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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0OSV4

NUMERO ELECTRONICO
AT POLIZA No: 360-47-994000043790  ANEXO: 1
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AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360 RAMO: 47
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2 DATOS DEL AFIANZADO T
[
KNOMBREZI CENTRO DE VIDA Y DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE DE AMAZONAS IDENTIFICACION: NIT 800.207.464-6
DIRECCION: CALLE 6 9 185 BARRIO LA FLORIDA CiuDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO:
g ’ 6085928140
§. DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
ASEGURADO:  GOBERNACION DEL AMAZONAS 3 IDENTIFICACION:  NIT 899.999.336-9
BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL AMAZONAS IDENTIFICACION: it 899.999.336-9
AMPAROS

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

6n de los cli

ia de Col

Ahora Anguradora

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMAIA

VIGILADO

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/03/2025 08/04/2026 62,261,958.70
CALIDAD DEL SERVICIO 08/03/2025 08/04/2026 62,261,958.70
BENEFICIARIOS
NIT 899999336 - GOBERNACION DEL AMAZONAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE SE ADICIONA LA SUMA DE $ 20.881.596 SEGUN OTROSI DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE
2025.

LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR QUEDAN IGUAL.

***OBJETO 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 NO. 1236 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE LA GOBERNACION DE AMAZONAS Y EL CENTRO DE VIDA Y DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR "SAN JOSE DE AMAZONAS"™ PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: | TOTAL A PAGAR:
$ *x*xx4,176,319.20 {$ dkkkkkkkk k%45 310 $*x*x*5 000.00 | § Fkkkkkkkrkk*( fis *kkkxxkx*XX50, 310
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART { NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00 |

DECLARACION Y DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE YOL ENEL 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 APL WEB, EL Y

LLAMADAS TELEF DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER PORLA Y/O SUS COMERCIALES, DECONN(ZA
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EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARAFD&SCMERGALES PORFAWR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A

MEDIANTE LA SOLICITUD Y 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
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK lidaria.com. de-i 4 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 DESDE NUESTRA PAGINA WES https //www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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