Asequradora Solidaria EEmE L S
‘2 el POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ ool [ 537 I

NIT 060 E24.€54 6 s e AR

[NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
2 . .74 - 274 ANEXO:
. cop a6t 540 Ramo. 74 pap
( .ozmA(.s-(L‘xuou:;eonTxkia w40 ke b sies Ao HORAS . AR
N .
F 32 I;; 2023 | VIGENCWOELAPOUZA| 03 | 12 | 2023 | 23:59 | [ 03 | o1 | 2024 |23:59 | n | | o6 | 12| 2023
z FECHA DE £2PEDICION VIGENCA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FE;HAPDRE éu;»;;:(m
? 1RO DE on T
3 MODALIDAD FACTLRACION. ANUAL T:PO DE IMPRES! M )
i DA MES ANO HORAS DA MES A HORAS DIAS 3
%{ 1o oe movmento PRORROGA vicenciA oL anexo| 03 | 12 |2023] 23:59| | 0a | 01 | 2024 | 23:59 | 31 |
5 VIGENCIA BESDE ALAS W%IA HASTA ALAS Y,
8 DATOS DEL TOMADOR .
g IDENTFICACION: NIT 900.206.500-1
af NOVERE  pyNDACION MANANTIAL DE VIDA
TELEFONO
% srecoon  CARRERA 3 #7 - 60 cuoao MONTERIA, CORDOBA 3232908339 )
% DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
- IDENTIFICACION:  NIT 800.103.935-6
§( ASEOUM0 LPPARTAMENTO DE CORDOBA
3 oeeccn  CALLE 27 NO 3-28 PALACIO NAIN, cuuoao. MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3002417809
"
% genericiario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8
H DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS N
8( ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT : 800103935
2 ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA
i DIRECCION: MONTERIA
;: ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0
3
% DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| conTRATO $ 232,000,000.00
= PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00
; DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
3
& | BENEFICIARIOS
H NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
3 "
S| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
S| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN OQUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
£| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # SS-SAM-002-2023 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PARA
:: FL{tE\sPcoll;EEsR{'xATSIvﬂmAD Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES CRUE PARA DAR
=
£| SITUACIONES DE EMERGENCIA Y DESASTRE EN EL DEL
| DEPARTAMENTO DE CORDOBA. ,
<
2| SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS
€| 2EcUN_ CONDICIONES DECRETO 1082 DE 2015: SIGUIENTES AMPAROS
§| " PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
S| 7 PERJUICIOS POR DANQ EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
S| " PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
2| 7 RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
<| " AWPARO PATRONAL, -
3\ )
“w
J
§ VALDE AZEGLRADD TOTAL YVALCR PRINA. GASTOS EXPEDICION
3 VALDRE A% 1 l v A € VA :
gls **+232,000,000.00 S swrmewnwwvers5g 112 gerrevs 000.00 $ t.'t"'tlz'lal $ .'.T?::L:::cﬂ-;s,z“
< - — TARIO _ COASEGURD CEDIDD
3 |cARLOS 16HACTO BOLANO SANCHEZ 292 “00.0p | "EECoNTIA %PART VALOR ASEGURADO N

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2503 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETE

é
B\ J
] (LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAR COn FUNDAM .
iz ENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE o)
E i ASEGURADOR A SOUDARIA OF COLONBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ D LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION 5:';"5‘3333“"‘“ pERECHOR
£ A 1
3 / ' i | TR /
g ot LIt " H“ “H” '
e \ .
151 'Z:AA ASEGURADOR » “ e ‘ , | ‘ it
$ (415)770186100001 ) 000540157685
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogog //F|R-MA'\ TQ:WADOR
f - o 1
CBDC20790308FS7F5F CLIENTE I ng’tﬁgll SIERRA O
I
. . . . ‘ A1 A
del l‘l‘“t mu“.;..}::;g‘v Guiermy Ruura Sertano * Direcclén: Carrern 13 A # 2838 Oficana 221, Bogola * Teléfono: (601) 7019180

) Cu:ullar: 312 332 6279 * Correo elocirdnico: dalnnsodlanolldana b groall com
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; Asequradora Solidaria

