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Asequradora Solidaria

» de Colombia _ .
NIT: 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

b w0 Moo N
Pt

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS 2
POLIZA No: 435- 47- 994000059989 ANEXO: 0 8
4352178067 >
w)
AGENCIA EXPEDIDORA: PQPAYAN DELEGADA COD. AGENGIA: 435 RAMD: 477 %’
e}
DIA MES ARO DIA MES ARG 5
TIPO DE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE WMPRESION: IMPRESTION 1 16 E 05 \ ZDZSJ 16| 05 | 2025 ! %
e EECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J 8
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE IDENTIFIGAGION:  NIT 830.513.621-7
DIRECCION: KR 2 11 21 : : , CubAR: SILVEA, CAWCR C TEMY 03335117 g
: : . DATOS DEL ASEGURACD Y BENEFICIARKD : :
ASFGURAGO: EMPRESH SOCTAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE IDENTIFICACION: 7T $00.145.581-5 W
BENEFCARIO: EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE , DENTFIGACION: T 900.145.581-5
AMPARGS

GIRO DE KEGOCIO: C‘ONTI:{ATO DE PRESTACICQN -DE SERVICIOS.

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DZSDE VIGENGCIA HASTA SUME ASEGURADA
CONTRATO . : ; : : :
CUMPLIMIENTO : . : 131/05/2025 137/01/2028 2,6D0,000.00
PAGO DE SALLRIOS, PRESTACIONES SOCIALES F IND 13/05/2925 13/01/2028 1,300,000.00
- CALIDAD DEL.SERVICIO 13/05/2925 13/09/2028 2,600,000.00
BENEFICTARIOS . - :
_ B|NIT 900145581 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CENTRO 1 ESE .
. : : e - g
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE TRANSFPORTE: a—— EM?RESASOCNH-QELESTAUJ

#4%OBJETCO DE LA GARANTIA***

. ; CENTRD ! : ,
EL OBJETO DE L& PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO S&~PERIJUICIOS !DﬁEI'VRBQS3§5;TESINCUMPLIM NTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRAEL ﬁézﬂEQNSPORTE WO t14 bE- RS, DE FECHL 13 DE MAYO
DE 2025, CELEERADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO con By eataé_ﬁ'victo de transporte para el equiph bésico de
zalud del microterritorio de Usenda y Valle Nuevo, en e wtere e de Silvia, gewgcge,rfmp\ con la prot Famacién de
las intervenciones programadas por este. . p@i_.? A AR LI AL 1

g BAMAY 275

 de Ios olientes a través de! Gall Center, por faver lenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimients

T AGTIVIDAD ECONOMIGA 6501, ENTIDAD CODPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION ZH Lo EUENTE

—

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DEGLARD CONGCER ¥ ESTAR INFORMAGG GUE LOS CANALES QUE A SONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOGUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES OF COBRANZA, ASI COMO PARA EL Eavic DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES OE MENSAJES GORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAIERIA POR APLICACIONES WEB, CORRECS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFON|CAS DE CARACTER COMERCIALO PUBLICITARIQ, TOOK DENTRO DEL MARGC LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO FOR LA ASEGURADBRRA YO 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, FARA LOS FINES MENCIONADGS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE! PRESENCLAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRENICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTC ¥ WHATSAPP POR MEDL
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UK GANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, FOR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRES} GESTIONCOMERGIALEZSOLIDARIACOM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR 3Us DATOS DE GONTACTO PCR FAVOR INGRESAR A hitpatwww.solidarla. com.colwa_digitaicionti#lagin

