' ACTA DE ACEPTACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES- OFICINA DE CONTRATACION

- ¢ Departamento de Cundinamarca
LHJ Alcaldia de Ubaque Alcaldia Municipal de Ubaque
o NIT 800.095.568-0

Que en ejercicio de las funciones establecidas en la Resolucién Nim. 001 de 2020, y de
conformidad con el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, asi como lo dispuesto en el Libro 2, Parte
2, Titulo 1 Capitulo 2, Seccién 3 del Decreto 1082 de 2015, se procedid a la revision de la pdliza
respecto del contrato que a continuacién se describe:

X | Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado

1. Tipo de X | Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
' Estabilidad y calidad de la obra

Amparo: Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

X | Calidad del servicio

X | Responsabilidad Civil Extracontractual

Calidad de los bienes
2. Expedida Por: DIA | MES ANO
ASEGURADORA SOLIDARIA 3. Fecha de expedicion: 20 11 2025
NIT: 860.524.654-6
ANG - CUMPLIMIENTO: 994000059001
.NUm. péliza

RCE: 994000014034
5. Beneficiario-

I ) MUNICIPIO DE UBAQUE (CUNDINAMARCA) NIT. 800.095.568-0
ercero.

6. Numero Contrato o convenio: | SLP-2025-004
7. Objeto del Contrato:
CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION PARA
REALIZAR UNA SALIDA LUDICO RECREATIVA Y DE INTEGRACION PARA LOS
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE UBAQUE (CUNDINAMARCA)
8.Tomador:
FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE -FUNDACION COGUAY-
NIT: 822.004.357-4

Se aprueba la poliza descrita, por encontrarse de conformidad con los requerimientos
contractuales, respecto de los siguientes amparos:

Valor del Valor 10. Vigencia
9. Tipo de Amparos contrato % Asegurado ($) Fecha Inicial Fecha Final
Dia | Mes | Ano | Dia | Mes | Ano
Cumplimiento $ 10% | $27.469.989,90 | 20 | 11 | 2025 | 24 04 | 2026
Pago de salarios | 274.699.898,33 | 10% | $13.734.994,95 | 20 | 11 | 2025 | 24 04 | 2028
Calidad del servicio 5% | $27.469.98990 | 20 | 11 | 2025 | 24 04 | 2026
RCE 200 SMLV PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
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w Palacio Municipal Carrera 3 N° 2-46 Teléfono: 3027963835 - 3112378949 - Ubaque Cundinamarca

E-mail: alcaldia@ubaaue-cundinamarca.gov.co - Sitio web: www.ubaaue-cundinamarca.gov.co ‘




' ACTA DE ACEPTACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES- OFICINA DE CONTRATACION

- o Departamento de Cundinamarca
J Alcaldia de Ubaque Alcaldia Municipal de Ubaque

s NIT 800.095.568-0

Para constancia se firma en Ubaque Cundinamarca, a los veinte (20) dias del mes noviembre del
2025

JHOANRY OSWALDO GARZON AGUAS
ALCALDE MUNICIPAL

Proyect6- Maria Alejandra Bautista / Profesional de Contratacion
Revisé - Aprobd: Johan Sebastian Aparicio Rojas / Secretario Administrativo y de Gobierno.

Levenda Pag.2de 2

Fnrous Palacio Municipal Carrera 3 N° 2-46 Teléfono: 3027963835 - 3112378949 - Ubaque Cundinamarca

E-mail: alcaldia@ubaaue-cundinamarca.gov.co - Sitio web: www.ubaaue-cundinamarca.gov.co ‘




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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

