | NTERI NSTI TUCI ONALES, TECNI COS, ADM NI STRATIVOS Y
FINANCI EROS. PARA LA EJECUOON DE LA PROPUESTA "FORTALECIMENTO AL  ACCESO A  SERVICIOS  MEDI COS
VETERI NARI OSDEATENCI ON PREVENTI VA, CURATIVA Y DE URGENCIA VITAL A LCS ANIMALES EN CONDI CI ON VULNERABLE EN EL
DEPARTAVENTODENARI NO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232, 000, 000. 00 $ *xxrerer] 128, 855 grrrxxrrrx0, 00 $ ****¥*214,482 |§ *rrr*rrr1 343,337
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 777 100. 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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

|| I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436193432 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

ke M/LOPEZPATRI
CADB2679060CF87D5D CLI ENTE ik

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

NARI NO

4 )
No. POLIZA: 994000009486 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
Tomapor: FUNDACI ON TERRI TORI O SI LVESTRE IDENTIFICACION: - 900. 975. 151- 2
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 DEPARTAMENTO DE 800103923-8 | PASTO PASTO 232,000, 000. 00 | 1,128, 855 1,343, 337

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

1,128, 855

1,343, 337




Contribuyerte

de Narifo

IEN DEFENSA DE LO NUESTRO!

LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE

€y Siscar

Banco

Banco

viavid2donNe. T 10086933 PIN No 2022001434
Asente recaudador  DEPARTAMENTO DE NARINO stifadion 9009751 3;8
N FUNDACION TERRITORIO SILVESTRE e L 32253529
ST territoriosilvestre@gmail.com Contrate §g2702-2023
Valor antes da / d
mpues s $ 285,714,286 Vaits
Valor total contrato $ 285,714,286 LA R ntrad 2023-05-16
Fecha ue solicitud 2023_05_25 R 2023_05_25
Cancepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Cisouwald Valor llquidada
Tasa Prodeporte $ 285,714,286 2.00 $5,714, 286 $0 $ 5.714.286 & 7 X . .l';(r .hr;“
U 5.714,266 bl

[ﬂ T A

LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE

AR

(415)0000000022872(8020)00000010086933(3900

&; Siscar

e Gobernacion
de Narino

,EH DEFENSA CE LO NUE}TR\J

Liquidacion No.| 10086933 PIN No. 2022001434
Agenterecat dador | DEPARTAMENTO DE NARINO Identihcaclén 9009751 51
Saiicitente FUNDACION TERRITORIO SILVESTRE Celulsr 3225352998
Corree territoriosilvestre@gmail.com Contrato GN2702-2023
\'V‘_“‘f“,_‘ “‘ 35 $ 285,714,286 ] - o Valar impuestos $0 B )
Va | cont-ato $ 285,714,286 Fecha de conirato 2023-05-16
Fechaue sobet 2023-05-25 vena veneo 2023-05-25
Conogpto 3a¢e Yarifa asa Prodeporte Interes Cascunilo, Valor Iw‘\‘lljt]do

Yasa Prodeport $ 285,714,286 2.00 $ 5,714,286 $0 $0 $ 5,714,286

Total'$ 5,714,286

Il ll MO AR AR

(415)00 00000022872(8020)00000010086933(3900)00057 1428

% « Gobernacién LIQUIDACION

~ de Narino TASA PRODEPORTE
CN DLFENSA DE LO NUESTRO
licuicacida 0. " 10086933 PIN No. 2022001434
gmmer ¢ DEPARTAMENTO DE NARINO {dentificacldn 900975151
oticl FUNDACION TERRITORIO SILVESTRE Celulas 3225352998
Sarre territoriosilvestre@gmail.com Lot GN2702-2023
: $ 285,714,286 Valor impucst $0
valor totalcrtiars § 286 714,286 Fecha du contrato 2023-05-16
Fechace scliatud 2023-05-25 neha veng . 2023-05-25
Yot Jarifa Tasa Prodeporte Interés Duscuunio Valor llquldadn
Tasa Prodeports §$ 285,714,286 2.00 $ 5,714,286 $0 $0 $ 5,714,286 e
Total $ 5,714,286 E,’ﬁ,‘fg‘:{.@ pa ABicai 1
TEey
k » Q;‘t >
e

T Ullll VRV

(415)0000000022872(8020)00000010086933(3900)0005714286(96)20230525

BANCO LE OCCIDENTE 28357 878
RECAUDD CODIGO BARRAS skkickk2502

15:44:41 2023/05/25 Normal 039
22872 9,714,286.00 D
62019170 4,714“.86 00 EF

k%K -
Referencial :00000010086%33

Referencia2 :
DEFARTAMENTO DE NARIFO TASA FRO DEFORTE
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Tl FUNDACION TERRITORIOSILVESTRE
W NIT.900.975.151-2

Yo, ANDRES MAURICIO GOMEZ OROZCO identificado con cédula de ciudadania No. 75.081.544, en
mi condicion de Representante Legal de la Fundacién Territorio Silvestre con Nit: © 900975151-2 bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del
Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y
seguridad social.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 7 dias del mes de junio del 2023

MARVFD

ANDRES MAURICIO GOMEZ OROZCO
Representante Legal Fundacion Territorio Silvestre
Identificacién No. 75081544

Cra. 24 No. 24-37 B/Calvario —
Pasto — Narifio
Contactos:
3178662488
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@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La Empresa FUNDACION TERRITORIO SILVESTRE, Identificada con Nit. 9009751512 se

encuentra vinculada a nuestra entidad a través de la Cuenta de Ahorros Empresarial No
1612000871, la cual fue aperturada el dia 19 de Julio del 2023

La cuenta cumple con todas las normas establecidas por la Superintendencia Financiera y el Banco
Scotiabank Colpatria.

Se expide a solicitud del interesado el dia 19 del mes de Julio del afio 2023.

Cordialment

LILIANA PAT ICIA BOLANOS GIRON

GERENTE SUCURSAL PASTO
Banco Scotiabank Colpatria

Tel: 7456300 ext: 8316

CEL. 3206754920 '

Email : liliana.bolanos@scotiabankcolpatria.com

SCOTIABANK COLPATRIA SA..
Carrera 7 No. 24-89
Bogota D.C.

SMarca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

Conmutador 745 6300
Nit.: 860.034.594-1

En Scotcoan Copetra SA estomes corm promendos con el medn omoente
Atscam Ocnses 2003 Ahora nuestras hos estén echas de pope! £00G00
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