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Gestidn a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y APROBACION:

+ +# 7
|15 DE JULIO DE 2025

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATQ

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

HECTOR MANUEL CAMARGO AZUERO , Con C.C.. : 91.495.647 de Bucaramanga

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

1904 DE 2025 SUSCRITO EL DIA 10 DE JULIO DE 2025

VALOR INICIAL CONTRATO: $ 120.125.529,00
VALCR ADICION No 1 3 =
VALOR ADICION No 2 $ -
VALOR ADICION N° 3 $ =
VALOR TOTAL CONTRATO $

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

FECHA DE INICIO

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION INICIAL

09 DE NOVIEMBRE DE 2025

ACTA DE PRORROGA No,1

N/A N/A
ACTA DE PRORROGA N° 2 N/A N/A
ACTA DE SUSPENSION No. N.A N.A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION 09 DE NOVIEMBRE DE 2025
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: SUSCRITO
ACTUALIZACION POLIZA INICIAL
ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Nit. 860.524.654-6
No. POLIZA DE 5

CUMPLIMIENTO/CERTIFICACION 620-47-994000057 368, FECHA 10 de julic de 2025
POLIZA DE CUMPL. /
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACIO O','/

N POLIZA DER.C.E.

No. POLIZA DE R.C.E.: FECHA

ANEXOQ/DOCUMENTO/CERTIFICACIO

ASUNTO

OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS,
VIGENCIAS,  INICIOS,  REINCIOS,
CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO
OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA CAPACITACION EN EL PROCEDIMIENTO DE
APLICACION DE PRUEBAS SABER 11° EN EDUCACION BASICA, SECUNDARIA Y MEDIA DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE VILLAVICENCIO, VIGENCIA 2025

- VIGENCIA
GARANTIA Y/O AMPAROS 9

o5 % DESDE HASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO 0% NA b $ )
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 10/07/2025 | 14/03/2026 | $ 24.025.106,00
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES A | 0% N/A N/A
SUMINISTRAR
CALIDAD DEL SERVICIO 10% | 10/07/2025 | 14/03/2026 | $ 24.025.106.00
PAGO DE SALARIOS Y .
PRETTAGIONES SORIALES 5% | 10/07/2025 | 14/07/2028 | § 6.006.276,00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA N
e 0% N/A N/A $ “
RESPONSABILIDA CIVIL
EXTRACONTRACTUAL Nia NA N

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL EVENTO EN QUE SE AUMENTE EL
VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO

DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015.

1010-F-GCT-132-V3

Pag 1de2

Registrado SIG: 18/12/2020



Gestién ala Contrataclén
APROBACION DE POLIZA

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL SE DEBERAN ACTUALIZAR LAS
GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N°. 1804 DE 2025 (SMC-081-2025)

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE
ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA.

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL GONTRATISTA DEBERA ACTUALIZA LA
GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA.

Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del contrato en referencia aprobados
de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucion No. 087 del 16 de mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

ALBA AURORA COLINA
Jefe Oficina de Conltratacion

Elaboro y aprobo: Elena Maria Perdome Rodriguez- Profesional Especializado
REVISO:

1010-F-GCT-132-V3 Pég2de2 Registrado SIG: 18/12/2020



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion do los clizntes a través dal Call Center, por faver tenga en cuenta que sera conltactado para reafizar el procedimiento

A FINARCITAA

VIGILAGO

Asequradora Solidaria

» de{olombia

NI 360 S50 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

1 NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPO9V4
PARA PAGOS
6203103897 POLIZA No:620 - 47 - 994000057368 ANEXO0:0

2 N

AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 RAMO: 47
DlA MES ANO pla  MES  ARO

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPC DE IMPRESION: ITMPRESION I 10 " v "2025| | 10 " 7 "2025[

L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )

DATOS DEL AFIANZADO

a ™
NomeRre: HECTOR MANUEL CAMARGO AZUERO IDENTIFICACION: CC 91 .495.647
DIRECCION: KR 43 18 53 PI 2 EL BUQUE cipap; VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3012544362

\ J

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

7 ~
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: NIT 892.099.324-3
BENEFICIARIO; MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: NIT 892.099,324-3

\ /

AMPAROS

'd \
Giro de Negocic: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESEEL SR, BgRTa Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada o~
Contrato / o
CUMPLIMIENTOQ 10/07/2025 14/03/2026 24,025,106 w b
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E {i_ N
TNDEMNT ZACIONES 10/07/2025 14/07/20?8 _/ 006,276 ™
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 10/07/2025 14/03/2026 ) 24,025,106 ""
BENEFICIARIOS

