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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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS / _
5608252267 POLIZA No: 560 -74 - 994000035268 ANEXO:0 }
" AGENCIA EXPEDIDORA: 7N;:I_VA_ . COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: - )
DIA  MES  ANO DIA MES ANO  HORAS MES  ANO  HORAS oA MES  ARO |
17 | 06 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 13 | 06 | 2025 | 23:59 | y 12 | 2025 |23:59 | 201] | 27] o6 | 2025!“
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS (ng;m HASTA ALAS DI ‘FECHA O WPRESBA
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DEIMPRESION: TMPRESTION l
DIA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS  DIAS
EXPEDICION , ) . ‘ ; S ‘
e VIGENCIA DELANEXO| 13 | 06 [2025 | 23:59| | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 201
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
) - . B DATOS DEL TOMADOR BT
NOMBRE:  wnoM ATEXTS AYALA GALLEGO & IDENTIFICACION:  CC 1075.264.529
DIRECCION:  CL 24 4345 CA 27 cupAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3156868503

DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADD'

JHON ALEXIS AYALA GALLEGO I IBENTIFIGAGION:: 168 1075.264.529
DIRECCION: CL 24 4345 CA 27 cuoap: NEIVA, HUILA TELEFONO: 31 ccoe0503
senericiario. TERCEROS AFECTADOS ST - IDENTIFICACION: it 001-8 o
SR — DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
[ ASEGURADO: JHON ALEXIS AYALA GALLEGO f/ CC : 1075264529
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA / CIUDAD: NEIVA ,—

DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO |

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAq ‘ | MANZANA:
i;' 1 I

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE |
CONTRATO $ 284,700,000.00 /‘/ !

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00 /7

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00

GASTOS MEDICOS 284,700,000.00

RESPONSABILIDAD C1VIL 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

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

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY|
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1063 DE 2025 REFERENTE A
PRESTACION DE SERVICIO COMO OPERADOR LOGISTICO PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN Dn BIENE"TAR
SOCIAL, ESTIMULOS E INCENTIVOS DE LOS FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE NEIVA- DEPARTAMENTO DEL HUILA.

ASEGURADO: JHON ALEXIS AYALA GALLEGO CC 1075264529 Y/O MUNICIPIO DE NEIVA-HUILA NIT 891180009
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE NEIVA-HUILA NIT 891180009

|
i
| | 7'“

GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ’

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ‘
$ **+284,700,000.00 s *xxrkxrkx*313, 560 | §rwamssag 00! § *HXXXXX5Q 576 |§ **xx*xx*%xx373 136
: ) INTERMEDIARIO 5 " COASEGURO CEDIDO
.NOMERE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
BUSTQOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 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 A
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 CONTRATO.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps:i/as: a.com d sspx Y BUSQUE 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 hitp com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

/ //7/_
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5 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000 1005¢ 6 . o ~ FIRMA TOMA()OR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Caf!e 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "' ] YEIBUSTOS 0
=1 : o4 1
CBDEZ0700DOAFE7C59 CLIENTE
|
D: del C F - Munuel Rueda Serrann * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: delensoriasolidaria@gmail.com l
D del C F - Jorge berto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martineziunaabogados@gmail.com | ’
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogola * Ttlblom (601)791 9180 * Fax: (601) 791 81 SG Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m t, |
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto an ol siguiente link de nuestra pagina web: i ile1/G vicios/FOLLETO-DEFENSOR-! CDNSUMIDOR FINANCIERO- 30—04 2023 pal
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

‘ f
i
I 1

' DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: NE TVA
-

COD. AGENCIA: 560

RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000035268 ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR

e
NOMBRE. JHON ALEXIS AYALA GALLEGO

ASEGURADO: JHON ALEXIS AYALA GALLEGO

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION:  CC 1075.264.529

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

cc  1075.264.529

NIT 001-8

_

——

TEXTO ITEM 1

SIGUIENTES AMPAROQS:

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES.

- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
- COBERTURAE EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS.

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASTCA DE PREDTOS,

- TOBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.

LABORES Y OPERACTONES, LOS

EL SUBCONTRATISTA TENGA SU

oy
=

CLIENTE




= Bancolombia Y \w /

| Comprobante en linea 17 Jun 2025 09:25:33
| ||Pago PSE |

Pago exitoso
CUS 1560415770

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  192.230.104.10

| Fecha o Referencia 2
117 Jun 2025 09:25:33 5608252267
Numero de factura Referencia 3
56082522670 CC -1075264529
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS ' $373,136
Numero de comprobante Costo de la transaccion
| TR0924225770" $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**xx 4770