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
NIT 860 624 6540 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 DE
- PATRICLSUSPO9V4
NUMER9 A&s&yzbmco
POLIZA No: 540- 47- 99400002556 :
5401576805 2 ANEXO: 5
e —— - —

g | AvtnCa CxetopoRA MONTERIA cop accncie  S40  ramo 47

I3 DIA  MES  ARO N

% 190 ot movmento. MODTFICACION 1o oe wekesion  IMPRESION |06 | 12 | 2023 |D‘?)6] T;] 2?;3|

8 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRE SION Y,

% DATOS DEL AFIANZADO

§| Movere:  FUNDACION MANANTIAL DE VIDA IDENTIFICACION:  NIT 900.206.500-1 \E

k|

g oweccion CARRERA 3 #7 - 60 cuwoso: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3232908339 §
P!

.§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %

§[ 1100 DEPARTAMENTO DE CORDOBA OENTIFICACON. sy 800.103.935-6 3
Q

-]

.‘é RENERCARIO DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACEN.  wn 800.103.935-6 E

: )2

a_ AMPARDS g

-

?3, GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
I

E %gaggﬂglml AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA [2

4 CUMPLIMIENTO =

] . 16/05/2023 03/07/2024 95,731,020.00

% PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/05/2023 03/01/2027 47,865,510.00 5

H CALIDAD DEL SERVICIO 1670572023 0370772024 95,731,020.00 L

~ | BENEFICTARIQS &)

2_ NIT 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

% POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

"3’ l‘*OBJETO DE LA GARANTIA***

e ATCTRATI IR TERASCIP RS

VISILADO

mbia confirma la informaclon de Jos clientes a través d

Ahora Aseguradora Solidaria de Colo

« de (olombia

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE _LAS

S N i s R RS R Ml SR A P
NAM

URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES CRUE PARA DAR RESPUESTAS A e TO' DEL "CENTRO .REGULADOR e

SITUACIONES DE EMERGENCIA Y DESASTRE EN EL DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA,

**TEXTO ACLARATORIO**

SE_REALIZA AJUSTE A _LAS VIGENCIA
ADICIONADO A LA SUMA TOTAL DE (312
VIGENTES

-

\ VALOR ASECURADD TOTAL YALOR PRIMA:

S
3 641,36 EGUN MODIFICATORIO

S S NO. 3. VALORz
0 DIAS. LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN |2

GASTUS EXPEDICION IVA.

TOTAL A PAGAR
s "."."""50000 s .'....."“"."0 stit*t'ﬁtto.oo s .Q'ﬁ...tﬁ"ﬂio s 'ﬁ".t‘ﬁt."."'o
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
CARLOS IGNACIO BOLANO SANCHEZ 292 100.00

_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, YOLUNTARIA
E INFORIMADA, AUTGRIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A

-

LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR
ALMACENAR. UTILUIZAF, CIRCULAR, SUPKINIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AGUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LQ 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 OE LOS MISMOS A UN YERCERO (INCLUYENDO TERCERQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012. DECRETO 1074 OE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE

*]
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE 114PUIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMFO DE DURI;C

GRAN CONTRIEUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIE

1OM DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPD DE DURACION OE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE ME CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE OATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS/ASEGURADORASOLIDARIACOM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX
DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO,

% 1 as condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www solidatia.comn co en la opcidn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su ranquitidad, 1o invita a venficar |a validez de esta poliza ingresando a nuesira Pagina Web www solidana.com.co en la opcion
SERVICIOS ~ CUNSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

\ 'I// //’/— H :lli m | H | | | | |
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070005 40157680 ElRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA Catle 100 No. BA-45 Piso 12 Bogata CLIENTE 7
CBOC20790908FS7ESF