NIT 892098324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA 1904
DE 2025. CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIQS ESPECIALIZADOS PARA
CAPACITACION EN EL PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE PRUEBAS SABER 11° EN EDUCACION BASICA, SECUNDARIA X
MEDIA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE VILLAVICENCIO, VIGENCIA 2025. SEGUN TERMINOS Y DEMAS
ESPECIFICACIONES CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05~PATRI-CL-SUSP-09-D0O0OT / 15/08/2017-1502-NIT-P-05~-
P020817005018000

vy

-

VALCR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTALA PAGAR:

$x** 54 ,056,488.05 - Gx**x 116,788.35 $*** 15,000.00 §¥¥% 25,039.79 $¥*x 156,828.00
s g

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

ASE E E SEGUROS ADMINISTRATIV

SORES D 25 B 5 oS 91 100.00

LIMITADA

\
e

N\

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURC, 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 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 EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCIGN Y DE SER EL CASO, CUANDC LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (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, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS 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 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 DISPONIELE
EN_HTTPS:/fASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

5 WAL a.comeo en la cpeidn SEGUROS - TU RESPALDO — SEGURCS PATRIMONIALES, Ascguradara Solid
‘ml .’1|‘ i -Jidﬂd FO nv \m a vartficar | 5 ml‘-\t.. de oata paliz nmr'*n"ﬂ @ 'wL"Lﬂ F"‘;ﬂ- a Wab dar:a,com.ca en la opeitn SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

pengando en

b
i 7 /" Y
rs
; *"'\.(‘, ’ﬂd UG i— /
W‘A ASEGURADOR__ (415)7701861000019(8020)0000000000070006203103897 FIR OR
N . J/
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso & y 12 Bogotd
EEE
u
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono; (601) 791 9180 ﬁf
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Corroo elactrénico: defansoria@solidaria.com.co

-
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: "
https:Naseguradarasolidaria.com colservicios/defensaria-del-consumidor-financiers. aspx. HE_-:

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

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







POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 RaMO: 47 No POLIZA: 994000057368 anexo: 0
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: HECTOR MANUEL CAMARGO AZUEROQO IDENTIFICACION: CC 91,495, 647
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: NIT 892.099.324-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: NIT 892.089.324-3
TEXTO ITEM 1

CLIENTE






Asequradora Solidaria

« de(olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
. - PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

Forrnr 4 e e B
v v Lt

POLIZA No: 620- 47 - 994000057368 ANEXO: 1
6203103897

=

| AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47
DA MES ANO DIA MES ~ ANO |
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 10 | 07 | 2025‘ | 10‘ 07 \ 2025!
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

' OOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 ch.rs}? REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD C
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] ™
;(/NDMBRE:: HECTOR MANUEL CAMARGO AZUERO IDENTIFICACION:  CC 91.495.647
N
E| DRECCION: KR 43 18 53 PI 2 EL BUQUE cwoAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONG: 301 9544362
o
2 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
o
T;(ASEGUWOT MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICAGION:  NIT 892.099.324-3 |
=
Q
| BENEFICIARIC. MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFIGAGION: T 892.099.324-3
8
§_ AMPAROS
B 3
§| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
o
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
& | CONTRATO
5 CUMPLIMIENTO 10/07/2025 14/03/2026 24,025,105.80
5 PAGO DE SALARIOCS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/07/2025 14/11/2028 6,006,276.45
> CALIDAD DEL SERVICIO 10/07/2025 14/03/2026 24,025,105.80
< | BENEFICIARIOS |
2| NIT 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
5| ;
€
Q@
[&]
=
o
3
o
g |
I
i
Y. . /!
[ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 7‘
1$ **x**x54 ,056,488.05 S hkkkkkkkkkkkkkkk( | Shkkkkkkkk) 00 § xkkkkkkkkkkh() § FkkkkxAKkhhkEkhE Ak
| |
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADOQ
RSESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS 91 100.00

|

_/

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOGUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACICNES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONIGAS DE GARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, 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 DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASQ QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREC ELECTRUNICO: GES‘{‘IUNDECARTERA@SGLIDAR!A COM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL®SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR suUs DATOS DE CONTACTO POR FAVOR com.coiwa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, 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 CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AI:'TNIBAEESCUMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCICN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN 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 SF.RWCID Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES E EN_: HTTPS; ORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a trav

.
éa | PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POULIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitp: jana.com. ! d 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 hitpa.tiwww.aseguradorasolidaria.com.ce.EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS",
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Bl L FIRMA ASEGURADOR (415)7701864000019(8020)000000000007000620310389 FI MABDOR

gl T

!
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADCRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