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




Para mayor on lo i

=Y Asequradora Solidaria

» de (olombia _
NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

L Gocinl POLIZA No: 560- 47 - 994000190676 < ANEXO: 0 -~

i

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

° AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA l'l COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
£ |
§II | / ’ DA MES  ANO DA MES  ANO
g/ mPooENOVMENTO: EXPEDICION ' | TIPODE IMPRESION:  IMPRESION 17 | o6 | 2025| | 17 06 | 2025
N S - St I  FECHA DE EXPEDICION 'FECHA DE IMPRESION
3 Pl DATOS DEL AFIANZADO S
§| NOMBRE:  JHON ALEXIS AYALA GALLEGO Lol e Bl 1075.264.529
5|
| DRECCION: CL 24 4345 CA 27 CUDAD: NETVA, HUTILA TELEFONO
g\
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - o
E| ASEGURADO:  MUNICIPIO DE NEIVA / IDENTIFICACION:  NIT 891.180.009-1
<
3|
@ | BENEFICARIO: MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION: T~ 891.180.009-1
@
s S e
S AMPAROS
g
o
3
E [JESCRIPEICN AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
! CONTRATO ,
5| CUMPLIMIENTO 13/06/2025 05/07/2026 »~~  33,000,000.00
5| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/06/2025 05/01/2029 33,000,000.00
B CALIDAD DEL SERVICIO 13/06/2025 05/07/2026 ° 33,000,000.00
v | BENEFICIARIOS -
NIT 891180009 - MUNICIPIO DE NEIVA

firma la informacién de los clientes a través del Call. Center, por

| > il

***OBJETO DE LA GARANTIA***

POLIZA DE CUMPI]IMIEN']’Q DE CONTRATO DE PRESTAﬁION DE SERVICIOS.:

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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1063 DE 2025
| CELEBRRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIO COMO OPERADOR LOGISTICO PARA LA EJECUCION DE
1AS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, ESTIMULOS E INCENTIVOS DE LOS FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE
NEIVA- DEPARTAMENTO DEL HUILA. /

(
I
l

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL :F‘AGAR%
§ ****99,000,000.00 § *kdkAkAx¥¥302,533 $**%x%11,000.00 | § **xkxxxk59 571 | § *xxkxwkxxx373 104

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE HPART T NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
}EUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00

ONTRIBUYENTE IQES‘Z_SOQ"D[CIE‘IS - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR REfENCIOP»i EN LA FUENTE

I
. |

' ) == ! .

‘ DECLARACION ¥ ON: DECLARO [ Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CNTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL EN DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, ELI Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA YIO SUS ES, DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE; PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA ODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A: https:iwww.solidaria.com.coma_dighalclient®login

| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIGN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD | O
| COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALLZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS.
| 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
| ENAC OE P ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA ¥ DE LOS MISMOS A UN TERGERO (INCLUYENDO 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, ORA SOLIDARIA LAS DE ), Y DEMAS QUE IMPLIQUEN 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 DE LA BLE. Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS ES E EN_: HTTI IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE LITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

GRAN

Ahora Aseguradoza Solidaria de Colombia con

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hilps com, de aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/Avww.aseguradorasolidania. com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS,

|
y
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SUPEAIITENDENCIA FINANCIFNA
DE COLOMIA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7 5222 7FIRMA TOMADOR B

VIGILADO

DIRECCION NO"E!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté EiTTS
CBDE20700DOAFETCSD I

Es:; '
11 I
del C F - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo il.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 7919180 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 pm y 2:00 pm.a 600 pm
a 1 /sile 1/Gi

@l folleto en al siguiente link de nuestra pagina web: hitps: com i/ 202 vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Defensor del C F - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6228 * Correo i ia@gmail.com
=

Compaia de Seguros
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Comprobante en linea 17 Jun 2025 09:31:07
Pago PSE

Pago exitoso

| CUS 15?043281 9
-‘ |

|

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  192.230.104.10

Fecha Referencia 2
17 Jun 2025 09:31:07 5608252226
Numero de factura Referencia 3
56082522260 CC -1075264529
| L
| I Descripcién del pago Valor del Pago
POLIZAS $373,104
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0930172819 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
3k 4770




FOR-GDC-01
| Alcaldia de Version: 01

Newa QFICIO Vigente desde:

Marzo 19 del 2021

ACTA APROBACION DE POLIZAS AL CONTRATO DE SERVICIOS No. 1063 DE 2025
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA'Y JHON ALEXIS AYALA GALLEGO

A los Dieciocho (18) dias del mes de junio de 2025, se procede a revisar y aprobar la
Garantia Unica cumplimiento No. — 560-47-994000190676 — Anexo 0 y de
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 560-74-994000035268 anexo 0
expedida por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor del Municipio de
Neiva conforme a los CONTRATO DE SERVICIOS No. 1063 DE 2025

CLASE VALOR \SESEDNEC'A HASTA
GARANTIA ASEGURARO DIA [MES | ANO | DIA | MES | ANO
CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO $ 33.000.000.00 13 06 2025 |05 |07 |2026
CALIDAD DEL | $ 33.000.000.00

SERVICIO 13 06 2025 |05 |07 |2026
PAGO DE SALARIOS Y | $ 33.000.000.00

PRESTACIONES 13 06 2025 |05 |01 |2029
SOCIALES .

RESPONSABILIDAD

DE

Eﬁlsu_PONSAB'L'DAD $ 284.700.000.00 |13 06 2025 |31 |12 |2025
EXTRACONTRACTUA

L

Se aprueba as pélizas citadas por reunir los requisitos de vigencia exigidos por la entidad,
de acuerdo al CONTRATO DE SERVICIOS No. 1063 DE 2025

Aprobado por:

RA/E&EDU RDOM ERA QUIN
Secretario General

Revisp ( ;
DIEG ANR AB/ Abogado SG

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SG www.alcaldianeiva gov.co. La copia o impresidn diferente a la publicada, sera
considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de |a Alcaldia de Neiva
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