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NIT: R50.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vore.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Hes

- PATRICLSUSP09V4

LosMejores Lugeres
peta Teabujor”

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS 2
9802527516 POLIZA No: 980-47-994000030794 ANEXO: 0 5

| AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD AGENCIA: 980  RAMO: 47 !
DIA MES ARO DIA MES  ANO :

| TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO OE IMPRESION: IMPRESTON 03 i 07 I 2025 | 03{ 07 ] 2025:1 l

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

o . DATOSDEL AFIANZADO
NOMBRE:: COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS COL

IDENTIFICACION:  NIT 901. 67357_ 382-2

‘ DIRECCION: KR 62 N 165 A 88 TO 5 APTO 601 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3102664

\i ) - -  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i gl S ¢

[ ASEGURADO:  AT,CALDIA MUNICIPAL LA VEGA-CUNDINAMARCA IDENTIFICACION:  NIT 800.073.475-1 l
BENEFICIARIO:  AT,CALDIA MUNICIPAL LA VEGA-CUNDINAMARCA IDENTIFICACION:  niT 800.073.475-1 5
— — B AMPAROS -

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO ‘
CUMPLIMIENTO 03/07/2025 08/12/2025 3,794,100.00 |
CALIDAD DEL BIEN 03/07/2025 08/02/2026 3,794,100.00

BENEFICIARIOS

NIT 800073475 - ALCALDIA MUNICIPAL LA VEGA-CUNDINAMARCA '

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
***QOBJETO DE LA GARANTIA***

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 SUMINISTRO C-SUM No. 220 DE 2025,REFERENTE A
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS VETERINARIOS PARA EL APOYO A LA

JUNTA DEFESORA DE ANIMALES Y LOS PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES PECUARIOS DEL MUNICIPIO DE LA VEGA
CUNDINAMARCA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2024 - 2027

** CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**
POR DISPOSICION DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: | VA TOTAL A PAGAR

| VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘
|§ wHx%x7,588,200.00 § ArkkkkkAEX52 078 | $***%11,000.00 $ AxkxAAX11, 085 |§ *kkkkkkkxkx75,063
! ) o | S DU
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
| INTEGRAL AGENCIA DE SEGUROS S&F LTDA 7807 100.00
| |
{ |
; |
|
( DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE VOLUNT, EN EL TO, PUEDEN SER

| UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS). MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUELICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
| E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES 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 INFORMAR AL CORREO EL! : GEST! IDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A solidaria com colwa_digi

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR GUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ALAS AC ALES ¥ ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL , LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
| ENAC DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA ISF Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1631 DE
| 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE 3 Y DEMAS 0S QUE 'MPLIQUEN 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 DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS/IASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

| W

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/e3

Ahora Aseguradora Solidarig de Cplombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

|
| PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK htips: com. de. ibli e 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 DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps /lwww.aseguradorasolidana com.co, EN EL MENU "SERVICIOS™, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™
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SAUTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

FIRMA ASEGU (415)7701861000019( 751

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots .
C7D0207A0AODFBTBSE

i
{
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viGiLADo

CLIENTE

i
del C F - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolidaria@gmat.com
Dof del C i F iero — Jorge ¢ Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el : i jmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Vieres de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 pm
Para mayor i ion lo it a Itar o! folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: htlps: ia.com. ces/site1/Gi 1/2023/Servicios/FOLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FIANCIERO-30-01-2023.07¢




5/7/25, 9:05 a.m.

f‘%} mﬁd Sf}fdana

Namero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /

Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

994000030794

GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES
CIALT

ALCALDIA MUNICIPAL LA VEGA-
CUNDINAMARCA

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS Y
SERVICIOS COL

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Nimero de
anexo:

Ramo:

CALIDAD DEL BIEN jueves, 3 de julio de 2025 domingo, 8 de febrero de 2026
CUMPLIMIENTO  jueves, 3 de julio de 2025 lunes, 8 de diciembre de 2025

$3,794,100.00
$3,794,100.00

Nueva Consulta ” Visualizar PDF }

s utifizner versiones ¢

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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SUPCRINTENCENCEA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor i loii a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: htips: g com.

