através del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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Ahora Asaguradora Solidaria de Colombia confirma la i

DE COLOMBIA
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Asequradora Solidaria —
o de (olombia 3 o B o
P POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
e POLIZA No: 400- 47-994000107362  ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIC DE ASCCIACION NO. CONV ASOC 001 DE 2025 CELEBRADC
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 OCANA, NORTE DE SANTANDER.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: , IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%%140,833,735.80 § wnwwansa], 193,550 $**%%15,000.00 § #AaN89029,624 |§ waesrwIN]) 438,174

3 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 1006.00

N

7
DECLARACION Y 0 Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR ASEGURADMA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE IENSAJES CORTOS DE TEXTO (SIIS) HENSAJER’A POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER YIO SUs COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES EN LA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS usususs 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 AL CORREO EL GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR © ACTUALIZAR SUS  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR  A: hitps:/iwww.solidaria.com.co/wa_digitaiclient#flogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E I SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O .lthch AQUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO mum‘ro A Los DATOS PERSONALES POR USTED SUM

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ESY ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL 0 DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
P 6 YDESERELCASO.CUMDO L0 umnmmvmsm:;aLosmsuos;xuuremenmmummmkmoswnsesy BAJQ LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

zm DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODC CASC, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTC DE u,\ros

Psksomt.ssmonoﬁcmLALEGlsucaén»ucmtz.Es‘rAAuTomzmtéusemENmAPORELnwooswmtﬂumvhcuwoumsucmoﬂsammvmanmns ION DE LA SABLE, CONI

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TO DE DATOS ALES LE EN_: HTTI IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE ITICA-DE: unx

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i cOm. da-ir il e aspx Y BUSOQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/Amww. idaria.com.co,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”;

D ||| || ||| Ereeeee-

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400959257

DIRECCION NDT‘FICACI()N ASEGURADORA: Caiie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CAD820710A06FE7B58 > I“lmm“‘l

del Ci -F Manuel Guill Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo
del C: idor Fi = Jorge + inez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo s@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oﬁcma 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80* Horario Lun% a Vlema de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. 2 6:00 p.m.

4009592579
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DA MES ARO DiA MES ~ ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION ’ TIPODE IMPRESION: ~ IMPRESION [ 08 I 05 ‘ 2025 | i 08 ’ 05 l 202 5}
i
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACION IC IDENTIDAD Y CULTURA IDENTIFICACION:  NIT 800.972.388-7
DIRECCION: CALLE 127 B 71 A 32 NIZA NORTE CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3155823888
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION:  NiT 890.501.102-2
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION: it 890.501.102-2
AMPAROS
N

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 06/05/2025 05/04/2026 46,944,578.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 06/05/2025 05/12/2028 46,944,578.60

CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2025 05/12/2025 46,944,578.60
BENEFICIARIOS .
NIT 890501102 MUNICIPIO DE OCANA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA €601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Para mayor i io a ei folieto en ei siguiente link de nuestra pagina web: i/20! vicios/FOLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-011-2023.pdf

Comparila de Seguros
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Para mayor inf lo invi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: com.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de

los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
A'ﬁ\ 2

Mﬂﬂdﬂi Solidaria e Eai eyt
para Tradotar on Octomsia 9372 Trobjr cn Amésics Laiino
STETTY 1(~,Mar res Lugares G 1 res Lug

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL -

4009592603 POLIZA No: 400 -74 - 994000027266  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: cugcgu COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAP: A
DIA  MES HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIA  MES | ARO
| o8 | "0s | 2025} VIGENCIADELAPOLIZA | 06 | 05 ;20251 23:59 | | 05 | 12 | 2025 [23:59 | 213| |08 | 05| 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
DA MES  ARO HORAS DIA MES ANO  HORAS DIAS '

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION

VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 05 | 2025 | 23:59| | 05 | 12 | 2025 |23:59 | 213 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  LUNDACION IC IDENTIDAD Y CULTURA MENTIRCACION: ' NI 900.972.388-7
DIRECCION: CALLE 127 B 71 A 32 NIZA NORTE CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 5155053888
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TCTPTO DE GCAEA IDENTIFICACION:  NIT 890.501.102-2 w
DIRECCION: CRA 12 NO 10 42 cluoaD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TEABPONG: o g n g
BenerFiciARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE OCARNA NIT : 890501102
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: OCANA

DIRECCION: MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONIRATLISTAS Y SUBCONIRATLISIAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00

GASTOS MEDICOS 284,700,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS o
NIT 890501102 - ALCALDIA MUNICIPAL DE OCANA

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 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 OCANA, NORTE DE SANTANDER.

e
VALOR ASEGURADO TOTAL: ) VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%x284,700,000.00 $ FhkEAFEARN*X408,420 §**%%%7,000.00 § **xk%%%x96,030 $ *Ewkkwkek*G01,450
IN [¢] COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO I
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 100.00

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 DERECHO

(FARAACCENRAL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL com. e aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE B
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA ﬁSDE NUESTRA PAGINA WEB om.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”".

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 CONTRAU.

L

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

A

7 ) ‘
po = .l
1 | =z¢ (a0 ce
FIRMA ASEGURADOR (415)7701361000019(8020)000000000007000400959260 l FIRMA TOMADOR .
. U
DIRECCION N?TlFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté i) SERSANCHEZ 0
o a
CAD820710A06FE785F CLIENTE \ "
del Ci F - ipal: Manuel Guil Rusda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo fe iasolidaria@gmail.com
D del C i Jorge 1 Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo i i @gmail.com

Direccion: CnrreraHA#ZB-Baofmn9221 Bogoné"Toléfono (601) 791 91 80 * Fax: (601)791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
16

1/2023/Servicios/FOLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(No. poLIza: 994000027266 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : FUNDACION IC IDENTIDAD Y CULTURA IDENTIFICACION: 900.972.388-7
ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA

1 MUNICIPIO DE OCANA |890501102-2 ggngcxpm DE OCANA, NORTE | OCANA 284,700, 000.00 | 498,420 594,450
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
498,420 594,450




