firma la Informacién da las clientes a través ded Call Genter, por favar tenga en cuuiita que serd contactado para reallzar el procedimiento

DECOLOMMA

VIGILARG

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla ¢on

Asequradora Solidaria

o G2 Colombia .
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOOV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 620- 47 -994000057304 ANEXO: 2
6203100109
~ ™y
AGENCIA EXPEDIDORA: TILLAVICENCIO COD, AGENCIA:  B20 RAMOI 47
DIA MES ARO DA MES | ARIO
TG DE MOVIMENTD:  MODIFICACION TIPODE MPREFION:  IMPRESION | o5 | 09 | 2025 | os| os | 2025
FECHA DE EXPECACION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADG §
NOMBRE:  TL32 S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.884.009-3
DRECCION:  TRANVERSAL 25 N 41-37 GRAMA ouoap: VILLAVICENCIG, META TELEFONG: 3102669003
S
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC
-
ASEGURADD:  EMPRESZ SOCTAL DEL ESTADO MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACICN:  NiT 822 _002.459-8 )
BENEFICARIC: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: T 822.002.459-8
.
AMPAROS
s ™
GIRO DE MEGOCIO: CONTRATC UE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIE DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATC
CUMPLIMIENTC 02/07/2025 05/01/2026 11,400,000.00
PEGO DE SRLARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 02/07/2025 05/09/2028 2,850,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/07/2025 05/01/2026 11,400,000.00
BEKEFICIARIOS
NIT 82200245% - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

|
***QRJETO DE LA GARANTIA***
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVI

2023.
***QBJIETQ MODIFICATORIQ***

19.000.000 QUEDANDC COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATC 57.0060.000.

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

¢1 DE JULIO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO COM PRESTACICN DE SERVICIC DE TRANSPORTE A TODO
C0STO PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE LA RESOLUCICON 2026 DE

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SFE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS DE CONFORMIDAD AL ACTA DE ADICION
001 PRORROGA 001 MODTFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 6142025, DONDE LE ADICIONAROW

CIO NO. 614 DE 2025, DE FECHA

" REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMIGA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIORES DE COBRANZA, AS{ COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLIGITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTD (SHS),
EXPRESAM!

\
VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
§ *x*k*g 550,000.00 |G wrkxkkRRARX2T 662 Srkkrarhk*0 00 § kAKFRARRG D5E | § hrrwrakaria3l 018
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE PART ROWBRE COMPARIA COASEGURG CEDIDO %PART VALOR ASEGURADG
YESID VELASQUEZ DIAZ ASESORES SEGURC 7938 100.00
/
7
DEGLARACIGN Y DECLARD ¥ ESTAR INFGRMADD QUE LOS CAMALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIOMAN, CUYDS DATOS VERACES ¥ FIOEDIGNOS HE SUMNISTRADO VOLUNTARIAMENYE ER EL PRESENTE DOCUMENTO, FUEDEN SER

MENSAJERLL POR APLICACIONES WERB, CORREOS ELECTROMICOS ¥

A A Y70 S0 £5,

GESTIGN DE
INFGRMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SCLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALZZAR  $US DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR

£N ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDG LA ACTIVIDAD ¢

10 TRAN
251z, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATAARDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODRO CASC, ASEGURADORA, SOLIARIA DE SEGURIDAD,

MEDLANTE L& SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATD DE SEGURD, USTED ER CALIDAL DE TITULARIES) DE LA INFORMACION; OF MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA, A ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOLOMBIA ERTIDAD

COOFERATIVA O A LA PERSONA NATURAL G JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMAGENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIEAR CUALGHIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED DO,

PARA TODDS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTI! ESY E3, ¥ CUALGUIER OTRO RELACIONALX) £ON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOGIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOGIEDAD, LO QUE MPLICA EL YIS0 DELOS DATES

CIA Y TRANSHISION DE 208 MISNOS A L# TERCERG (INCLLFYERDO TERCEROS PAISES), RAJD LOS PARAMETRGS DE LA LEY 1531 DE
LAS

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLIGABLE. ESTA AUTORIZAGIGH SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCILO O LA PRESTACIIN DEL SERWICIO ¥ FbR EL T:EMPO OE BURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSARLE,
QUDARIA ACES-DE-HTERES/POLITICA-DE-PRVACIDADASPK

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/e3

¥ GEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGLIEN EL TRATAMIENTO GE DATOS
CONFORME LO

ESTABLECIDG EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRAYAMIENTO DE DATGS PERSOHALES DISPONIBLE EN_; HYTP!