Dolensor del Consumidor Financiero: Manuel Gulermo Rueda Saenano * Durecclon: Canera 13 A 8 28-38 Of ana 221, Bogotd * Tolélono: (601) 7019|UOIM
Fax: (501) 7919180 * Celutar: 312 342 6229 * Correo ol éni ! haana @ gmail com
Para mayor informacion o Invitamos a consultar ol lollato en el siguiente link de nuestra pigina web:

hitps_faseguraderaschdana.com ca semcos/celensaria-gel-Consumidor -inanciero.aso x
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Gnncu exvenwora MONTERTA

cop. AGENCA 540 Raso: 74

DATOS DEL TOMADOR
I
NOMBRE . FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

NaPOLIZA: 994000005274 ANEXO: § '

IDENTIFICACION.  NiT 900.206.500~1

NT  B00.103.935-6

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION.  NIT 001-8
Ccu(ncu\mo. TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1
/7 ™\
* VEKICULOS PROPLOS Y MO PROPIOS.

ASEGURADOS: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA KIT. 900206500-1 ¥ GOBERNACION DE CORDOBA NIT. 800103935-6
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y GOBERNACION DE CORDOBA NIT. 800103935-6

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CLARO QUE LA COMPANIA TIENE CONOCIMEINTO DE MODIFICATORIO No, 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N* SS-SAM-002-2023. VIGENCIA DESDE 16/05/2023 HASTA 0370172024, LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

CLIENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

~

Mo POUZA 994000005274

ANEXO. §

L‘O‘“DO“ FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

PO DE MOVIMIENTO: PRORROGA

IDENTIFICACION. 900.206,500-1

PAGINA: 3 W

7

ASELURADOS

[Crem

ASEGURADO

CC oNT

Ul CACION DEL PREDIO CIUDAD VALOH ASEGLRADO

PRIMA SINIVA

PRMACONIVA |

1

DEPARTAMENTO DE
ROOBA

CORDOB

B00103935-6

MONTERIA

MONTERTA 232,000,000.00

59,112

71,294

PHIMATOTAL SIN VA

PRIMA TOTAL CONIva

59,112

71,254

Scanned with AnyScanner



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POUZA

acrwon oxrrceoora MONTERTA

cop. acenciA 540 rRav 74

Mo POLZA: 994000005274 AnExO. § '

DATOS DEL TOMADOR
S )
NOMEKT FUNDACION MANANTIAL DE VIDA IDENTIFICACION.  NIT 800.206.500~1
IDENTIFICACION: v -
ASLGURADO  DEPARTAMENTO DE CORDOBA N 800.103.935-6
IDENTIFICACION.  NaT 001-8
sNnencamo  TERCEROS AFECTADOS
S—— — — J
TEXTO ITEM 1
- \

* VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS,

ASEGURADOS: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA NIT. 900206500-1 Y GOBERNACION DE CORDOBA NIT, B00103935-6
BENEFICTARIOS:TERCEROS AFECTADOS Y GOBERNACION DE CORDOBA NIT. 800103935-6

MEDJANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CLARO QUE LA CONPARTA TIENE CONOCIMEINTO DE MODIFICATORIO No. 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N* $S-SAU-002-2023. VIGENCIA DESDE 16/05/2023 HASTA 03/01/2024. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE

Scanned with AnyScanner
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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 Msjores Lugarss
i . POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  {ll Eaid
i . g Work. R 2022 Work AMERICALATINA 2
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
5401576854 POLIZA No: 540 -74 - 994000005274 ANEXO: 4
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTER| A cop.AGE: 540  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES ANO  HORAS DIA  MES
| 04 | 12 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 16 | 05 \2023\ 23: 59\ \ 03 \ 12 | 2023 [23:59 | 201 | |04 | 12] 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 05 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 03 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 201‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON MANANTI AL DE VI DA IDENTIFICACION:  NIT 900. 206. 500- 1
DIRECCION: CARRERA 3 #7 - 60 ciupap:  MONTERI A,  CORDOBA TELEFONO: 3535008339
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTANVENTO DE DOBA IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 935-6
piReccioN:  CALLE 27 NO 3-28 PALACI O NAI N. ciupap: MONTERI A, CORDOBA TELEFONO: 3092417809
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. DEPARTAMENTO DE CORDOBA NI T : 800103935
ITEM 1 DEPARTAMENTO. CORDOBA Cl UDAD: MONTERI A