o Work.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6203177958

POLIZA No: 620-47-994000059001 ANEXO: 0O

e N
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: ~ EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRESTION ‘ 20 ‘ 11 ‘ 2025 ‘ ‘ 20‘ 11 ‘ 2025‘
g FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
/NOMBREZZ FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY" IDENTIFICACION: NIT 822.004.357-4 h
DIRECCION: CR 28 A 3 A SUR 33 CA 17 CONJ ALAMEDA DE ClubAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 393432485
_ ROSABLANCA
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
g )
ASEGURADO:  AT,CALDIA MUNICIPAL DE UBAQUE IDENTIFICACION:  NIT 800.095.568-0
BENEFICIARIO: AT,CALDIA MUNICIPAL DE UBAQUE IDENTIFICACION: NIT 800.095.568-0
o J
AMPAROQS
4 N
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 20/11/2025 24/04/2026 27,469,989.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 20/11/2025 24/12/2028 13,734,994.95
CALIDAD DEL SERVICIO 20/11/2025 24/04/2026 27,469,989.90
BENEFICIARIOS
NIT 800095568 - ALCALDIA MUNICIPAL DE UBAQUE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
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 CONVENIO DE ASOCIACION NO. SLP-2025-004 DEL 20 DE NOVIEMBRE
DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON : CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION
PARA REALIZAR UNA SALIDA LUDICO RECREATIVA Y DE INTEGRACION PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE UBAQUE
(CUNDINAMARCA)

N J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **x*68,674,974.75 $ *xkkkkkkk*x%263 411 $x***x15,000.00 $ *kkkxk**x52 898 $ *xkxxkkxk*xx331,309
e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00

/

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, 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 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, 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 ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.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 INGRESAR A https:/iwww solidaria.com.co/wa_digitalclient/#login

N

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
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 MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO 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 DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com d 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 https:, com.co,EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
/ J
F,r‘RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620317795 FIRMA TOMAD, B
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE \ .
C8DA207BOEOSFB775A kw111

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

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

Compania de Seguros
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SUPERINTENDENTIA FINANCIERA,
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma lainformacion de los clientes através del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

‘ Asequradora Solidaria mmEmE | Ssapmimm
. Mqom Lugares reat | LosMejores Lugares
= Gt lombit POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  fii flsce owaTobse

NIT: 860.524.654-6 Work Work A wan
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6203177974 POLIZA No: 620 -74 - 994000014034 ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGE: 620 RAMO: 74 PAP: 8
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA ANO HORAS MES 5
| 20 | 11 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 20 | 11 | 2025 | 23:59 | | 24 | 12 | 2025 |23:59 | 34 | \ 20\ 11 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
q MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION O
O
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS 9
EXPEDICION Q
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 20 ‘ 11 ‘2025‘ 23:59‘ ‘ 24 ‘ 12 ‘2025 ‘23:59 ‘ 34 CE)
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY" 'DENTIFICACION: NIT 822.004.357-4
DIRECCION: CR 28 A 3 A SUR 33 CA 17 CONJ ALAMEDA DE clubAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3503432485
ROSABLANCA
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~

ASEGURADO: AON: -
FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY" PENTFICACION: NT  822.004.357-4

DIRECCION: CR 28 A 3 A SUR 33 CA 17 CONJ ALAMEDA DE ciubAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3503432485

ROSABLANCA
senericiario: FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY" pentricAcion: wr 822 .004 . 357-4 )
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
( ASEGURADO: FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SO NIT : 822004357 N
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: UBAQUE

DIRECCION: CARRERA 03 NO. 246-0

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 246-3
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 800095568 - MUNICIPIO DE UBAQUE
BENEFICIARIOS
NIT 822004357 - FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE FUNDACION COGUAY

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

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. SLP-2025-004 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2025,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON : CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION PARA
REALIZAR UNA SALIDA LUDICO RECREATIVA Y DE INTEGRACION PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE UBAQUE
(CUNDINAMARCA) .

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%*284,700,000.00 $ *hkkkkkkkk*x92 820 Shkkkkkkx*x0 00 $ *kxkk*k*x17 636 $ *kkkkkkx%x%]110,456
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION 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 A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO/

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https Ilaseguradorasolidaria.com d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULODE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www. aseguradorasohdanacom co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

o m

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620317797 FIRMA TOMADOR P,
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota | RCASTILLOPATRI 0
[ .
C8DA207BOEO8FB7758 CLIENTE koA

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf


mailto:contacto@pgabogados.com
http://www.aseguradorasolidaria.com.co/

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

CAGENCIA EXPEDIDORA: VI LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 No POLIZA: 994000014034 ANEXO: ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY" IENTFICACION: NT — 822.004.357-4
ASEGURADO: EUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION IDENTIFICACION: - N 822.004.357-4
senercaro:  FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION Coguayr OV N7 822.004.357-4
o
TEXTO ITEM 1

p

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS:

