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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
© ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303050704

POLIZA No: 430-47-994000065609 ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

| .
**%* VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS ***

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETQO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 150.10.08.001.2024, DE FECHA 15 DE
ABRIL DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR, PARA 2.000‘_
ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS POR CADA ENTREGA, EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE YUMBO, DENTRO DEL
PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL, TENIENDO COMO PUNTOS DE ATENCION LOS ESTABLECIDOS EN LAS JUNTAS DE ACCIONAL
COMUNUNAL, ASI COMO LOS COMEDORES COMUNITARIOS.

** CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ' IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***556,838,400.00 § *xwdkwxk], 860,501 $****15,000.00 § *¥¥W***356,345 |§ *hkwrkw*2 23], 847
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO |
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA 8754 100.00 |

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://www,solidaria.com.colwa_digitalclient/#/login

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 CC DE 3 D 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 POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS ~ TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES, ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

e N

F,RMA ASEGURADOR 701861000019(8020)000000000007000430305070 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

"
CADB207BOFOAFC795F CLIENTE Imﬁﬁﬁ&gl””
1 L
1 1

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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.corn4co/servicios/defensoria-del-consumidor-ﬁnanciero.aspx

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ~ ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ REIMPRESION 16 | 04 | 2024 | | 16 04 | 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO §
NOMBRE:: CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO IDENTIFICACION: ~ NIT 805.029.170-0 :
i
DIRECCION: CL 38 N N 8 N 84 CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6026140854 !
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO N i
[ : IDENTIFICACION:  NIT 890.399.025-6 :
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE YUMBO :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION: N7 890.399.025-6 1E
i
AMPAROS :
[ ‘%
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS :
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ‘
CONTRATO R
CUMPLIMIENTO 15/04/2024 01/12/2024 185,612,800.00 fi
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/04/2024 01/08/2027 185,612,800.00 i
CALIDAD DEL BIEN 15/04/2024 01/12/2024 185,612,800.00 i
BENEFICIARIOS
NIT 890399025 - MUNICIPIO DE YUMBO



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: CALT SUR

COD. AGENCIA: 430

RAMO: 47 No POLIZA: 994000065609 ANEXO: O

NOMBRE:

DATOS DEL TOMADOR

)

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

N

CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO

MUNICIPIO DE YUMBO

MUNICIPIO DE YUMBO

IDENTIFICACION:  NIT 805.029.170-0

IDENTIFICACION:  NIT 890.399.025-6

IDENTIFICACION:  NIT 890.399.025-6

-

TEXTO ITEM 1

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

ENTIDAD COOPERATIVA,

CLIENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

RA PAGOS
4303050712 POLIZA No: 430 -74 - 994000024474  ANEXO:0
I AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGE: 430 RAMO: 74 PAP:
ol DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIA MES | ANO
§| |16 | 04 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 04 |2024 | 23:59 | | 31 | 07 | 2024 |23:59 | 107 | 16| 04 | 2024
E ! FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
E’ EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS h
[
| 79 Releuee VIGENCIADEL ANEXO| 15 | 04 | 2024 | 23:59| | 31 | 07 | 2024 [23:59 | 107|
E VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
s DATOS DEL TOMADOR
] ¥ " -
S| NOVERE:  CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO IDENTIFICAGION: NIT  805.029.170-0
X
DIRECCION: CL 38 N N 8 N 84 ClubAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6026140854
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
© : IDENTIFICACION:  NIT 90. .025-6
grASEGURADO ICIPIO DE o 8 399
o
5 DIRECCION: CALLE 5 NO. 4 - 40 ClubAD: YUMBO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6516600
seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YUMBO NIT : 890399025
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: YUMBO
DIRECCION: CALLE 5 No. 4-40
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 4-5
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 520,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 520,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 520,000,000.00
RCE PATRONAL 520,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 520,000,000.00
GASTOS MEDICOS 520,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 520,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

sf Asequradora Yolidaria 5o DR Wi oty g
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T 560 24 3548 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL i i m

NUMER& ELECTRONICO

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSARILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, 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 DE SUMINISTRO No 150.10.08.001.2024, DE FECHA 15 DE ABRIL

ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS POR CADA ENTREGA, EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE YUMBO, DENTRO DEL
PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL, TENIENDO COMO PUNTOS DE ATENCION LOS ESTABLECIDOS EN LAS JUNTAS DE
ACCIONAL COMUNUNAL, ASI COMO LOS COMEDORES COMUNITARIOS.

AMPAROS ADICIONALES EL CUAL TIENEN EL MISMO LIMITE DEL PLO:

DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR, PARA 2.000|

GASTOS MEDICOS J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***520’000'000'00 $ **********381,096 $*****t***0'00 $ *******72'408 $ **********453,504
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA 8754 100.00

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.

— JULINTARRRTnAn
e

RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430305071 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ¥
[ DDOMINGUEZ 0
i Ll
CADB207BOFOAFC795E CLIENTE
U

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: 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:
hnps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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 DERECH%



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: CALT SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000024474 ANExo: ( j
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO IDENTIFICACION:  NIT 805.029.170-0

ASEGURADO: MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION:  niT 890.399.025-6

IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

A,
TEXTO ITEM 1
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.
** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL
- RC PROFESIONAL MEDICA
- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL
)

CLIENTE