DI RECCI ON:  MONTERI A
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: AV. -0
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

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO # SS- SAM 002- 2023 REFERENTE A PRESTACI ON DE SERVI CI OS PARA
lﬁés I%J:EEg'IA,‘Z\I—SIVA DAD Y FUNCI ONAM ENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCI AS, EMERGENCI AS Y DESASTRES CRUE PARA DAR

SI TUACI ONES DE EMERGENCI A Y DESASTRE EN EL DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

SE CONFI RVA QUE LA PRESENTE POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL CONTI ENE LOS SI GUI ENTES AMPARCS
SEGUN CONDI Cl ONES DECRETO 1082 DE 2015:

" PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

" PERJU Cl OS5 POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

" PERJUI Cl 05 EXTRAPATRI MONI ALES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CARLCS | GNACI O BOLANO SANCHEZ 292 100. 00

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP
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 CON}“'ATO.

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

CBDC20790908FA7659 CLI ENTE I

/ [/
/ /o — —
/9// ‘| ” |‘| = Yy

FIRMA ASEGURADOR _______ (415)7701861000019(8020)000000000007000540157685 FIRMA/ TOMADQR

WE&I JUANFLOREZ 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * 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

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

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



| g} Asequradora Solidaria

VICELADD

et

Ahara Aseguradara Solldaria de Colombia confirma la Informadén do los cilames & través del Call Cenler, par favar tenga en cuent;
—

O pa

A ———

» de Colombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
) DADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NIT: 860 524.654.8 ENTI S SUSFaOVA

NUMERO ELECTRONICO .
PARAPAGOS POLIZA No: 540- 47-994000025562  ANEXO: 4

BENEFICIARIOQS
NIT 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
*+0BJETO DE LA GARANTIAY»¥

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGD DE 10S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES. A CARGO DEL CTONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. S55-SAM-002-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS: PARA LA OQPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES CRUE PARA DAR RESPUESTAS A :

SITUACIONES DE EMERGENCIA Y DESASTRE EN EL DEL

DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

W*TEXTO ACLARATORIO#*

SE REALIZA AJUSTE A LAS VIGENCIAS ¥ VALORES ASEGURADOS ARRIBA CITADOS SEGUN MODIFICATORIO NO. 3. VALO

R
\lﬁégﬁgggﬂo A LA SUMA TOTAL DE ($127.641.360,). Y PRORROGA EL PLAZO DE 30 DIASLOS DEHMAS TERMINOS CONTINUAN

\_

VALOR ASECURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: Nk‘ 1 TOTAL A PAGAR:
§ *+»239,327,500.00 § *ewsaneses10l,632 §r¥eee5,000.00 § #renns#20,260 |5 ewseverave126,892

r_—mmnm CLAVE WPART NOWBEE COMPANLA COASEQURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADQ
CARLOS IGNACIO BOLAND SANCHEZ 292 100.00 w

LN 0 J

(MEDIANTE LA s0U : £ LA INFORMACION: N

CITUD Y CONTRATACIAN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) D ORMACIKON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
EINFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA ns%omuam ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR
ALMACENAR, UTILZAR, 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 ¥ PROMGCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE [MPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, 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 1531 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SULIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES OE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIFIOS OUE 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 ¥ POR EL YIEMPP DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIOD EN SUS MAMNUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE ODECLARO QUE ME CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS/ASEGURADORASOLIDARIA.COM,CO/ENLACES-DE-INTERES/P OLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL €ODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL FAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRAYO DE SEGURQ. S QUE SE EXPIDAN

