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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE P e . m.m -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e e
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4362010896 POLIZA No: 436-47-994000060049 ANEXO: 2

/ N S o o o S I . N
| AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGENCIA: 436  RAMO: 47
s DIA MES ANO DIA MES ANO
3 ‘LTIPODEMOVIMIENTO: PRORROGA TIPODE IMPRESION:  IMPRESION 04 | 10 ‘ 2024 | | 04 1o| 2024‘
O . FECHA DE EXPEDICION l FECHA DE IMPRESION J
; - DATOS DEL AFIANZADO S
| NOMBRE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL IDENTIFICACION:  NIT 901.547. 030 8
@ | DRECCION: CRA 28 A NRO 20A-40 ESQ BARRIO LAS CUADRAS CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO:
g ’ 3178177375
S - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o R
| ASEGURADO:  GOBERNACION DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4
|
| BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: T 800.094.164-4
‘\
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/12/2023 14/12/2024 4,757,500.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/12/2023 14/03/2027 2,378,750.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2023 14/12/2024 4,757,500.00
CALIDAD DEL BIEN 15/12/2023 14/12/2024 4,757,500.00
BENEFICIARIOS
| NIT 800094164 - GOBERNACION DEL PUTUMAYO,

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 CONTRATO 1938-2023, FORTALECIMIENTO AL PROCESO DE
CONSERVACION DE LA FRUTA PRODUCIDA POR LOS AGRICULTORES DE LA COMUNIDAD INDICENA KAMENTSA BIYA EN EL MUNICIPIO
DE SIBUNDOY, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE LA VIGENCIA DESDE Y HASTA DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OFICIO DE FECHA 02/10/2024 - GENERACION DE AMPAROS PARA EFECTOS DE
LIQUIDACION POLIZA 436-47-99400006049 DEL CONTRATO No.1938 DE 2023 FIRMADO POR EL SENOR CARLOS DIEGO QUINTERO
GUERRERO (SECRETARIO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y MEDIO AMBIENTE) SE ACTUALIZAN LOS AMPAROS CON VIGENCIA HASTA
EL DIA 14/12/2024. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE PERMANECERAN VIGENTES.

/

‘ VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: \ TOTAL A PAGAR: ‘

%s **%x16,651,250.00 i $ Kxkkxkkkkx*%*30,000 $*x%x*5 000.00 § HkkkkkkkG, 650 $ *kkkkkkkkkx41 650

[" NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 9647 100.00

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

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, ASi 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.co/wa_digitalclient#/login |

MEDIANTE LA SOLICITUD 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 TRAYAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS LES Y P! S, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEH LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS |
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD DE LOS MISMOS A UN TERCERO (|NCLU\'ENDO 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 ASEGURADO?A SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE EMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

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

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
ESYABLEC|DO 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: ITIC, ASPX

a 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
E | EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIQS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
| 7 / /—-
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?, { FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436201089
El rmm— -
DIRECCION NOT,fFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota J—
CADB267AOEODFETBSD : I‘“m&mll m
Defi del Ci idor Fi iero: 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: defensonasolldana@gman 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

Compania de Seguros
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H X IDENTIFICACION: N 800.094.164-4

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informaci

Asequradora Solidaria

860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAV el e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 O~ °F T R ——
- PATRICLSUSP0OV4

NUMERO ELECTRONICO '
4362010896 POLIZA No: 436 - 47 - 994000060049 ANEXO: 3

(
| AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA 436 RAMO: 47

|

|

J ‘ ‘

L LZ9 | 10 | 2024 | | 29 10

DIA MES ANO

| TIPODE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON DiA MES

-_— o _ Fecmape EXPEDICION  FECHA DE IMPRE -
— = ___DATOS DEL AFIANZADO o -
| NOMBRE:  FUNDACION PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL IDENTIFICACION:  NIT 901.547.030-8
|

DIRECCION: CRA 28 A NRO 20a-40 ESQ BARRIO LAS CUADRAS CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO
L‘ﬁ4‘4‘4;*4\‘&‘;_4__;_*4‘4‘4¥44‘4‘4;‘4‘4“;_7 3178177375

_ OO _ -~
I o DATOS DEL ASEGURADO Y B_E_NEECIJBIO\A o o

[ ASEGURADO | GOBERNACION DEL PUTUMAYO

| BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL PUTUMAYO IDENTIFIGACION: it 800.094.164-4

{
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COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

|
|
|

( -
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
|
‘gggggiggzom AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
’ CUMPLIMIENTO 15/12/2023 14/12/2024 4,757,500.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/12/2023 11/06/2027 2,378,750.00
w CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2023 14/12/2024 4,757,500.00
\ CALIDAD DEL BIEN 15/12/2023 14/12/2024 4,757,500.00
| BENEFICIARIOS
|NIT 800094164 - GOBERNACION DEL PUTUMAYO, o
<
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 12
| Z
| ***OBJETO DE LA GARANTIA*** @
\ =
©o
fEL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS N
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO 1938-2023, FORTALECIMIENTO AL PROCESO DE 3
| CONSERVACION DE LA FRUTA PRODUCIDA POR LOS AGRICULTORES DE 1A COMUNIDAD INDIGENA KAMENTSA BIYA EN EL MUNICIPIO [3
\DE SIBUNDOY, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYOQ. 2
| 1]
POoR (JMEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE LA VIGENCIA DESDE Y HASTA DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.LOS DEMAS 3
TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. 2
a
********************************* ‘E
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No.l DE FECHA 18/04/2024 SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS. FECHA |5
| DE TERMINACION 11/06/2024.  LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFTCADOS POR EL PRESENTE PERMANECERAN |<
VIGENTES. 3
**********************‘k********** g
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: | IVA: | TOTAL A PAGAR: i 8
\s **%**16,651,250.00 | § FrExrkAXKAX10,000 | $***%%5 000.00 | § KRARARARD BBQ | § kxkxkxkxkx*17, 850 z
NOMBRE INTERME&IARIO CLAVE %PART : | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO , 8
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 9647 100.00 | D
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DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FI HE 0 VOL “NY_ EN EL E , PUEDEN SER | W
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y i S
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 i)
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. i E
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: GES110NDECARTERA@SOLIDARIAACOM.CO. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR { B
INFORMAR AL CORREQ SESTIONCUMERCIAL@SOLIDARIA.COH,CO b 7 PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR A: solidaria.com.co/wa_t i C2>
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O SORIDIOA & A0 £ p L CALIOAD OF TITULARLES) DE LA WFORMACION: OE MANERA GENERAL A REALIZAR CUALOOIER 0T v AL o6 SEURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD |2
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC ES Y PRC ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SQCIEDAD, LO QUE |IIP'LICA EL USO DE LOS DATOS |
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE §
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CC DE Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE l:‘ATOS | [0]
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 ES EEN_: HTT ASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES.DE. OLITICA-DE ASPX |

- ESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
ES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA. COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU R

\ aSET?aﬁgilngi%ERtg (N?lfTA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS — NSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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(415)7701861000019(8020)000000000007000436201089
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE i

2z 1 L
CADB267A0E AS/

Consumidor Fi iero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Carro? _ ef
Dghmmxr or’\'-manuav - - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo < obma- tine ;.;.00 e zo:oo i
e : * 3 1) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de am.a12:00 pm.y2: .m.
i 28‘3I8 (:ﬁc':‘a fj:lhio::t:m' TM::;;:?S::J‘?LT it bl com. 1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf
el folleto en el siguien :

Direccion: Carr

Compaiiia de Seguros