- ' ]
CBDA207BOEQFFF775F CLIENTE IH‘E& #E@I}m
I
Rwliisi

Defensor del Censumldor Flnanciaro Principal: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensorlasolidaria@gmail.com
D del Cy = Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Corroc eloctrdnico: martinezlunaabogados@gmail.com
Diroccion: Carrera 13A% 28-3& oficia 221, Bogeld " Toléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. 3 12:00 p.m. y 2:00 p.m. 2 6:00 p.m.
Para mayor informacién lo invitamos a consultar ol folleto en el siguionte link do nuestra pagina wob: htips://asegus ia.com. 1 12023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2023 pdf

Compai‘a de Seguros






RECIBO DE CAJA No. 620136537 Asequradora Solidaria

. - de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
VILLAVICENCIQ 620225339 10/07/2025 ASEGURADO

NCMBRE PAGADOR C.C o NIT

CAMARGO AZUERO HECTOR MANUEL 51495647

TOMADOR POLIZA

CAMARGC AZUERQ HECTOR MANUEL

DETALLE DE PAGO B

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES $94000057368 - NRO. ELECTRONICO 6203103887
VALOR EN LETRAS (en Pesos)

CIENTQ CINCUENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTIQCHO PESOS

VALOR RECIEO
$ 156,828.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000057368 - ANEXO 0 AGENCIA VILLAVICENCIO, TOMADOR POLIZA: CC-$1495647 CAMARGO
AZUERO HECTOR MANUEL. VALCOR PAGADO § 156,826.14 RELACIONADO CON EL NRC. DE RECIBO 620225339

/é_uzézz%

# FIRMA RECIBIDO PAG

RECIBO GENERADO POR: ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LIMITADA






Ahora Aceguradora Solidaria da Colombia confinma la infermacion ds los clientes a trievis det Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para restzar ¢f procedimiento

SV INTERDEACIA FINANCLCSA
CE LoUGAIA

VIGILADO ©

Asequradora Solidaria

= de (olombia

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT: 860.524.654-6

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

" NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPOSV4
PARA PAGOS
6203103897 POLIZA No:620 - 47 - 994000057368 ANEX0:0
r N
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 rRamo: 47
- - S DlA MES R Dla MES  ARO
TIPO DE MCVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTION 10 2025J [10 ” 7 ”2025|
\ FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION )/
DATOS DEL AFIANZADO
r'dl ™
nomere: HECTOR MANUEL CAMARGO AZUERO IDENTIFICACION; CC 91 .495. 647
DIRECCION: KR 43 18 53 PI 2 EL BUQUE ciuoap; VILLAVICENCIO, META TELEFONG: 3012544362
A vy
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
r ™
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: NIT 892.099.324-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: NIT 892.099.324-3
\ v
AMPAROS
( B
Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Descripcién Amparos ; ; i :
CARtFALD Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 10/07/2025 14/03/202¢6 24,025,106
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E -
INDEMNIZACIONES 10/07/2025 14/07/2028 6,006,276
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 10/07/2025 14/03/2026 24,025,106
BENEFICIARIOS
NIT 892099324 - MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA 1904
DE 2025. CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIQOS ESPECIALIZADOS PARA
CAPACITACION EN EL PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE PRUEBAS SABER 11° EN EDUCACION BASICA, SECUNDARIA Y
MEDIA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE VILLAVICENCIO, VIGENCIA 2025. SEGUN TERMINOS Y DEMAS
ESPECIFICACIONES CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-08-DOOI / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-
P020817005018000
\ /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
$*** 54,056,488.05 $*** 116,788.35 §x%% 15 000.00 Sx** 25,039.79 $¥x* 156,828.00
r NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBERE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESCRES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS 91 T
LIMITADA e
\,
‘

<

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, 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 ¥ EN GENERAL. A REALIZAR 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 EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCIéN Y DE SER EL CASO, CUANDOC LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCERQS 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, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACCRDE 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://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las o
su tra

ficd

Hdaria.com.co on la epeidn SEGUROS — TU RESPALDD - SEGURQS PATRIMONIALES, Asuguradors Solidaria pensando en
sww.solidana.com.co on la opcién SERVICIOS — CONSULTA PCLIZA DE CUMPLIMIENTO.

s generalos de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Wob
idad, la invita a verificar la validez de esta péliza ingrosando a nuestra Pagina

ot | 4 Jor ;
= FIRM! 61000019(8020)0000000000070006203103897 FIRMA TOMADOR

L FIRMA ASEGURADOR bl
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso & y 12 Bogotd