MEDIANTE LA SOLIGITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATQ DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIRAL
COOPERATIVA O & LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENGARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALLZAR CUALQUIER OTRG TRATAMIENTC A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOE,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALGUIER OTRQ RELACIONARG 0N EL DESARROLLO DEI. GBJETC SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOGIEDAD, 1O QUE IMPLICA EL USO DE LS DATOS
EK ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMDGION Y DE SER EL CASO, CUANRO LA ACTIVIDAD COMERCIAL L0 REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A& UN TERCERG (INCLUYENGD TERCEROS PAISES), BAJO LGOS PARAMEYROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODC CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE ] vACIDAD ¥ DEMAS QUE IMPLICUEN EL TRATAMIENTC DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPG GE DURACION DEL VINGULLO O LA PRESTACION DEL, SERVICIO Y POR EL TIEMPO BE DURACION DE LA SQGIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. iGUALMENTE DEGLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE, TRATAMIENTO DE BATOS PERSOMALES DISPONIBLE EN 2 HTTPS:HASEGURAQORASOLIDARIA.COM.COJ’ENLACESf-DE-!NTERESIPOLITFCA-DE-PRIVACIDAD,ASPX
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GRAN CONTRIBUYENTE RES
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g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: G FEDICION: wy TOTAL A PAGAR: ] @
§ g *wx*%x£ 500,000.00 & kxkxkkkkwwwwed5, 204 [ §*x**%15,000,00 g waxxrx*]], 435 |5 Hkwhdkkw Rk anT] 543 Jnf
(]
o &=
A NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 5}
E CESAR BNDRES GRVIRIA GOMEZ 1pz2ze 100.00 o
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%a PARE ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL BIGUIENTE LINK =} <l nspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO)
E z FIGURA EM EL TITULO DE ESTE DOCUMENTC. TAMBIEN PUEDE VERIFIGAR A VALIDEZ DE ESTA PO ZA DESDE NUESTRA PAGINA WEE haps:/faswa.oocguradarasoldaris.com.co. EN EL MEMNT "SERVICIOS". OPGION "CONSULTA POUZA DE CUMPLIMIENTD Y OTROS"]
L
g E //{’ i
[ L < )
& 3 s -
; # YA
% 1 TOHN CETDRE MASAGUALLT SANCHEZ.
A
B FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435217806 FIRMA TOMADOR
] :

DIREGCION NOTIFICACION ASEGURADCRA: Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogotd J— R [,
CADB2S7AULOBFS TESS FERTE !m P@E@ml‘ lH
hv]=i=443

Defenser del Consumidor Firancierc ~ Principal: Manuet Guillermo Rueda Serrano * Selular: 312 342 229 - Catreo electronico: defensoriasolidariz@gmail.com
Defensor del Consumidor Finanslere — Suplente: Jarge Humberto Maninez Luna ™ Celular: 310 273 4304 - Comrea alectrénico; marlinezlunaabogados@gmall.com
Direceion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bagota - Teléfono: (501) 791 91 80 * Fax: (801 791 91 B0 * Horarlo: Lunas a Viernas da 8:00 a.m. a 12:00 g.m. y 2:00 p.m. 5 6:00 p.m.
Para mayor informackén fo invilamos a consultar el folleta en ol siguientie link de nuestra pigina vieb: htlps;’iaseguwadorﬂanlidaria.com.cofresuur:asisite1lGanera\i2DZ:‘!SBNicinsr‘FOLLETOADEFENSOR-CONSUM\DDR-FLNANCIERDG&M-2023,pd!'




ikt e TaROvATR Wl L pstrd
ojac bl

¢

2 Asequradora Solidaria
» de(olombia POLIZA SEGURO DE RESP. GIVIL EXTRACONTRAGTUAL

NIT: 860,524.654-6

V4

NUMERQ ELECTRONICO

PARA PAGOS

4352178091 POLIZA No: 435 -74 - 994000015236 ANEX0:0

AGENCIA EXPEDIDORA! pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RaMO: 74 Pap: 8
o DA MES ANO DA MES AFO HORAS BlA MES AND HORAS Dl MES ARO g)
£ |16 | o5 1 2025 | VISENCIADELAPOUZA[ 13 | 05 | 2025 | 23:53 | | 13 | 09 | 2025 |23:59 | 323 | 16] o5 | z02sl 3
._E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA. A LAS BIAS FECHA DE IMPRESION I %
§ MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, TIFO DE IMPRESION: IMPRESION J R
=4 =
a = ~ (o]
. oA NES AR HORAS DIA MES ANO HORAS Dias &
3| e oE poviiento EXPEDTCION ) - T &
5 wicEnciapEL Anexa| 13 | 05 | 2025 | 23:59| | 13 | 09 | 2025 |23:59 | 123] lw §
F VIGENCIA DESDE Atas VIGENCIA HASTA ALaS Jg @
bt DATOS DEL TOMADOR i

w . ) , :