PARA ACCEDER AL CLAUSULADG DE SU POUZA DE SEGURC, POR FAVOR NGRESE AL SIGUIENTE LINK deail !
FIGURA §N EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINAWEB hutps M aseguradorasolidariz.com.co, ER €L HEND 3

A

aspx ¥ BUSOUE EL HOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMG

EWCIOS‘{%%‘%%SUL HENTO Y OTROS"

iR B
 000.884.008-3

FIRMA TOMADOR

MA ASEGURADCR (445)7701861000018{3020)000060000007000620310010
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Pisc 12 Bogota CLIENTE
CRDAZ07BOECCFETDSS

b |

Def del ¥ iero - Principal: Juan Sebastian Portilia Portlfa - I dol Ci idor F - Joséd Gt Pefia Gi
piraeeldn: Av 19 & 114 — G9 oficina 502 Bogotd — Tetsforas: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celylar: 321 924 04 79 ~ 323 232 26 34 - Cermo electrénlco: contacte@pgabegados.com

Herarlo: Lunes a Viemss de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. ¥ 1:00 p.a. a 5:00 pam Para mayer lo jewvll 2 Itar ol folleto on &l
hitpsuf srasolidarta,com.ec #1220 25{DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F pdf

fink do nuastra pégina webr

Compaitia de Seguros






POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
G\GENGIA EXPEDIDORA: VT LLAVICENCIC COD.AGENCIA: 620  RameC: 47 o POLIZA 994000057304 ANEXD: 2 J
DATOS DEL TOMADGR
NOMBRE: TL3Z S5.A.5. IDENTIFICACION:  NIT 900.884.009-3 R
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO WENTIFICACION: N 822.002.459-8
sENEFICKRI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO pENTFCACON N 822.002.459-8
.
TEXTO DE LA POLIZA
***GRIETO MODIFICATORIOQ*** )

CON EL PRESENTE CERTIFICADC SE RUMENTA BEL VALOR ASEGURADO DE LAS GLRANTIAS DE CONFORMIDAD AL ACTA DE ADICION 001 PRORROGA 001

MODIFICRCION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 614-2025, DONDE LE ADICIOWARON 19.000.000 QUEDANDO COMG VALOR TOTAL DEL
CONTRATC 37.4000.006G.

CLIENTE






r, por favar tenga en cuenta que serd contactado para reallzar el procadimiente

VIGILADC SURFRINTENDENCLIA FIRARCITRA ‘
e CoLouGLa Ahora Aseguradora Solidaria de Colambla confirma ta informaclén da los clientes a través del Cail Cente

Asequradora Solidaria P

o 2 {olomhia
NIT: RED.524.5546 POLIZA DE GARANTIA (INICA DE GUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

£ Majarmy

Lugefis.

-

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 620-47-994000057304  ANEXO: 3

6203100109
" ™
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD,AGENCIA: 620  RAMO: 47
DiA ES ARO DIA MES ~ ARQ P
TIPO OE MOVIMIENTD: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION i (1)1 09 1 20251 l osi 09 \ 2025%
L FECHA DE EXPEBICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
/NDMBRE:; TL32 5.A.8. IDENTIFICACION:  NIT 300, 884 .009-3 A
DRECCION. TRANVERSAL 25 N 41-37 GRAMA ClDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFOND: 31 52689003
s _/
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIC -
ASEGURADO:  EMPRESA SOCTAL DEL ESTRDC MUNICIFIOQ DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  put 822.002.459-8
BENEFICIARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: 7 B22.002_459-8
. 7
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIFPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
COMTRATO — Ed
CUMPLIMIENTO 02/07/2025 35/02/2026 11,400,000.00 <
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 02/07/2025 ~7R8/10/2028 - 2,850,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/07/2025 0570272026 11,400,000.00
BEMEFICIARIOS — —_
NIT 822002459 ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC MUNICIPIO DE VILLAVICENCIC

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
!
***QBJETC DE LA GARANTIA***

®Y, OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL IMCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLTGACICNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NO. 614 DE 2025, DE FECHA
01 DE JULIO DE 2025 CELERRADD ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICLIO DE TRANSPORTE A TODO
ggggo PARE EI, DESARROTLO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 2026 DE

***QBJETO MODIFICATORIO**
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICION (001 PRORROGA 001 MODIFICACION (001 DE FECHA 2 DE SEPTIEMERE

DEL 2025 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 6$14-2025 SE ACTUALIZA LA FECHA DEL TNICIC DE VIGENCIA DE LAS
GARANTIAS DEL PRESENTE CONTRATC 30 DIAS. -~

FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ #***x%x25 650,000.00 § Fhwbikkkkkkkkg 433 Srxxkkxkik) 00 & xxkxtdkrR] GO2 | § WkEhkkxkerx1(, 035
ROMBRE INTERMEDIARIO CLAVE HPART ROMBRE COMPARNIA GOASEGURO CEDIDO YPART VALOR ASEGURADO
YESID VELASQUEZ DIAZ ASESORES SEGURC 7938 1006.00

DECGLARACION Y AUTORIZACIIN: DEGLARO CONOTER Y ESTAR INFORMADO QUE £0S CARALES QUE A CONTIRUAGION SE REEACIDNAN, CUYOS DATDS VERACES Y PIDEDIGHNOS HE SUMINISTRADO VOLUNYARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SE|
UTILIZADDS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTICNES DE COURANZA, 2SI COMD PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CGRIDS DE TEXTO (SMS), MEHSAJERLA PGR APLICAGIONES WER, CORREGS ELECTRONIGOS
Lt AMADAS TELEFOMCAS DE CARACTER COMERGAL Q PUBLICITARIQ, TODO DENTRG DEL MARCO LEGAL APLIGABLE. DE ESTA MANERA, AUTQRIZO EXPRESAMENTE 7. AGTADO POR LA JORA YO SUS COMERGIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, FARA LOS FINES MENCIONADDS EN LA FRESENTE DECLARAGIGN, MEDIANTE LOS CARALES E: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES O TEXTO ¥ WHATIARR POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASD QUE DESEE CAMBIAR €2 CANAL DE CONTACTO O TEMER LIN CARAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRARZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERASSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FANOR
INFORMAR AL CORREG GESTIONCOMERSIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR Q ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A htps:liwern. solidariz.com.cobw_digitalclienitlogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL LONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TIULAREES] DE LA INFCRMACION; PE MANERA LIORE, EXPRESA. VOLUNTARIA E AUTGRIZA, A ORA SOLIDARIA DE COLOMRIA ENTIDAD
COOPERATIVA G A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEK ESTE ERCARGUE, A RECOLECTARALWACENAR, UTILIZAR, CIRGULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRE TRATAMIENTO A LOS DATOS FERSOMALES POR UISTED SUMINISTRADOS,
E3Y P! DEL

R
Y

PARA TODOS AQUELLOS ALAS ACTH [ £8,Y GUALQUIER ) COM EL DESARROLLO DEL OBJETA SOGIAL PF LO QUE IMPLICA EL USO DE LGS DATOS
ENAC 9 ¥ DE SER FE CASO, CUANDO LA, IALLO LA ¥ DE L0S MISMOS A UN YERGERD {INCLUYENDG TERCERGS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY {581 DE
2012, DEGRETO 1674 DE 2075 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, FN TODO CASO, ASEGLRADORA SOLIDARIA PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRENCIPIGS QUE SMPLIQUEN EL TRATAMENTD DE DATOS
PERSORALES ACORDE GON LA LEGIS(ACION APLICABLE. ESTA AUTORIZASICH SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACISN DEL VINCULOD © LA PRESTAGICN DEL ¥ POR EL TIEMPD DE DURACKIN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO-

ESTABLECIDG EN 545 MANUALES Y POLITICAS. 1GUALMENTS DECLARG QUE HE CGNCCIDG LA POLITICADE T T DE DATOS P ES3 DISPONIBLE EN_: HTTPSIASEGURADORASOLIDARIA COM, GO/ENLACES-DERTERESFOLITICA-EPRIVACIDAD. ASPR

PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POLEZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGLHENTE LINK i &l

B cenmy |11

FIRMA ASEGURADOR {415)7701361000013{8020)000000000007000620310010

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 Mo, 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE [
C8DAZ207TBOEQCEFFTDSE l“! ﬁﬁ%&l‘m
» {3 ]
com

fi dal C: |dor f | Princlpal: Juan Sebastian Portita Fortilta - Dek 3 Finay CE i José Guillerme Pefia Gonzalez
Diraceion: Av 19 # 114 — DY oficina 502 Bogotd — Teldfonos: (601) 213 13 70 - 213 1322~ Gelular: 321 924 G4 79 - 323 232 29 34 - Correo al ]
Haorario: Lunes 2 Viames de 8:00 arm. 3 1200 pan. y 1:00 p.m, a 5:0C pm Para mayor informacién lo a of folteto en ef sigul link de nusatra pigina web:
A yidaria, com.cofre isite G DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pdf

vy
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/E3 - REGIMEN COMUN - ACTVIDAD ECONGMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA

