REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

OFICINA ASESORA JURIDICA

-~ TRD -120

12-2025 o : ;
El JEFE DE LA OFICINA JURIDICA

HACE CONSTAR:

Que, ANELL S.A.S,, identificado con NIT No. 900493536-5, representada legalmente por FRANKLIN ALIRIO
MANOSALVA RAMIREZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1.098.638.172 expedida en Bucaramanga,
ha presentado a este despacho la siguiente péliza, expedida por la Aseguradora Solidaria de Colombia, NIT.
No. 860.524.654-6, Poliza No. 475-47-994000070887 Anexo 0,1,2, que garantiza CUMPLIMIENTO, CALIDAD
DEL SERVICIO, segln coberturas que amparan el Contrato de Suministro No. 184 de 2025. Cuyo objeto es:
“SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS CON DESTINO AL PERSONAL DE APOYO DE POLICIA
NACIONAL DEL MUNICIPIO DE TAME DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

CUMPLIMIENTO 24/04/2025 | 24/04/2026 | $3.146.960,00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2025 | 24/12/2026 | $3.146.960,00

Que, una vez revisados los amparos, porcentajes y las vigencias de las pdlizas presentadas dentro del contrato
de la referencia, las mismas cumplen con los requisitos exigidos por la ley 80 de 1993., y demas normas
concordantes.

La presente constancia se expide a los veintinueve (29) dias del mes de abril de 2025.

Jefe Oficina Asesora Juridica

P
Accion Nombres y apellidos Cargo Firma ,/1./( ]
Proyecté: José Stiven Gomez Cubides Abogado de apoyo/Cps-001-2025

Revisd y Aprobé: Lenny Hemandez Garcés Jefe Oficina Asesora Juridica { ‘r
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas posiciones

legales vigentes, y por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera cont;

= de (olombia
HIT: DO REeS POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752585069 POLIZA No: 475- 47-994000070887 ANEXO: 0

(
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475 RAMO: 47
DA MES  ARO DA MES  ARO
| TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 24 | 04 f 2025| | 24 04 2025
{ FEGHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION A
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  ANELL SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.493.536-5
DIRECCION: CARRERA 24 NO. 21-14BARRIO 7 DE AGOSTO CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 3134529389
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _
ASEGURADO: MUNICIPIO DE TAME IDENTIFICACION: NI 800.102.801-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TAME IDENTIFICACION: Nt 800.102.801-3
h AMPAROS
| | GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAR SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 24/04/2025 24/04/2026 3,146,960.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2025 24/12/2026 3,146,960.00
BENEFICIARIOS
NIT 800102801 - MUNICIPIO DE TAME

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
|
***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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CPS-184 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON " SUMINISTRC DE RACIONES ALIMENTARIAS CON DESTINO AL PERSONAL DE
APOYO DE POLICIA NACIONAL DEL MUNICIPIO DE TAME DEPARTAMENTO DE

ARAUCA"™
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ ***%%6 293,020.00 § *kERXXHXXXX25, 103 $****11,000.00 § *AwEANRNG BTT |§ WwkAwkNNN*¥43, 070
{ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO M
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00
\
:
3 | !
4 \.
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUN' E EN EL 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), Hﬁﬂm MWE! WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR L YO Sus 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 -ENSAJES 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 ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A colwa_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 TRA’ A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO REI.AGK”IADO ‘CON EL DE!ARHDLI.O DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA AUN fINClUTENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEH‘S NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ‘SEGI.IRADORA&OI.IDM DNES DE PRIVACIDAD Y DEMAS Pmumpmmumnmmﬂ. TRATAMIENTO DE DATOS
PE%ONAI.ES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O Ll PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE E, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: mmmmmaamsmm-mnmx