5[ NOVBRED  0o0pERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPCRIADORES, DE . .  IDENTIFICACION:  NIT 830.513.621-7 Wz

T . . H B : ;! j . &

2| plRECCION: . . G- - [ : : z
E\n:—f_ccs MoKR 21121 _ : . owpaz: -STLVIA, CAUCR ‘ A TELEFONG: 5503335117 Jg

g DATOS DEL ABEGURADG Y BEHTFICIARIO ; - %

B astGuRADO: : : ‘ CION: & [ - N E

gl "t EMPRESA SOCTAL DEL ‘ESTADO CENTRO 1 ESE : DENTIFICACION: ot 900.145.581-3 z

@O H . . . .

g oz : - 5 fa ; : . Ed

8| oREcoiow CARRERA 5 1 73 _ . cupax PIENDAMO - TUNIA; CAUCA , TELEFONO' 6028470653 | E

= . . H . . . X v A

% sEfEFicario. TERCEROS AFECTADOS : . ; ) IDENTIFICAGION: T 001-8 i

e : : : . DATDS DEL RIESGO Y AMPAROS . Q

5 ASEGURADG: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE NIT : 500145581 h %

2 : . B . : : 5 &

o| TTEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: SILVIA z

> s : . ui

",'; DIRECCION: USENDA Y VALLE NUBVO E;a

& N K H T

| ACTIVIDAL: CONTRATO D PRESTACTON DE SERVICIOS 3

2 : . : : <

. 8! 7Iv0 EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPC DE RIESGO: RSTATAL MBNZANA: g

% | DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURRDA % INVAR SUBLIMITE | g

$ | CcoNTRATO : ‘ : § 284,700,000.00 &
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 z

fﬂ - .- ; . . Z

| DRDUCTBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Miniwmo: 1.00 SIMMLY en PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES G

[=4 R . w

£ | BENEFICTIARIOS = =

@| ¥IT 001 - TERCEROS AFECTADOS : x o c

E MPRESA SOCIAL DEL ESTADO z

e . L . B gy g . 2

£! MEDIANTE LA PRESENTE POLIZR, SE AMPARAN LOS PERJUICTIOS wreNIELES QUE cande iR SlenTe BL AsEGHRADO con | £

S| MOTIVO DE UMA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTEAG { EN QUERNENGURRB. . R, ACUERDO CON LA LEY| Z

£| COLOMBIAMWA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATG D AHE P Ho. 174 <prileoebyl iREFERENTE b Prestar| 3

8| servicio de transporte para el equipo bisico de salud ieEorerritdrio de Usenda v Valle Nueyo, en el 8

E municipio de Silvia, de acuerdo con la programacion de lag Intervenc '«&?Sr > =
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B VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: MION: WA TOTAL A PAGAR: E

Slg +++284,700,000.00 § wwwtarewkx287,820 T | $**xxxx5,000,00 § waxrxxw55, FIE |§ wwwwwrkwxw*340,456 z

&

2 INTERMEDIARID COASEGURD CEDIDO 9

m NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART ValOR ASEGURADO \ é

2 CESAR ANDRES GAVIRIA GOMEZ 10228 100.00 0]

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA BE LA POLEZA O DE LOS CERYIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA EXPERIGION DEL CDNYRAT®.

ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK r Ll i aapx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUGTO TAL Y CORO FIGURA EN ELTIULODE -\
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEGE VERIFICAR LA VALIDEZ DF ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES tomca, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION *GONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS".