:l oupx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO:
FIGURA EN 5. TITULO DE ESTE DOCUMENTS,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OFCIGN “CONSULTA FOLIZA DE CUMPLIMENTO ¥ CTROS',

Cormpafia de Seguros






POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
AGENGIA EXPEDIDORA: VT LLAVICENCIO COD.AGENGIA: 620  RAMO: 47

DATOS DEL TOMADOR

NoPOLIZA: 994000057304 ANEXO: 3 j

NOMBRE: TL32 5.A.8. IDENTIFICAGIGN:  NIT 900.884.009-3
ASEGURADC:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICAGION: N7 822.002.459-8
IDENTIFICACION:  NIT 822.002.459-8
cenericiARIC: EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
y
TEXTO DE LA POLIZA
— =
***OBJETO MOUIFICATORIQY*

POR MEDIO DEL PRESENTE AMEXO Y SEGUN ACTA DE ADICION 001 PRORROGR (01 MODIFICACION 001 DE FECHA Z DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL COWTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS MO §14-2025 SE ACTUALIZA LA FECHA DEL INICIO DE VIGENCIA DE LAS GARANTIAS DEL PRESENTIE CONWTRATO 30 DIRS.

CLIENTE






@ Preparaddn @ Verificacidn @ Aprobacion

iBien hecho!
£l pago ha sido debitado de su cuenta. Presione "Finalizar" para regresar al sitio recaudador y notificarle el reg

Compra online Aseguradora Solidaria de Colombia

Nro. de factura: 62031001092
Descripcion del pago: POLIZAS
Nro, de referencia: 102.230.104.11
Nro. de referencia 2: 6203100109
Nro. de referendcia 3: NIT - 200884002

Nro. de comprobante: 0000062832
Valor pagado: % 42,953.00
Cuenta: #iiikkk50959 - Ahorros - CLIENTES VARIOS







NE COLOMBIA

SUPERINTERDENTLA FINANCIERA

VIGILADC

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

(=) Asequradora Solidaria e
o deltoniia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL )

BIIT: 860.524.654-6

NOUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6203100133 POLIZA No: 620 -74 - 994000013547  ANEXO:2
(" AGENCIA EXPEDIDORA: YILLAVICERCIO COD.AGE: §20 RAMO: 74 PAP:
o DM MES ARG oA MES ARG HORAS DA MES ANO  HORAS DA MES ARO
21 |05 | 09 | 2025 | VIGSNCWDELAPOUZA| 05 | 09 |2025] 23:55 | | 05 | 10 | 2025 |23:59 | 30 | {05 | 09 | 2025
___E FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAT. TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
&~ DIA | MES  ANG  HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DIAS
T PRORROGE
g| O DEMOvMENTO vieeNciA oL anexo| 05 | 09 | 2025 | 23:59 | | 05 | 10 | 2025 |23:59 | 30 |
§ \ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
s DATOS DEL TOMADOR
[ NOMBRE: DENTIFICACION:  NIT .884 -
§ P32 5.A.S. 900 .884.00%-3
pi ) - . -
3 \omscc:ou. TRANVERSAL 25 N 41-37 GRAMA cwpaD: VILLAVICENCIO, META TELEFONG: 449 15680003
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO
';;% ASEGURADD: oy ap o p IDENTIFICACIGN: 8T 900 .884.009-3 )
Q
;l DIRECTION: TRANVERSAL 25 N 41-37 GRAMA cwoAp: VILLAVICENCIO, META TELEFONG: 24 05629003
f~4
§ penericrie: EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: it 822.002.459-8 /
DATOS DEL RIESGC Y AMPARDS -

ASEGURADO: TL32 5.4.5. MNIT : 900884009

ITEM: 1 DEPARTAMENTQ: META CIUDAD: PUERTO GAITAN

DIRECCTION: CARRERA 48 NO. 1-0

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS

TIPG EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANE: -

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATC s 284,70G,000.00 )

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700G,000.0C -~

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

BENEFICIARIOS

NIT 82200245% - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
BENEFICIARIOS

NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADBOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURARD CON

MOTIVC DE UNL DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN OQUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC # 614 DE 2025 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIO DE
TRANSPORTE A TODO COSTC PARA EL DESARRROLLC DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE LA
RESOLUCION 2026 DE 2023.