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK LEN 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 WEB mp:lmww aseguradorasolidaria.com.co. EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION *“CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS",
f/’
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475258506 FIRMA TOMADOR
N s ¥,
{
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLTENTE ey
!
Di del Ci F - ipal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo 6 fi iasolidari il.com .
del idor F - Jorge Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo i @gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601}791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes deBOO a.m.a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor i

f ién lo invil a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: com.co/! Isite1/G /FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2023.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONQOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC'I'-UAR‘.RETENCION EN L.A FUENTE

de Sequros

ompania

G



RECIBO DE CAJA No. 475115514 @ ﬁ?q“fé_dm Solidaria

i Sitenpae ;s-s«Jr ~ s

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS 475169068 25/04/2025 ASEGURADO
LTDA.

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ANELL SAS 900493536
TOMADOR POLIZA

ANELL SAS

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000070887 - NRO. ELECTRONICO 4752585069

VALCOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO

CUARENTA Y TRES MIL SETENTA PESQOS $ 43,070.00

PAGC POLIZA DE CUMP, ENT. ESTATALES 994000070887 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR POLIZA:
NIT-900493536 ANELL SAS . VALOR PAGADO $ 43,069.57 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475169068

i / il |

# FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: MEDINA TORRES EVA YOSENI



SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
D¢ COOMIEA

VIGILADO

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

=Y Asequradora Solidaria SR —
> de (olombia ) R .2 : _a:.:i:r::;,“*"
NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work ‘
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i
- PATRICLSUSP09V4

NUMER&EALE&;EIS?ONICO
POLIZA No: 475-47-994000070887 ANEXO: 2

4752585069
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION 29 | 04 2025 . 29 04 2025
{ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  ANELL SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.493.536-5
DRECCION: CARRERA 24 NO. 21-14BARRIO 7 DE AGOSTO CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONG: 3134529389
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[ ASEGURADO:  MUNICIPIO DE TAME IDENTIFICACION:  NIT 800.102.801-3
| BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TAME IDENTIFICACION: 7 800.102.801-3
L )
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
CUMPLIMIENTC 24/04/2025 24/04/2026 3,146,960.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2025 24/12/2026 3,146,960.00
BENEFICIARIQS
NIT 800102801 - MUNICIPIO DE TAME

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
I
***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 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 184 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON " SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS CON DESTINO AL PERSONAL DE APOYO DE POLICIA
| NACIONAL DEL MUNICIPIO DE TAME DEPARTAMENTO DE
| ARAUCA"

| F e g de ok gk gk de ok o e ok g ok e g v gk %k o ok ok

| SE CORRIGE EL NUMERQ DE CONTRATO QUEDANDO ASI: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 184 DEL 2025

| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: i GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **kxkxg 293 920.00 § Fhkkkkkkkkkkkkkk() : Srkxkkkxxx0 00 § KEKIAKRKKKINK(] | § AhAREARARARRARAKR(
!
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00

7

=

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, 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 APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRSRAIENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ES, DE

EIN PARA LOS FINES EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DETEXNYWHATM.PP 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 INFDM AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A:  hitpsiiwww.solidaria.com.coiwa_dig

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

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

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 P E£S POR USTED

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, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y T LOS msuoo.nus ( U\‘ENDO TERCEROS P.IISESI. BAJO LOS P DE LA LEY 1581 DE

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DEMAS E IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS |

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULO O LA PRESTACION nez SERVICIO Y POR EL nﬂ»o DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME

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-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX |
| PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com de 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 WEB hitps /iwww aseguradorasolidaria com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS'|
| ¥

A
;
4
4
" FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004 FIRMA TOMADOR ;
S—— -
DIRECCION NOTAFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
= CLIENTE |
CADF257A0ADTFB785A P LT,
i
A
Defe: del C Firlam:lorn - Principal: Manuel Guil Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
[ del C id iaro — SUplcnh Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el i il.com

Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. yZﬂOpm a6:00p.

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https:/) com. ite 1/General/2023/Servici OU-ETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compaodia de Seguros