SUPERINTESUERTIA FIMANCIERA
DE COLUMBLA

/ i 50
3 i 11kl l ll | TOHN LEYDER MASAGUALLY SANCHEZ.
8 FIRMA ASEGURADOR (&15)7701361000013(8020)000000090007000435217302 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NGTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 94~45 Piso 12 Bogotd }3‘* CRSGAVIRIAPATRI 0
CADB2S7ANEO8F4TESS CLIBNTE E E’;I i .IH

Pefensor del Consumider Financiers — Principal: Manual Guillormo Rueda Secrano * Celular: 312 342 6225 " Correo electranico! duiansorizsatidara@gmail.com
Defensor del Sonsumidor Firanciero - Supleate: Jorge Humbera Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 ~ Carreo plectronlc.,t martineziunagbogados@gmall.com
Direccién: Carrara 13A# 76-33 oficina 221, Bogots * Telefona: (801) 781 91 80 - Fax: (B01) 781 81 50 * Horarlo: Lunel a Vienes ca 200 am. 12:00 p.m. y 2:00 p.m. & 6:00 p.m.
Para maynr informactén o invitamos a censuitar ol folleto en el slgulente link de nuestea périnn web: hilps:ﬂla:i&fjl.lrﬂdDF?:sUJidﬂfl&,cr:m.CDJ'.'F:SOu\DESlSItOUGEnEIO\EOEJISDNICEGSIFOLLETO-DEFENSOR-CDNSUMJDDR*F[NANCIERO-Q“-QF?DZS.N(




_Solidaria ¢e Colombla conflzma fa Informacitn de los clientes a través del Call ¢

Ahora Asagtrag.

N ILAENG O FINANCITRA
B COgeTE

MIGILADO

'i". por favor tenga en cuenia gue serd conlaciads pora realizar el procedimienio

Asequradora Solidaria
so de{olombia

HIT: B60.524, 65446 POLIZA DE GARANTIA ONICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
« PATRICLSUSPO9VA

NUOMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 435~ 47 - 994000059989 ANEXO: 1

4352178067
AGENCIA EXPEOINORS: DOPRYAN DELEGRDA COD.AGENCIA: 435 RamD: 47 .
1A MES ANOD DA MES ARG
TIPC DE MOVIMIENTO;  PRORROGA TIPC DE IMPRESION:  IMPRESION 121 ‘ 05 12025; i 21| 05 | 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO :
| NOwBRE:  COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE IDENTIFICACION:  NIT 830.513.621-7 )
ECCION: 1 | :
\ﬂlR"OC\ N: KR 2 11 21 clupal: STLVIA, CAUCA TELEF_ONO 3203335117
DATOS DEL ASEGURADD ¥ BENEFICIARIC
ASEGURADO!  BMPRESA SOCIAY DEL ESTADO CENTRO 1 ESE IDENTIFICACICN:  NIT 830.145.58%-3
BENEFICIARIC: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRG 1 ESE {DENTIFICAGIGN: 300.145.581-5
AMPARGE
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
BESCRIPCION AMPRROS . VIGENCTA DESHEISVIGENCIZ HAASTA: - - SUMA-ASEGURADA
TRATC ai R TR g B B AL DY Ly

CUMPLIMIENTO 14/05/20% 103720256 g i 4 g A
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES B IND 14/05/204% 0872028 (‘-rnj,_ﬁ Qf, 000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/203 F03/2026 TRt 2l ed0, 000,00

BENEFICIARIOS A Bl Jar ana s

NIT 900145581 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE T B b

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRRTO DE TRANSPORTE: LA s e

| : 4 P OL}&;. ."*.";‘Ua‘i?ﬁ;ﬂ:,{_\)‘.ﬁ‘.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA BRRYBA CITADA, ASI:

CUMPLIMIENTO DESDE 14/05/2025 HASTR: 14/03/2026

PAGD DE SALARICS DESDE 14/05/2025 HASTA: 14/09/2028

CALIDAD DEL SERVICIO DESDE 14/05/2025 HASTA: 14/03/2026 ;
LOS DEMAS TERMINCS NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE BNEXO CONTINUAN VIGES "
*¥HOBJETO DE LA GRRANTIR**¥
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJU e

CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVEDAS DE CONTRATO DE TRANSPOMGRmikberesd S )
DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Prestar sesdicio

. 3 de transporte DAL
salud del microterritoric de Usenda y Valle Nuevo, en el munifipio de $ilvia, de acuerdo
las intervenciones programadas por este.

\

VALOR ASEGURADRO TOTAL YALOR PRIWA: {ZASTOS EXPEDICION: VA TOTAL & PAGAR:
§ ®xwxxg 500,000.00 § HkwEEkEERIEES YD $**%*%5,000.00 § Fwsawwssl 065 |§ wxiwkskkkwwil, 308
' NOMBERE INTERMEDIARIO - CLAVE %WPART KOMERE COMPANIA CQASEGURD CEDIDG GLPARY . YALOR ASEGURARD
CESAR BMDRES GAVIRIA GOMEZ 10228 100.00

DECLARAGIGN ¥ AUTORIZACISN: DECLARG CONOGER Y ESTAR INFORMADG QUE L0T CANALES GUE A CONTIHOACION SE RELACIOHAN. CUTGS DATCS VERACED Y FIDERIGHOD HE SUMNISTRAGG VOLUNTARIAMENTE EN &l PRESENTE DOCUNENTO, PUCDEN SER
UTIEZADOS POR LA ASGCURADDRA PARA REALIZAR GESTIONES GE CODRANZA, AS| COMQ PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUSLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS], MEKSRJERLR POR ARICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMAGAS TELEFGNICAS DE CARAETER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TOOO NENTRO DEL MARGD LEGAL APUCABLE. D E6TA MAKERA, AUTCRIZS EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTARC POR Li ASEGURADORA Y10 SUS. CESTORES COMERCIALES, DE COBRANTA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENGIONADDS EH LA PRESENTE DECLARACICN, MEDIANYE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LILAMADAS, CORAEQ ELEGTRONIG] Y EN ALGUNGS BASOS MENSAJES OF TEXTQ Y WHATSAPR POR BEDID DE GESTIGN AUTORATICA.
EN EAS0 QU DESEE CAMBIAR EL CANAL OF CONTAGTO 8 TENER UN CANAL EXCLUSIMO PARA LA SESTION 25 COERAHZA, BOR FAVOR INFCRUAR AL CORREQ. ELECTRONICO: GESTIONDECARTERARIOLIDARLA, CUM.LT, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR  Al, CORREQ  GESTONCOMERCIALBSOLIDARACOM.GO Y PARA  WODIFIGAR 0  AGCTUALZAR  3US  DATOS DE  CONTACTC POR  FAVOR  INGRESAR At Wmpralfawwwsolldarlacem.colwa_dighalcilal®ingin

