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b DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

(“Asecuraoo: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4

BENEFICUARIO. DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NrT 800.094.164-4
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/12/2024 27/10/2025 4,525,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/12/2024 27/04/2028 2,262,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2024 27/10/2025 4,525,000.00
CALIDAD DEL BIEN 27/12/2024 27/10/2025 4,525,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 800094164 - DEPARTAMENTO 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 |0
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NRO. 2129-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES [Z
RELACIONADO CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO LOGISTICO DE
LA POLICfA NACIONAL MEDIANTE EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS GRUPOS DE APOYO Y SERVICIOS EXTRAORDINARIOS
CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
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3 r NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00
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BFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCWLQSOLDMARMCOMCO Y PARA MOOPICAR O ACTUMEAR GUS DATOS OE CONTACTO POR  PAVOR

mumvmvmummummumumuumuw CXPRESA, VOLINTARA & A SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
> monAumnmomnwnv-MA RECOUECTARALMACERAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMaR Y A REALIZAR CU A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMBSSTRADOS,
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2012, DECRETO 1674 Of 2016 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. nvmmmmm ¥ OEMAS PRINCINO8 QUE BIPLIGUEN EL TRATAMENTO 08 DATOS
i PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION 84 MANTEXCRA POR EL TIEMPO DR DURACIM DEL VIRCULO O LA PRESTACION DEL BERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DR o€ LA d
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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 WED WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIA MES ARO DA MES ARO "
T DA AR EPROBROGA TIPODE MPRESION.  TMPRESTON [10 | 04 | 2025| | 10 o4 | 2025
\= FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION o,
.“ DATOS DEL AFIANZADO
(Noweme:  BIO HS S.A.S OENTFICACION. NT  901.348.789-5 \5
i DIRECCION: VEREDA CALIYACO CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 41 44001640 ;
N “dY,
E DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
(ASEGURADO.  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO DENTFICACION: T 800.094.164-4 g
T BENEFICARO. DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO DENTFICACON.  nr 800.094.164-4 é‘
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s GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
S DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO s
H CUMPLIMIENTO 10/01/2025 11/01/2026 4,525,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/01/2025 10/06/2028 2,262,500.00 3
§ CALIDAD DEL SERVICIO 10701/2025 11/01/2026 4.525.000.00 |
CALIDAD DEL BIEN 10/01/2025 11701/2026 4,525,000:00 |
¥| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 8
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3 POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
)
E‘ OBJETO DE LA GARANTIA lé
«|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 NRO. 2129-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES Q
RELACIONADO CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO LOGISTICO DE v
LA POLICIA NACIONAL MEDIANTE EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS GRUPOS DE APOYO Y SERVICIOS EXTRAORDINARIOS
CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
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OBSERVACION:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DEL 10/01/2025 SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS TAL COMO SE "
INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA 001 DE FECHA 09/04/2025, EN DONDE SE PRORROGA EL PLAZO INICIAL l§
€| POR DOS MESES QUEDANDO AST HASTA EL 09/06/2025.
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VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ ***%15,837,500.00
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{ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00
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DECLARACION Y AUTORIZACION. DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y EN EL nmnn
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TELEF OE CARA PUBLICITARIO, A VIO SUS GESTORES COMERCIALES, DE couum
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EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR OESTIONDECARTERAGSOUDARIA COM. co.rmwwmuvu
INFORMAR AL CORREQ  OESTIONCOMERCAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MOOIFICAR O ACTUALZAR  5US  DATOS u eo-ncvo POR  FAVOR A bupek

MEDIANTE LA mvmn'mmmvouumumumunmuumumt-.umuvouanm SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIOAD
monAumMV\MOMAw TE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRINIR ¥ umAwma—mmvamummmmm
vwvoooomu £ Y E3, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
'uln-.cuo,aum A Lo LA Y LOS MISMOS A UN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS OE LA LEY 1581 DE
mmmaumumwmmumunm EN TODO CASO, SOLIDARIA o€ ¥ DEMAS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
ACORDE CON LA APUCABLE. ESTA AUTORZACION 3§ Mmumummwnumvmmmvmnmu DE LA £ Lo

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE ME LA POLITICA DE £3 DISPONIBLE EN_: WT CES-DE IMCADE ASPX
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL EL DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
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g FIRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CBDE20700EQ6FF795E lQMI“
del = Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * mmu—wm
del C Jorge Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo
Direcclon: m.awu-uonm-m Bowo Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 moo Horario: Lunes a Viemes de 800 am ul?ﬂpmy?ﬂ)uulﬂpn
Para mayor Infq o 2 ol folleto en el siguients link de nuestra pagina web: hitps 9 V202 /FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIEROQ-30-01-2023 paf

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