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar da nuestra Pégina Web www.solidarla.com.co en la 0pcién SEGUROS - TU RESPALDQ - SEGUROS P .
Asequradora Solidaria pensando en su Uanquilidad, lo Invita a verificar la validez de esta péliza Ingresando a nuestra Pigina Web www.solidaria.com.co 2:\ l;?ﬁg:mu

el T

L h
GURADOR (415)7701£61000019(8020}000000000007 0DO5A0 157680

1

5401576805 N
N
~
g | Acencn expeoioora: MONTERIA coo.acenc: 540 Ramo: 47
1] DA MES  ARD DA . MES  AND
§ 170 oe movimento:  PRORROGA neooe uerresion.  IMPRESION 101 | 12 I 2023] | 01| 12| 2023
PAN FLCHA OE FXPEDICION FECHA DE MPRESION /
E DATOS DEL AFIANZADO
E NOMBERE: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA IDENTIFICACION:  NIT 900.206.500~-1 \E
F]
o | orecoen.  CARRERA 3 #7 - 60 cuoao: MONTERIA, CORDOBA TELEFONG: 3539008339 )§
3\
DATOS DEL ASEGURADQ ¥ BENEFICIARIO N &
gamcuamr DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENNFICACION:  'nY 800.103.935~6 é
|- z
% BENEFICARIC: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACON: w7 800.,103.935-6 e
.\ )
-4 AMPAROS <
" '
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS *
Egagg'{ggrw ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 16/05/2023 03/07/2024 95,731,000.00
PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCTALES E IND 16/05/2023 03/01/2027 47,865,500.00
{ALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2023 03707/2024 95,731,000.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN SOMUN -

A TOMADOR
DIRECCION NOTAFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Nb. 8A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE J
CBDC20790908FATESB / Iu E&E‘T?' i
Dei del C ldot Financiero: Manuel Gulitermo Rueda Sarrang * Direccién: . i {\lAnis
‘ Fax: {601) 719160 * Colular: 312 42 6229 * Correa .I‘.:?.’JAT?«'3.%7.3&.353&“’"‘.’(33,‘5.5?%‘ elétone: (601) 7narsolil i E‘ 'g

Paca mayor informacién lo invilamos a consullar el falfeto en a) sigulsnte fln .
mpumgwmnsohﬂm.commm-nomlmmm-liomndo:-mg;;:a e



EHPRESA: EAECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota

PAGO DE FACTURAS

6792 CNBS ASEGURADORA SOLIDARIA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENC 14415770186100001980200000000000

0700540157685
HUNERD DE APROBAC[ON 455681
Fecha: 06/12/2023 16:46:08
I 682018
NUK. TRANSACC]ON 1105074130
Valor §76.254,00

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA IMPRESIUN OF ESTE TIOUETE
IPLICA™SU ACEPTACION. VERTFTAUE LA
(NFORHACTON. ESTE ES EL UNICO RECTB0
OFICTAL DE PAGO. LINEA NACIONAL:
018000512625, ANTES D RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATENCION VERTFIQUE REFERENGIA
OF PAGO. CONUENI0, LA FECHA. HORA, TIPO
0 HONTO DEL SOPORTE DE PAGD RFALIZADO,

51 N0 ESTA T ACUERDO CON LA THFORKACION
ALLT THCORPORADA D LA HISHA KO
CORRESPONDE A L& INFORNACION DEL PARD
REALIZADO, TNFORMELE DE HANERA IKHEDIATA
AL CAJERD LA CORRECCION REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCIONES A OUF HAUA LUGR.
O L0 CONTRARTO, NI EFECTY NI BANCO DE
OCCIDENTE'S.A. ASUHIRAN LA
RESPONSAR]L IDAD SOBRE RECLAHOS
POSTERORES.

PS Recaudador: 903297 CENTRO DE
HEGOGI0S ALANEDAS

Cajero: HONIALBA

LI e
- _ - - — - -
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EHPRESA: EFECTIVD LTCA.
NiT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota

PAGO DE FACTURAS

§792 CNBS ASEGURADORA SOLIDARIA
CORRESPONSAL BANCO DE OCC [DENTE

REFERENG 1A 15770186100001980200000000000

0700540157680
NUMERQ DF APROBAGIOM 129697
Fecha: 01/12/2003 15:26:20
0U: 856791
NUH. TRAMSACG 10N 1104744925
Valor $126.992,00
CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO DE
OCCIDERTE. LA THPRESION DE ESTE TINUETE
THPLICA SO ACEPTACION, VERIFIOUE LA
(NFORHACTON, ESTE ES EL UNICO RECIBD
[CIAL DE PAGO. LINEA NAGIONAL:

0F
018000512825, ARTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATERCIOH VERIF1OUE REFERENCIA
OE PAGD, FONVERID, LA FECHA, HORA, TIP
i HONTO UEL SOPORTE DE PAGH REAL17ADD.
o1 N0 ESTA OF ACUERDD CON LA INFORHACION
ALLT IHCORPORADA 0 LA HISHA HO
CORRESPONOE & La INFORMACION DEL PAGD
REAL1ZA00, INFORHELE DE WANERA IWHEDIATA
AL CAJERD LA CORRECCION REQUERT™ P2
HACER LAS CORRECCTONES A QUE HAYA iiibaR.
O L0 CONTRARTO, NI EFECTV NI BANCD DE
OCCIDENTE'S.A. ASUMIRAN LA
RESPONSAR ILIDAD SOBRE RECLAHDS
POSTER1ORES.

PS Recaudador: 903297 CENTRO DE
NEGOGIDS ALAHEDAS

Cajero: MONIALBA

o e 8 - —
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Eérdoba
ordaoda
SECRETARIA DE HAGIENDA Cérdoba
2 RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario:  KPERTUZ
Contribuvente] /. FUNDACION MANANTIAL DE VIDA No. Recibo Pago
\dentificacion: | /N 900206500 [Fecha Emision]  04-12-2023 Fecha Vence: | 07-12-2023 202300080068
Impuesto: ' 15 ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL Base Gravable 127,641,360
Tipo: / |[CONTRATO o TN [Numero: SS-SAM-002-A3P3-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-30
Expedido Ror: SDESARROLLOSALUDb S ~ [Lugar Expediclon] CORDOBA Monteria '
Desaipcion Cdtbeots __~ 'Crn LS4, g o e O TOEL
5 :qupo~mros susfﬁanaoedi‘b ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA ‘“/“ soTaet T o m §g,54525?9 a1 -
fon. '-r 1274 et - .
\6/1_‘:’? C'-i?'/b‘” 98 1 -188 § gpacEa - PR_94ES
— ('}-1 v 3 P £0712441 g
LA l@nglh il 284 35
‘4" ‘D STAMPT [ Sriut e} o
‘(1 o~ EaTa PT _
Ve = o prereorly 5 oo ool
'\; J =y oy g 3 a—,.-:-'*-,--"-—i z-
~ VALCR TOTAlotal a Pagar: $25552 /830/33
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banca de Dccidente.
q o0 | iu I |
I l | "
| ! I f
R R O
Il | | - L
(415)7709998590530(5020)2023ooosooss(sm)ooooooozsszaawss)zoza1207 i
SECRETARIA DE HACIENDA Eordeie
B RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario:  KPERTUZ
Contribuvents; FUNDACION MANANTIAL DE VIDA No. Recibo Pago
Identificacion:| N 900206500 [Fecha Emision] __ 04-12-2023 FechaVence: | 07-12-2023 202300080070
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 127,641,360
Tioo: CONTRATO [Numero: SS-SAM-002-A3P3-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-30
Expedido Por:|SDESARROLIOSALUD lLucar Expedicion:] CORDOBA Monteria
Concepta ?'Desuiéhfbm N . _SubTatal
ce2 / coamrossuscarro%rog EL DWENTO Sl i TS 829.000 |
; 0 e 24/ 13/53 - LUl 1 -
. Q’{’ 4 l) "Wu ‘“@:;, 218 4 J: PR_S4 355
J Of?o iG 3
3 3 5 S ES 8
{‘(!ﬁ SFEL = '3 - FE
!/ « YALOR TOTALTotal a Pagar: $3,8292200(8
,{) "..::f:“ RECALUDADORAS:
M | Tl I i l‘ |
fll\ [ ALTRIT U
AR l QAL |
{415)7709898544833(8020)202300080070(3900)00000003829200(96)20231207
) Czt?vuuvm.
B SECRETARIA DE HACIENDA Eordoba
Yt/ RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : KPERTUZ
[Comriuvene] FUNDACION MANANTIAL DE VIDA No. Recibo Pago
[lcemcacion:| N 990205500 [Fecha Emision] __04-12-2023 Fecha Vence: | 07-12-2023 202300080072
Imosesto. | 18 ESTAWPILLA PROCULTURA Base Gravable 127,641,360
T [CONTRATO. - - T~ [Numero: 55-SAM-002-A3P3-2023 | Fecha Expediclon 2023-11-30
Eroedin Por SOESEEROULOSALUD, TN | Luaar Expedicion] CORDOBA Monteria
Corcests \Devrions Gt o~ Tata SubTotal
Ct  CONTRATOS, www,wv wwcsumsmwosm SE SUSCRIBAN ENELDEPARTAMEN |~ “arqog (- j L T TRy o L
! pe a ; 4712/ 2823-04:05:G2p.m. |y COPIA
,\C /)f( N3y 0 ] 185 Ref: 29220a898e472 C3{®R 947s
i i ' A192743-332 1139333472 124449 -
L \'\'1(”114 \.7/ STAMPILLA PAOCULTURAS g
,:r/ LTECTIVOC ) 18,207 8g
Vv ) Jotal g Pagar: [~ i
Q/ VAL () Totats Pag $638.207(8" 57 oo
ENTICADER NECALOADORAS
Borvn 2 Ourdwrne

