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NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4009592579 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
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PÓLIZA No: 400-47-994000107362 ANEXO: O 
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5 AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 

NOMBRE:: FUUDACION IC IDENTIDAD Y CULTURA 

DIRECCIÓN: CALLE 127 B 71 A 32 NIZA NORTE 

ASEGURAD °: MUNICIPIO DE OCAÑA 

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCAÑA 

COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47 

DIA MES AÑO DIA MES . AÑO 

TIPO DE IMPRESIÓN: I MPRESION 08 1 05 1 2025 [ I 081 05 1 20251 
FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN 

DATOS DEL AFIANZADO 

IDENTIFICACIÓN: NIT 900.972.388-7 

auwa BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

AMPAROS 

IDENTIFICACIÓN: NIT 

IDENTIFICACIÓN: NIT 

TELÉFONO: 
3155823888 

890.501.102-2 

890.501.102-2 

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION 

DESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 
CALIDAD DEL SERVICIO 

BENEFICIARIOS 
NIT 890501102 MUNICIPIO DE OCAÑA 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: 

***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 

06/05/2025 
06/05/2025 
06/05/2025 

05/04/2026 
05/12/2028 
05/12/2025 

46,944,578.60 
46,944,578.60 
46,944,578.60 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. CONV ASOC 001 DE 2025 CELEBRADO 
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS CONJUNTOS PARA PROMOVER ACCIONES INTEGRAL A LA POBLACION 
ADULTA MAYOR PARA OFRECER CONDICIONES DE BIENESTAR PARA SU 
SUBSISTENCIA EN EL MUNICIPIO DE OCAÑA, NORTE DE SANTANDER. 
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VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ***140,833,735.80 

~os EXPEMCION 

$****15,000.00 

%PART 
100.00 

IVA. 

$ ******229,624 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 

TOTAL A PAGAR: 

$ ********1,438,174 

%PART VALOR ASEGURADO 

CC 
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1 DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER ) W — r z 
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO 151151, MENSAJERIA POR APLICACIONES INF-B, CORREOS ELECTRONICOS Y ›-

.6 LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES. DE COBRANZA 2 
, E INTERMEDIAMOS. PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WIMTSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.

E EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIOFIDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FRIES COMERCIALES POR FAVOR W 

z INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCLALÉSOUDARIALCOM.00 Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: httpAnYmw.50lidarla.com.coM0 digKalclienUOMAIOn 1 
✓ MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARLES) DE LA INFORMACIÓN: DE IXAMEFIA UBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E !NFORPM.DA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD O 
j COOPERATIVA O ALA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUÉN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTARALMACEIYAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, U 

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS 1 

1,  EN ACTIVIDADES DE MERCADEO. PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS AUN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE EL 
2.012, DECRETO 1074 DE 2915 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIAL EN TODO CASO. ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS OUT IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 

= 2.2 
< PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE, ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL MEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE CONFORME LO 

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y BoLtricAs. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONERE EN_. HTTPSJIASEGURADORASOLIDARIACOMCCILENLACES-DEMTERES/POLMCA-0E-PRIVACTDAD-ASPX 

PARA ACCEDER AL CLAuSuLADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE Al. SIGUIENTE LINK httpKI/ATAguradormolidadayncnc Wenlacm-dA-IncenssiNNIMA/A-AmelmAulAdna anfx Y BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL y como 

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https./NnomaSeguradora.lidmiacorAco, EN EL MENÚ "SERVICIOS". OPCIÓN 'CONSULTA POLEA DE CUMPLIMIENTO',' OTROS" 

VALOR PRIMA: 

 1,193,550 

CLIENTE 
CAD8 2 071 OAO 6FE7B5 

11111 IlIllIllIl 11111 11
FüllillA ASEGURADOR  (41 51701861000019(8020100000000 000 700040095925 T FIR A TOMADOR 

DIRECCIÓN NOTÁFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No 9A-45 Piso 12 Engo)á 1 
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Defensor del Cornsumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano • Celular: 312 342 6229 Correo electrónico: defensoriaso(idaria gmail.com 

Defensor del Consumidor Financiero -Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna • Celular: 310 223 43114 * Correo electrónico: martineBunaabogados@gmall.com 

Dirección: Carrera 1345 28-38 oficina 221, Bogotá *Teléfono( (601) 791 91 80' Fax: (601) 791 9)80 *Horario: Lunes a Viernes de 8:00 5.15. a 12:00 om. y 2:00 pm. a 6:00 p.m. 

Para mayor información N invitamos a consuitar el folleto en Al siguiente link de nuesb-a página hirco: ntiowiraseguradorasolidaria.com.oeviesoureesisiteliGenerail2623iServicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FiNANCIFRO-30-01-2023.pdf 
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
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NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4009592603 
AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA 

OLA MES AÑO 

1 os 05 1 2025 1 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

MODALIDAD FACTURACIÓN: Amar., 

PÓLIZA No: 400 -74 - 994000027266 ANEXO:0 

VIGENCIA DE LA PÓLIZA' 

COD. AC,E: 