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 " Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: EE;-
bhitps //aseguradorasalidaria.com colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA HO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE






POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCPA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO

COD. AGENCIA: 620 rRamo: 47

No POLIZA: 994000057368 anExo: 0

ra

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: HECTOR MANUEL CAMARGO AZUERO
ASEGURADO: MUNICIPIQO DE VILLAVICENCIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
\_

IDENTIFICACION: CC 91.495. 647
IDENTIFICACION: NIT 892,099,324-3

IDENTIFICACION: NIT 892.099.324-3

—

TEXTO ITEM 1

NTE







Asequradora Solidaria

Bl B i Ve Sy
508 runa e n b

 de Colombia _ o e
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
. - PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 620-47-994000057368 ANEXO: 1
6203103897

AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47

DIA MES AROD DIA MES ANO
O — TIPODE IMPRESION:  IMPRESTION |10 | 07 | 2025 | | 10 07| 2025 |

N FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: HECTOR MANUEL CAMARGO AZUERO IDENTIFICACION:  CC 91.495.647

~

DIRECCION: KR 43 18 53 PI 2 EL BUQUE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3012544362

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NT 892.099.324-3

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: T 892.099.324-3

AMPAROS

GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/07/2025 14/03/2026 24,025,105.80
PAGC DE SALARIOS, PRESTACICONES SOCIALES E IND 10/07/2025 14/11/2028 6,006,276.45

CALIDAD DEL SERVICIO 10/07/2025 14/03/2026 24,025,105.80
BENEFICIARIOS

NIT 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

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

informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el prn_l:udimiunto

—)

VALOR ASEGURADC TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ ****54 056,488.05 | & dkddkkdokokdkdokkkkk () GHkkkkdhkk*x0 00 $ Fhkkkkkhdkkxk() |G AxkxkwkkAkkkhkKHx(

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART

NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS 91 100.00

|

.(DECLARACWN ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNDS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTQ, 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 {SM3), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS Y

| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER 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
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNDS 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 COBRAMNZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA®SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES PQR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR L Al hitps: .COm.coiwa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATQ OE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES] DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL Q JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCIGN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO A Y IN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERQS 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 CASQ, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS 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 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://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la

% FTNANCIERA

N

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURDC. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hilps. - ol lados.aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRCDUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

‘
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‘R A ASE (415)7701861000019(8020)000000000007000620310389 FIRMA TOMAD:!
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: F
N
DIRECCION NOI‘F]CAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

PO )
e ]

Defi del Ci Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Corroo eloctrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defonsor del Consumidor Financiero - Suplento: Jerge Humberte Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabegades@gmail.cam
Direccién: Carrera 13A% 26-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (801) 791 §1 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar ol folloto on e! siguiente link de nuestra pagina wob: https:Nasegur: lidaria.com.co/ 1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 . pdi

VIGILADO

Compan‘a de Seguros






RECIBO DE CAJA No. 620136537 =Y Asequradora Solidaria

- - de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
VILLAVICENCIO 620225339 10/07/2025 ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT

CAMARGO AZUERO HECTOR MANUEL 51495647

TCMADOR POLIZA

CAMARGO AZUERO HECTOR MANUEL

DETALLE DE PAGO ’

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000057368 - NRQ. ELECTRCNICO 6203103887

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CIENTQ CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTCS VEINTIOCHO PESOS $ 156,828.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000057368 - ANEXO 0 AGENCIA VILLAVICENCIO, TCMADOR POLIZA: CC-31495647 CAMARGO
AZUERC HECTOR MANUEL. VALOR PAGADC $ 156,828.14 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 620225339

~# FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LIMITADA






15/7/25, 6:44 p.m.

Respuesta

Q Asequradora Solidaria

de(olombia

Nimero de
poéliza:

Agencia:

Asegurado /

Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

99400(l!]5:»':-;53.}’2}9/]5lks Namero de 0 /

anexo:

VILLAVICENCIO Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CAMARGO AZUERO HECTOR MANUEL

Detalle amparos asegurados:

maare ? CaBarttr wislepia Visamein i b F—

CALIDAD DEL SERVICIO jueves, 10 de julio de 2025 s&bado, 14 de marzo de 2026

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SQCIALES E INDEMNIZACIONES  jueves, 10 de julio de 2025  viernes, 14 de julio de 2028

CUMPLIMIENTO jueves, 10 de julio de 2025 sébado, 14 de marzo de 2026

$24,025,105.80
$6.006,276.45
$24,025,105.80

[ Nueva Consulta H Visualizar PDF ]

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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