AT

il

I

) (415)77099%9271 wmopoaowmnlammmomamr(MM1m7

O - e e e —— - g— - —y— e
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= Cérdoba
o SECRETARIA DE HACIENDA Cirdcba
- : - IBO OFICIAL DE PAGO
REE Usuario: KPERTUZ
Contribuvents] FUNDACION MANANTIAL DE VIDA No. Recibo P"g‘;“
Identificaclon:| N 900206500 [Fecha Emislon} 04-12-2023 Fecha Vence: | 07-12-2023 202300018360
Impuesto: 34 ESTAMPILLA PRODEPO% Base Gravable 127,641, 5
Tipo: CONTRATO e T\ [Numero: SS-SAM-002-A3P3-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-3
Expedido Por: SDESARROLLOSXLUD b “'t\ [ Luer Expedicion] CORDOBA Monteria :
ta
97~ [CNTRATOS OWENI QUE SUBCR EAARTAMENTO SAL [ AV EN RFRIREE o ra
i ‘f“{‘w B V’ 93/11/292-«-1*1 Gd-11a.m. ‘,:,‘»‘-'.‘
P g TR 4:89 fef: 202300383874 C7: 9L
SO o 8492405- 202 35A98587413513 2
EZTAMPILLA PROGHPGETE E_ -
T S
v} : g
: oy ” - ”‘ 3;,;;" 83, 191‘,030 3 ea
- {t‘b“‘- -t mmzuscmnw
de Occigente.
\- 010 ! [ I | [ I
v \ | I
‘ | ' Hilil ‘
(415)0000000022281(8020)202300080074(3900)00000003191030(96)20231207
Cérdoba
oraoba
SECRETARIA DE HACIENDA =
RECIBO OFICIAL DE PAGO
) W N Usuario KPERTUZ
tCenkibuverﬂe: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA No. Recibo Page
|!dentificacion:| N 900206500 . |Fecha Emision] _ 04-12-2023 Fecha Vence: | 07-12-2023 202300080071
[Impuesto: | 18 Esmmg:/p.g&gm@gnsmw Base Gravable 127,641,360
Tivo: CONTRAT: gfa"t‘ [Numero: 55-SAM-002-A3P3-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-30
Expedido Por: snesAnﬂdLuo o)

| Lugar Expedicion] CORDOBA Monteria

»

St e e e e o g ———

et
N SO 0 830.), .
65713/ 4833 3. SR 4 i Y
&7 ReFs 20923 713 95142 |8
1E493745-28238 11351 g
ESTAMPILLA PRO IHAD 2
EFECTEVEH—T s a-szaosan i
WALOR TOTAMotal a Pagar $25552 5870| Sz
EN“DAD!!R!CAUDADORAS
Banco de Occidents,

I NGTRREM

5)7709998065741 (8020)20230008007 1 (3900)00000002552830( 96)2023 1207
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