DIRECCION: KR 62 N 165 A 88 TO 5 APTO 601 CUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: ;0.

_DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e

Asequradora Solidaria , e e
it F
ars Trabsjar para Trabaj
T POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL sk o el DS
NUMERO ELECTRONICO '
PARA PAGOS
9802527532 PéLIZA No: 980 -74 - 994000011833  ANEXO:0Q
{' AGENCIA EXPEDIDOTA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES cm I;.T (GOD.AGE: 980  RAMO: 74 A = ] w
° i ‘ DIA MES ANO DIA MES ARNO HORA: DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO %
§| | 03 | 07 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | 07 | 2025 | 23:59 | | 08 | 12 | 2025 |23:59 | 158] 03| 07| 2025) | &
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ASEGURADO: .
COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS COL DENTIFCACION.  NT  901.635.382-2

clupAp: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3102664

ue ser;

DIRECCION: KR 62 N 165 A 88 TO 5 APTO 601

Xl

—

BeNericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT_ 001-8
. ____ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o
(ASEGURADO: COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS Y SERVICIO NIT : 901635382

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: LA VEGA

DIRECCION: CARRERA 3 No. 19-7

por favor tenga en cuenta

ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: SERVICIOS I MANZANA: 19-4
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EIL ASEGURADC CON

| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO C-SUM No. 220 DE 2025, REFERENTEASUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS VETERINARIOS PARA EL APOYO A LA

JUNTA DEFESORA DE ANIMALES Y LOS PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES PECUARIOS DEL MUNICIPIO DE LA
VEGACUNDINAMARCA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2024 - 2027

SEGURADOS : ALCALDIA MUNICIPAL LA VEGA-CUNDINAMARCA Y/O COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
COLOMBIANOS PROSECOL SAS

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O ALCALDIA MUNICIPAL LA VEGA-CUNDINAMARCA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

; VALOR ASEGURADO TOTAL: ’ VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR:
|$ *%%284,700,000.00 § *kkkk*xk***x308,100 Sxdkkkkkxk*x0 . 00 [$ *kkkkk%58 539 § Hkkkkkkk*x*366,639
{ o B ____L — | I — N B . -
N D INTERMEDIARIO o o - - T COASEGUROCEDIDO o -
NOMBRE CLAVE “%PART rNOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
lNlE.GkAL AGENCIA DE SEGUROS S&F LTDA 7807 100.00 E

|

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY|

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR Ré:}'ENC!ON EN LA FUENTE

| 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

\ASEGURADORA SOL|DARIA DE COLOMBIA ENTlDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXFED'CION DEL CONTRAT!

PARA ACCEDERAL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAi/OR INGRESE AL 16U LINK com. e i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y CDHO FIGURA EN EL TITULC DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comco, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
| ; 5
{ ,1:’/ / "/‘ free i ’,!.
| fogurr i £
g — FIRMA ASEGURADOR _ (415)77018610000 L 753 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 PISO 12 Bogota FCASALLASPATR T
| [
C7D0207A0A0DFB7B5C CLIENTE g
i ‘
D del C i ." iero — Principal: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6223 * Correo electronlco defensonasolxdana@gmall com
Defi del C ! Jorge Humb Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com

Direccién: Carrera 13A# 28-38 ofclna 221, Bogmé Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a \femes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. ¥ 2:00 p.m. a 6:00 p.

1/202: icios/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023 pdf




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIza: 994000011833

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 2

901.635.382-2

TOMADOR: COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS COL IDENTIFICACION:
ASEGURADOS
ASEGURADO Cc.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
ALIZADORA |901635382-2 CARRERA 3" No. 19-7 LA VEGA 308,100 366,639

[ xrem
T
|
i

I

284,700,000.00

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

308,100

366,639




