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

SUPCRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIL

VIGILADO
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 560-47-994000179744  ANEXO: 0

5607853503

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO;  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRES TON ‘ 17 L 06 2024} [ yﬂros 2024
. . B _ FECHADEEXPEDICION  FECHADE IMPRESION
- A ‘ - // ~ DATOS DEL AFIANZADO - 7 - -
NOMERE:  FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO IDENTIFICACION.  NIT 901.496.702-9
DIRECCION: CALLE 11 3 80 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3506193497
N S o _ _ - R
- _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - -
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE NEIVA / IDENTIFICACION:  niT 891.180.009-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE NEIVA 7 IDENTIFICACION: T 891.180.009-1 /
B T “AMPAROS ) ) B e
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACTION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCTA DESDE , VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO i )
CUMPLIMIENTO 14/06/2024 f 24/06/2025", 52,500, 000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/06/2024 2471272027/ 26,250,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/06/2024 24/06/2025_ 52,500, 000.00

BENEFICIARIOS
NIT 891180009 - MUNICIPIO DE NEIVA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 948
- 2024, DE FECHA 14/06/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRAR ATENCION ESPECIALIZADA A
LOS NINOS, LAS NIRAS Y ADOLESCENTES CON DERECHOS AMENAZADOS, INOBSERVADOS Y/O VULNERADOS, EN LA MODALIDAD HOGAR
DE PASO - FAMILIA DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELO DE ENFOQUE DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR EL
ICBE...

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL".

ALCALDIA DE NEIVA

Reviso =X
Fecha _Q“n ah 2024

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
$ *%%131,250,000.00 § *xkkxxkxxx401,014 $*x*x%11,000.00 G Kkkkkk*TQ 283 |§ kkkkkxkk*%x4090,296
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 100.00
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONQCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y F HE RADO VOLUNT 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 © 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 ELEGCTRONICO: 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 hups //'www.solidaria.com.co/wa_digitalclienu#login

MEDIANTE LA SOLIGITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, 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, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, 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)BMJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ORA SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPYS QUEIMPLIQUEN 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 DURACIONAE LA SQCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA COM CO/EALACES-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 PATRIFIONIALES /ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OFCION SERWYCIOS - CONSULTA PLI DE CUMPLIMIENTO
7
A

Pl

, FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOIiFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

1,
CBDE207F070AFFTBSF CLIENTE Im ﬁ%E@IH“
A

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:
hitps://asequradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

e AR EIRVATAN]
RMA ASEGURADOR 0

FIRMA (415)7701861000019(8020)000000000007000560785

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

VIGILADO >V

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

G seauracoraoiaana e

de (olombia oo - e
N — POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL P ek Tl PaaTnee
. S Work. [ECTFR n ‘Work. [EUTEouCY
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607853511 POLIZA No: 560 -74 - 994000032761 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA o COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: ,
DIA 'MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA s ANO /
| 17/] 06 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 14 |/06 | 2024 | 23:59 | | 24 | o,z/|2025 |23:59 | 255] | 17| /o6 | 2024
 FECHA DE EXPEDICION T dlbéNCIA DESDE ALAS ) VIGENCIA HAS'I"A' i A LAS 7iblAS FTECHA DE TMPRESE\A*
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION
B o T T - ES  ANO  HORAS T DA MES  ANO  HORAS  DiAS =
EXPEDICION ) )

HIFS DEMBYWENTD VIGENCIADEL ANEXO| 14 (| 06 | 2024 | 23:59| | 24 |02 | 2025 |23:59 | 255J
N - o VIGENCIA DESDE "~ TALAS  VIGENCIA HASTA ALAS )
o o _ DATOS DEL TOMADOR ) ) -

NOMERE:  FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO DENTIFIGAGION: NI 901.496.702-9
ON: ™ 7 E
DIRECCION:  CALLE 11 3 80 CupAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3206193497
I -~ DATOSDELASEGURADOYBENEFICIARIO .
GURADO - ]
AsEey FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO WENTRIGAGION:  wT 901.496.702~9
DIRECCION. CALLE 11 3 80 ciupAD. NEIVA, HUILA TELEFONG: 3506193497
. BENEFICIARIO: _MUNICIPIO_ PE_ NEIVA - B ] ‘ IDENTIFICACION. T '891.180.009-1 - P,
P . . __DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - o . o
ASEGURADO: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDOC NIT : 901496702
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA
DIRECCION: NEIVA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA ;
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO / $ 260,000,000.00
PREDTIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

AUREUEAROS ADICIONALES ALCALGIA DE NEIVA
/' &
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS Reviso d
Sabe 45418 r ’
Fecha _2_9 JUN ..M_m
BENEFICIARIOQS / L= E—
NIT 891180009 - MUNICIPIO DE NEIVA Aprobade Ulicing ARpasra Wekpadiia

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABTILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL SUMINISTRAR ATENCION ESPECIALIZADA A 1LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES CON DERECHOS AMENAZADOS, INOBSERVADOS Y/O VULNERADOS, EN LA MODALIDAD HOGAR DE PASO~ FAMILIA DE
ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELO DE ENFOQUE DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR EL ICBF. rd

TOMADOR/ASEGURADO: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO Y/O MUNICIPIO DE NEIVA
ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/ MUNICIPIO DE NEIVA

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

s ***260,000,000.00 s *kkhkhkhkhkx363, 288 Skhkkkkkkkx(Q_ 00 S *kkkxkkx69 (025 S **********432,312
- ~___INTERMEDIARIO ) B o COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 100.00
. = . _— S P TN J)

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 AUTAMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHOA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LAEXPEDICION DEL CONTRATO.

a1

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560785351 MA TOMADOR
) . - i 4 "
DIRECCION N?TIFICACJON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota iy R
\ .
CBDE207F070AFF7B5E CLIENTE
0 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.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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®

J&Jd SEGUROS

CALLE 19 # 5A - 51 LOCAL 104 Tel: 8715734 Cel:3138081503-3156002791
coumrc;zaS@jy]segurr.‘:s,mn - Jyjseguros@hotmail.com -www.jyjseguros.com

SOAT - CUMPLIMIENTO - AUTOS - RC - VIDA - INCENDIO - HOGAR

RECIBO DE CAJA No.30000502601785

AGENCIA JY) SEGUROS LTDA

DIA | MES ANO Nit.900.763.125-0
17 JUN 2024

Nombre: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

No. Identificacion: 901.496.702-9

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO

PRIMA GASTOS IVA VALOR
PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 560-47-994000179744 S 401.013 | § 11.000 | S 78.283 | S 490.296
PAGO POLIZA DE RCE CONTRATO No. 560-74-994000032761 S 363.287 | S S 69.025 | § 432.312
FORMA DE PAGO: CREDITO TOTAL S 922.608