1A POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO,
SINIESTRO,

OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESIONAL MEDICA
RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

ASEGURADO / BENEFICIARIO ADICIONAL : LOS TERCEROS AFECTADOS.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[No. poriza: 994000014034

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

3

TOMADOR: FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY" IDENTIFICACION: 822.004.357-4
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
FUNDACION PARA EL 822004357-4 CARRERA 03 NO. 246-0 UBAQUE
1 DESARROLLO 284,700,000.00 | 92,820 110,456

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

92,820

110,456




Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6203177958

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: VILLAVICENCIO

AG. RAM. POL.:620 _47 . 994000059001

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$ 331,309.00

DIA
20

MES ANO

11 | 2025

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE::
FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY"

IDENTIFICACION:

NIT

822.004.357-4

FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000620317795

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO

INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros /

Corriente - TC

BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque

Banco de Occidente

IMPORTANTE

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

* CORRESPONSALES DE RECAUDO i
(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO

1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
y Almacenes Exito

2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimero electrénico

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y nimero electrénico

4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y nimero electrénico

5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico

6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y nimero electrénico

7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000

POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

Ve

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electrénico para pagos.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

VIGILADO

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

)25/DEFENSOR-CON.

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22
Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
http: ia.com ite1
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Compania de Seguros

.
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 6203177958 - o

T: 860.524.654-6

NOMBRADACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION (GRUAGACION:  NiT

822.004.357-4

DIA
20

MES ANO
11 | 2025

FECHA DE IMPRESION

‘ FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE |:|
[o]

No.
CHEQUE

EFECTIVO |:| ‘
$

VALOR PAGADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

(415)7701861000019(8020)000000000007000620317795

VIGILADO

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

~

Compahia de Seguros



Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6203177974

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: VILLAVICENCIO

AG. RAM. POL.:620 _74 _994000014034

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$110,456.00

DIA
20

MES ANO

11 | 2025

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE::
FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY"

IDENTIFICACION:

NIT

822.004.357-4

FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000620317797

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO

INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros /

Corriente - TC

BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque

Banco de Occidente

IMPORTANTE

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

* CORRESPONSALES DE RECAUDO i
(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO

1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
y Almacenes Exito

2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimero electrénico

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y nimero electrénico

4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y nimero electrénico

5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico

6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y nimero electrénico

7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000

POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

Ve

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electrénico para pagos.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

VIGILADO

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

)25/DEFENSOR-CON.

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22
Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
http: ia.com ite1

ISUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf
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Compania de Seguros

.
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 6203177974 - o

T: 860.524.654-6

NOMBRADACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION (GRUAGACION:  NiT

822.004.357-4

DIA
20

MES ANO
11 | 2025

FECHA DE IMPRESION

‘ FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE |:|
[o]

No.
CHEQUE

EFECTIVO |:| ‘
$

VALOR PAGADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

(415)7701861000019(8020)000000000007000620317797

VIGILADO

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

~

Compahia de Seguros



RECIBO DE CAJA No. 620140114 _p
‘ Asequradora Solidaria

« de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
VILLAVICENCIO 620229769 20/11/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY" 822004357
TOMADOR POLIZA
FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY"
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000059001 - NRO. ELECTRONICO 6203177958
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS $ 331,309.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000059001 - ANEXO O AGENCIA VILLAVICENCIO, TOMADOR POLIZA: NIT-
822004357 FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY" . VALOR PAGADO $ 331,308.92
RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 620229769

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: OMEGA AGENCIA DE SEGUROS



Asequradora Solidaria

RECIBO DE CAJA No. 620140115
‘ « de Colombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
VILLAVICENCIO 620229770 20/11/2025 ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY" 822004357

TOMADOR POLIZA
FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY"

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000014034 - NRO. ELECTRONICO 6203177974

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CIENTO DIEZ MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS $ 110,456.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000014034 - ANEXO O AGENCIA VILLAVICENCIO, TOMADOR POLIZA: NIT-
822004357 FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE "FUNDACION COGUAY" . VALOR PAGADO $ 110,455.80
RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 620229770

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: OMEGA AGENCIA DE SEGUROS