***QBJETO MODIFICATQRIO**

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGON OTRO ACTA DE ADICION 001 PRORROGA 001 MODIFICACION (01 DE FECHA 2 DE
SEPTIEMBRE 2025, SE AJUSTAN LAS GARANTIAS

AMPARQ VIGENCIA HASTA 7

PREDIOS, LABORES Y OPERACIOMES 05/10/2025
b A
f VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR £RIMA GASTOS EXPEDICION: WAL TOTAL APAGAR:

$ ***284’700’000_00 $ ***********70,200 5*********0.00 $ *******13’338 $ ***********83’533

INTERMEDIARIO ] COASEGURO CEDIDG
NOMBRE LLAVE H®PART NOMBRE COMPARIA HPART VALOR ASEGURADO ™

YESID VELASQUEZ DIAZ ASESORES SEGURO 7938 100.00

LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA POLEZA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

{PARA ACCEDER AL CLAUSHLADG DE SUt POLEZA DE SEGURD, POR FAVOR IRGRESE AL SIGUIENRTE LiNX. com. < i aspx ¥ BUSQUEEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
£STE DOCUMENTO. TAMSIEN PUEDE VERIFIGAR LA VAUDEY D ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitpi co. EN EL MEMU “SERVICIOS", OPGION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTRGS.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATH.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)000000000007000626310013 i ey R
DIRECCION N?éTIFiCA{)iGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota ce TLLOPATRE G
1 L
CBDAZ0TBOEOCFFIDSE CLIENTE ; g
O ol G F ipal: Juar ifn Portilta Portita - Def ot T icor F - José Pefa Gonzdl
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficna 502 Bogoté — Teléfones: (601} 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 ~ 323 232 20 34 - Correa @ ¥5.00M
Herario: Lunes a Viemes do 5:00 2.m. a 12:00 pam, y 1:00 p.m. & 5:00 pass Para mayor fnk F6n o a Etar e! fotlsto en el slgulents Hnk da nuastra pagina web:
hitlps gurac licdarig, com.col nosisitel/Generati2025IDEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/O3

Y

Compaiiic de Seguros






POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATGS DE LA PCLIZA

E\GENC{A EXPEDIDORA VILTAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOUZA: 994000013547 ANEXO: 2

DATOS DEL TOMADOR
-
NOMBRE: TL32 S5.A.S. IDENTIFICACION:  8IT 500.884.005-3
ASEGURADG:  TL,32 S.A.S IDENTIFICAGION: w7 900, 884.005-3
IDENTIFICACION:  NIT 822.002.459-8
BENEFICARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC MONICIPIC DE VILLAVICENCIOQ
TEXTO ITEM 1

105 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES ***

S
CLIENTE






POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
—
LAGENCEA EXFEGIDORA: VILLAVICENCIO COD, AGENCIA: §2(1  RAMG: 74 woPOLEZA: 994000013547 ANEXO: 2 j
DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE:  TL32 5.A.S. IDENTIFICAGISN:  NIT 900.884.005-3
ASEGURADG:  TP1,32 S.A.S. IDENTIFICACICN: w7 900 .884.009-3
IDENTIFICACION:  NIT 822.002.455-8
BENEFICIARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
_/
TEXTO DE LA POLIZA
- )

***OBJETO MOPIFICATORIO* ™

POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXC Y SEGUN OTRC ACTA DE ADICION 001 PRORROGA 001 MODI¥FICACION 0CL DE FECHA 2 DE SEPTIEMBRE 2025, SE AJUSTAN
LAS GRRANTIAS

AMPRRO VIGENCIA BASTA
PREDTOS, LABORES Y OPERACIONES 05/10/2025

105 DEMAS TERMINCS ¥ CONDICIONES $IN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES *¥¥

s
< 000884007

CLIENIE






LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
—
No. ponzza: 994000013547 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 4
Tomanor: TL32 5.A.8. IDENTLETICRCION: 900.884,009-3
ASEGURADOS
ITEM ASEGTRADO C.C. & NiT TUBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | ERIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 TL3Z 5.A.S5. 500884009-3 |CARRERR 48 NO. 1-0 PUERTO GAITAN 234,700, 006.00 | 70,200 83,538

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON TVA

70,200

83,538

e

R ;{@@,é.«z

ni 900.884.009-3







©

Bien hecho!
¥ £l pago ha sido debitado de su cuenta, Presione "Finalizar™

1} Preparacidn @ Verificacion @ Aprobacidn

para regresar al sitio recaudador y notificarle el res

Compra online Aseguradora Solidaria de Colombia

Nro. de Tacura:
Descripcidn del pago:
Nro. de referendia:
Nro. de referenda 2

Nro. de referencia 3:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Cuenta:

62031001331
POLIZAS
192.230.104.11
6203100133
NIT - 200884009

0000056146
$83,538.00
*kFRIAREOSG . Ahorros - CLIENTES VARIOS

m

Nit 800.884.009-3

%