MEDIANTE LA SOLICITUR ¥ CONYRATACION DEl. CONYRATO DE SEGURQ, USTED £ CALIDAD OF TITULARIES) DE Lh INFORMAGION: DE MANERA LIBRE, EXFRESA, YOLUNTARIA B INFORMADA, AUTORIZA & ASEGURADORA SOLIDARIA OE COLOMEIA ENTICAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A RUIEN EFTE ERCARGHE, & RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EH GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRC TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES FOR UETER SURINISTRACCS,
BARATODCS AQUELLOS ASPECYOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES GOMERGIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALOUIER OTRO RELALFONALO CON EL DESARRAOLLG REL CRIETO SOCIAL P BEL L0 CUEMPLIGA EL G0 BE LO3 BATOS
EN ACTIVIDADES DE MERGADEC, PROMOGION ¥ DE SER EL CAS0, SUAHDD LA ACTIVIGAD COMERGER). LO REGUIERA, LA TRANSPERENCLA Y TRAHNSHMISION DE LOS MISMOS A UN TERGERD (INGLLYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS FRAAAMETROS DE LA LEY 1501 3§
2,012, DECRETO 1074 BE 2015 ¥ DEMAS RORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA EN TODD CASO, ALEGURADORA SCLIDARIA GARANTIZA LAS SONRICICKES OF SECURIDAD, PRIMAGIDAD ¥ DEMAR PRINCIPIOS QUE IMPUQUEN EL TRATARICNTO O CATOS
PERSOMALES AGORDE SOH LA LEMBLACION APLICARLE, BSTA AUTORIZACILH SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGIEN GEL VINEULS O LA PRESTACICN DEL SERVICIO ¥ FOR EL TIEMPO DE CURACIGN DE La S0CIEDAD RESPONSASLE, CONFURME LG
ESTABLECIDD EN SUS MANGALES ¥ POLITICAS. JGUALMENTE DECLARG UUE HE SONGCIDG LA ROLITICA BE TRATARIENTD DE DATOS PERSGHALES DISPONIILE EN_7 HYTES AR GURADORASOLIDARIACON, CO/ENLALES DE-HTERERPOLITICA-DE-PRIVACIIAD.ASPX

PARM ACCEDER Al CLAUSUAADO DE SU POLIZA DE SEGURD. FOR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK Nip doria,cam de- bl do-& Ht #aps ¥ BUSQUE EL MOMBRE DEL FRODUCTS TAL ¥ COMO
FIGURA EM EL TITULO DE ESTE DOCUMENTS.  TAMAIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DBE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB ifwHwrrtavturadovusalidaniu.com.co,CN EL MERL] ‘o&?v:mc_s'.mméu 'pousuunr{:uz-\ DE CUMPLIMIENTS ¥ DTROD]
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 G/ - REGIMEN COMUN - Al

DIRECCION NOTIFIGACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9445 Fiso 12 Bogots

CADRZETADEQIFS7655 . CLIENTE

Datosizor dal Canaumider Financlers - Princlpai Manuel Guilerma Rusda Sermano - Colular: 312 342 5229 * Coamras slocironico: aefensoriasolidaria@gmall.com
Daf del ¢ tdor Fl iare - Suplento: Jorge Humberta Martinez Luna = Colular: 310 223 4304 = Gorrea ol 1 nall.eemn
Direcclén: Cormera 1344 28-38 olicing 221, Bogatd » Tobdfano: (G01) 791 B1 BO* Fax: (501) 791 81 80 * Herarlo: Lunes o Viernes di 4:00 a.m. 2 12:00 g, y 2:00 gum. 2 500 a.m.

FIRMA ASEGURADOR {415}7701861000019(8020)00000000600700043521 7506 { ‘ELRMA OMAROR~ Y,

IEIAD ECCHOMICA 8604, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECfUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SURERINTENDERCIS FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

: Centar, por favor tenga en cuenta que sera contactada para realizar el procedimiento

& Asequradora Soiidania
o & (olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 560,834, 854-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4352178091 POLIZA No: 435 -74 - 994000015236 ANEXO:1

( AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA CoD AGE: 435 RAMO: T4 PAP:

i DIA MES ARG Bla MES ANQ HORAS DiA MES ARO HORAS DIA MES ARO

| {04 | 06 | 2025 | VIGENGIADELAPOLZA| 14 | 05 2025 23:59 | | 13 | ag | 2025 |23:59 | 122| | 04| 06 | 2025

. FEGHA DE EXPEDICION VIGENC|A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE [MPRESION

L MODALIDAD FACTURACION: ANUAT TIPG OF IMPRESION: TMPRESTON )
DIA MES ARO HORAS DlA  MES ARG HORAS DIAS

MODIFICACTION STN COBRC DE PRIMA )
TIPO DEMOVIMIENTO vigenciADEL ANexo| 14 | 05 | 2025 23:59| | 13 | 00 | 2025 | 23:59 122 |

VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ;

DATQS DEL TOMADOR

NOMBRES  ansnpRamIva MULTIACTIVA DE TRANSPORTANORES DE IDENTIFICACION: - NF 830.513.621-7

DIRECCION: KR 2 11 21 CUDAD: SILVIA, CAUCHmummro TE‘:;EE%E%%@;&@%&&&;-
“‘ G R bt B TN

DATOS DEL ASEGURADQC Y BENEFICIA;

ASEGURADC:
” EMPRESA SOCIAT DEL ESTADO CENTRO 1 ESE
R ey
ORECCION.  CARRERA 5 1 78 ciupap: PTENDAMO TR 20470653,
penEFiciARie: TERCEROS AFECTADOS 3 logkqu?p,ggqi’grl':'\(@'i Top1s gt

DATOS DEL RIESGO Y AMPARGS
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO I ESE NIT : 9001455{1

A _5
ITEM: 1 DEPARTAMENTC: CAUCA CTURR M vIa 0 4 JUN\?325 IZ

S A /
AOTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS g y
{ "IPQ EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPQ DE RIESGO: ESTATAL bFRE:?“V oo

DIRECCION: USENDA Y VALLE NUEVO

]
",

SUBLIMITE

DESCRIPCICN AMPAROS p/,/«ﬁmﬁﬁggmmma %1
CONTRATO § 284,700,000.00
PREDTOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OFERACICNES

RENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEX(Q SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA:
VIGENCIA INICIAL: 14/05/2025

VIGENCIA FINAL: 13/09/2023

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADCS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES

MEDIANTE L& PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
{ MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDGC CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATQ DE TRANSPORTE # 174 DE 2025 REFERENTE A Prestar servicio
de transporte para el equipc basico de salud del microterritorio de Usenda vy Valle Nuevo, en el municipio de
gilvia, de acuerde con la programacién de las intervencionss programadas por este.

iz Solidaria de Colombia confirma 1z Informacion de los clientes a través de

_ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: va: TOTAL A PAGAR:

%{3 *xxkk Rk rkRARRKD 00 § wEkFkEIkEERARKIAH] GHrkxFFAR*X], 00 G KEXKEXKXKEXE] S AwkKKkEEIARKAXA]
< [NTERMEDIARIO COASEGURD CEDIDG

= NOMBRE CLAVE SPART NOMBRE COMPANIA SPART VALOR ASEGURADO

S |cESAR ANDRES GAVIRIA GOMEZ 10228 100.00

<

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS GERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHO

/f “
4 IHN iEYD’E}ﬁ«‘WﬂGUﬁhL} SaHCHET,

‘FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007300435217809 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NGTIFICACION ASECURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogota . ﬁ K CESGAVIRIAPATRI O
CADBE257A0E0TEDICST CLIENTE Al

Defonsor dof Gonsumider Financlera = Princlpal: Manue! Guitiermo Rueda Serrana = Celular: 312 342 5228 * Correo glectrénico: defensorlasolldariag@gmall.com
Daf dol & jdor Financloro = Jorge Humbento Marinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correa eiectronico: martineziunzabogados@gmall.com
Dirscclén: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogota * Tetéfano: (601) 791 61 80 * Fax: (601) 791 81 60 * Horarlo: Lunes A Viernes de 8:00 a.m. & 12:00 p.m. y 2100 p.m. 8 6:00 p.m.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE CGOLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA AGCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hap com. 4. i fados.napx Y BUSQUE EL NGMBRE DEL PRONUCTO TAL Y COMO FIGURA EN ELFITULDDE
E$TE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA YALIDEZ DE ESTA POLlzA DESBE HNUESTRA PAGINA WEB htpsdiwww.nsogursdorasolidaria.com.co, EN EL MENL “SERVICIOS®. OPCION "GONSULTA POLIZA DE GUMPLIMIENTD ¥ OTROS™. !

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD EGONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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