DIA MES AÑO HORAS 

06 1 05 20251 23:59 

VIGENCIA DESDE A LAS 

400 1~0, 74 
DIA MES AÑO HORAS 

1 05 1 12 1 2025 123:59 

VIGENCIA HASTA A LAS 

213 [ 

DIAS 

DIA MES AÑO 
08 05 i 20251 

FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO OE IMPRESIÓN: IMPRES ION 

n,„ mo, m,E,,,ExpopicioN 
A 
e 
e , 
a I NOMBRE:-
0 

DIRECCIÓN: 

fc
fc
fc

, BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 

15 ASEGURADO: 

o 

fc

fc

fc

u 
u 

DESCRIPCION AMPAROS 
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DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 
.8 OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS 
1 CRUZADA 

É 
2 BENEFICIARIOS 

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 
3  NIT 890501102 - ALCALDIA MUNICIPAL DE OCAÑA 

CONTRATO 
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 
RCE PATRONAL 
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 
GASTOS MEDICOS 
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 

$ 284,700,000.00 
284,700,000.00 
284,700,000.00 
284,700,000.00 
284,700,000.00 
284,700,000.00 
284,700,000.00 

DIA MES AÑO HORAS DK MES AÑO HORAS DIAS 

VIGENCIA DEL ANEX01 06 05 1 2 02 5 23 : 59 1 1 05 1 12 1 2025 123 : 59 1 2 13 1 w 
1-

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS  / 1 
7 DATOS DEL TOMADOR  u. 

PUNDACION IC IDENTIDAD Y CULTURA 
IDENTIFICACIÓN: NR 900.972.388-7 ) 

z 
Lo 

CALLE 127 B 71 A 32 NIZA NORTE mama BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 11:1.9=cmo: 
3155823888 

z 
O 

 }5 
DATOSDELASEGIMADOYMNERWAMO  z 

w 

MUNICIPIO DE OCAÑA 
890.501.102-2 

I l
ASEGUR/WO: IDENTIFICACIÓN: NIT 

I-

C1 
DIRECCIÓN: CRA 12 NO 10 42 CIUDAD: OCAÑA, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO 1 6075610019 

a 
D 
i-
o 
w 

IDENDFICACION: Ñu: 0 O 1 - 8  , w w 

DATOSDELRESGOYAMPAROS  O 
, z 

MUNICIPIO DE OCAÑA NIT : 890501102 < > 
r-

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: OCAÑA 1 
Lo
O. 

DIRECCION: MUNICIPIO DE OCAÑA, NORTE DE SANTANDER O 
O 
0 

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION o 

O 
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 

SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE o o 
< 
0 

O 

Ui 
o 

9 
o 
5 
17-

SMMLV en PREDIOS, LABORES Y u 
Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL 

O 

Lo

O 

5 
Ui 

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, 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 CONVENIO DE ASOCIACION # CONV ASOC 001 DE 2025 REFERENTE A AUNAR 
ESFUERZOS CONJUNTOS PARA PROMOVER ACCIONES INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR PARA OFRECER CONDICIONES DE 
BIENESTAR PARA SU SUBSISTENCIA EN EL MUNICIPIO DE OCAÑA, NORTE DE SANTANDER. 

9  
VALOR ASEGURADO TOTAL: 
***284,700,000.00 

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDIDOR: 

$ **********498,420 

WITEILOMARIO 

$*****7,000.00 

E f- NOMBRE CLAVE %PART 
2 AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 100.00 

NOMBRE COMPAÑIA 

O) 
O 
O 
o o ,c) 

LO 
Lo

Lii 

  o 
o 

NA: TCRKLA~R E 
1--

$ *******96,030 $ **......**601,450 z 

 8 
COASEGURO CEDIDO  z 

%PART VALOR ASEGURADO "", 1 

O 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHg 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRA . 

tIARA AcCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK IMecttasepuraderaselklertecomordeelece~nteres/bIbileteetbde-claeauleleempx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITuLo DE 
ESTE DOCUMENTO, TAMBIEJI PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB httecteme.asegursdertmolldarlabortuce. EN EL MEAS "SERVICIOS.. OPCIÓN 'CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS". 

 'FIRMA ASEGURADOR 

111 II II 1 111111111 
(415)7701661000019(8020)000000000007000400959260 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CAD820710A06FE785F CLIENTE 

~c,,,Ct) 
FIRMA TOMADOR TOMADOR 
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Defensor del Consumidor Financiero —Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano* Celular: 312 342 6229 Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com 
Defensor del Consumidor Financiero —Suplerrtei Jorge Humberto Mertinez Luna • Celular: 310 223 4204 Correo electrónico: martinezlimaabogados@omaitcom 

Direteibri, Carrera 13A4 28-38 ofx,ine 221, Bogotá 'Teléfono, (901) 791 91 80 • Fax: (601) 791 91 80 • Horario: Lunes a Viernes 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m. 
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en SI siguiente IMk de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.coiresources/site1/Generali2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER0-30-01-2023.pál 



LISTADO DE ASEGURADOS 
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOSDELAPOUZA 

No. pozazA,994000027266 ANEXO O 

TMEADOR: FUNDACION IC IDENTIDAD Y CULTURA 

TIPO DE MOVIMIENTO: O 

ASEGURADOS 

PAGINA: 2 

IDENTIP/CACION: 900.972.388-7 

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR Assainum PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA 

1 
MUNICIPIO DE OCAÑA 890501102-2 MUNICIPIO DE OCAÑA, NORTE 

DE S 
OCAÑA 

284,700,000.00 498,420 594,450 

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA 

498,420 594,450 


