Asequradora Solidaria

« de{olombia
NIT: S60.524.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
. ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 560-47-994000188352 ANEXO: 2 8
5608167796 3
Lo
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47 3
o
DA MES ANO DIA M Ao g
| TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION | 26 ] 12 l 2025 l[ l 2 s[ 12 [ 202 E’ g—
" . FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION 8
2 DATOS DEL AFIANZADO
3
NOMBRE:  SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES INTEGRALES CAQUETA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.345.843-8 w
’ g
= | DIRECCION: CI; 23 4 A 36 CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETE. TELEFONO: ic
g { 4368184 <
E=3 A
2 - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . ﬁ
G| ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: NIt 800.091.594-4 3
3 o
4
«p | BENEFICARIO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA - DENTIFICACION: w7 800.091.594-4 E
g - 4
@ A
g™ ANPAROS S
18 6
§ GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
3 t
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
S| CONTRATO <
5 CUMPLIMIENTO 11/12/2025 30/09/2026 224,650,130.80 =
g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES E IND 11/12/2025 31/03/2029 56,162,532.70 =
H CALIDAD DEL SERVICIO 11/12/2025 30/09/2026 112,325,065.40 i
bl CALIDAD DEL BIEN 11/12/2025 30/09/2026 112,325,065.40 o
2 | BENEFICIARIOS fes
s | NIT 800091594 - DEPARTAMENTO DEL CAQUETA o
§ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: g
= 1
8| OBJETO DE LA GARANTIA <
3 D
T|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |2
2| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 2025000 00301, CELEBRADC ENTRE LAS |J
£| PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRES TACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEOQ Y CAFETERIA PARA LA GOBERNAC TON %
| DEL CAQUETA Y SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O ELEMENTOS DE DESINFECCION PARA EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL [z
8| CAQUETA S
= i}
% EL. AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND. HACE R
@ | REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL. (=)
2 =
8| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQO Y EN VIRTUD DE DEL OTROSI 003, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUSION HASTA EL !5
§1{31/03/2026, IGUALMENTE SE ADICIONA VALOR AL CONTRATO . <
2 (]
E (&}
= &
£ . =
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: 8
é § **%505,462,794.30 & *wkAkRRN¥%%249,269 Grrkdkdkrxrx(, 00 § FEREEXXLT 361 |§ Fkxxkwe*x*%296,630 ®
@
a7 “NOMBRE NTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDG GPART VALOR ASEGURADO g
§|LEALI SEGUROS ZOMAC LTDA 9410 100.00 8
< 2
o &
S o}
- &
b n
= f . )i
0 | DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADG QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE VOLUNT, e PUEDEN SER | LU
UTILIZADOS POR LA ASE GURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL(CACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥ >
LLAKADAS TEL! 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 =2
L € INTERMEDIARIOS, PARA LOS ENLA DEGLARACIGN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP FOR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. n—3
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR IRFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GEST!DHDECARTERA@SOLIDAR!A LOM.CO, PARA FINES CDMERCIALE$ POR FAVOR 8
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA HMODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR 2 E
3 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 8
«& i COOPERATIVA G A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIER ESTE ENCARGUE, A RECQLECTARALHACENAR UTILIZAR, CIRCULAR. SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
© PARA TODOS AQUELLOS ALAS 3 Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELAC!ONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LG QUE IMPLICA EL USO BE LOS DATOS z
Y PRC ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA IMERCIAL LO LA LOS MISHOS A UN TERCERO (INCLUYENDD TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE é
_g 2 Dﬂ, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SDLIDARKAGARANTE.\ LAS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS ro}
P4 PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAGION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO 0 LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR El. TIEMPO DE DURACION DE LA SCCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS Pl E EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
i
§< PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i de-i i e aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
5% FIGURAEN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB lidar: c0,EN EL MEN1 "SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPUIMIENTO Y OTROS|
£
g8
i i ang (pna Yoo
!§ ‘ MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007900560816779 FIRMA TOMADOR
g DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLTENTE
CBDE20700BOSF9785A
del C i Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - det i José Guil Pefa
Direccién: Av 19 # 114~ 0 oficina 502 Bogola ~ Teléfanos: (601) 213 13 70 - 213 13 22- Celular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo 6 com
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procedimiento
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2 Be lololombia - POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
§UIT: 8505346546
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608167820 POLIZA No: 560 -74 - 994000034728 ANEXO:2
{~ AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA ' COD.AGE: 560 RAMO: 74  PAP: h 3
DIA MES ARO DIA MES ANQ HORAS DIA  MES ANC HORAS DIA MES ANO ‘g’
| 26 | 12 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 12 [2025 | 23:59 | | 31 ] 03 | 2026 [23:59 | s0 | | 26] 12| 2025 8
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) o
. = o
4 DiA MES ANO HORAS DIA MES ARG HORAS DIAS Ov
PRORROGA . &
TIFO BEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO| 31 | 12 |2025] 233559 | | 31 | 03 | 2026 [23:59 | 90 | |w §
) VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS _ z ©
] DATOS DEL TOMADOR . _ 2
NOMBRE:  SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES INTEGRALES CAQUETA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.345.843-8 2
z
o, R A £ : iz
kaEcclon. CL 23 4 A 36 CUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 4425184 B
‘ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
: . 4 ; i
ASEGURADO: . -
© SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES INTEGRALES CAQUETA SAS PENTIFICACION: . NT 900.345.843-8 g
DIRECCION: CTL, 23 4 A 36 ciupAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 3207 00 2
: o
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NI 0£01-8 i
B ] DATOS DEL RIESGO Y AMPARGS - !
ASEGURADO: SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES INTEGRALES CA NIT : 900345843 i <
~ £
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAQUETA CIUDAD: FLORENCIA 3
o
DIRECCION: GOBERNACION DEL CAQUETA §
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS by
<
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : g
uy
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE g
CONTRATO" $ 284,700,000.00 2]
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 -
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 )
RCE PATRONAL 284,700,000.00 g
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700, 000.00 E
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en DPREDIOS, LABORES Y|&
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 12
Q
BENEFICIARIOS 2
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS z
3
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON| O
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LuY| B
 COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NO. 202500000301, REFERENTE A| =
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA GOBERNACION DEL CAQUETA Y SUMINISTRO | 9
DE INSUMOS Y/O ELEMENTOS DE DESINFECCION PARA EL LARORATORIC DE SALUD PUBLICA DEL CAQUETA. x
[s23
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y LA GOBERNACION DEL CAQUETA NIT: 800.091.564-4. ]
a
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE LA RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 560, SE PRORROGA EIL PLAZO DE| 3
EJECUSION HASTA EL 31/30/2026. g
a
o
w
=
=
w
, A 2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: < VA: TOTAL A PAGAR: ©
$ *«%%284,700,000.00 $ Ik kdkkhkk k140,400 Sxkxkkkkex( 00 § **Exk%%26,676 s kxxkkkER%*167,076 %
INTERMEDIARIO COASEGURG CEDIDO ) -
4 ) NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO g
LEALI SEGUROS ZOMAC LTDA 94190 1006.00 o]
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIF’ICADOS 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 PAGQC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA, EXPEDICION DEL CONTRATO.
ﬁARhADCEDEBALCLAUSULA_BODESuPﬁleADESEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK et fa.com. i o aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PROBUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULC DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEBE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB EN EL MENDG “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS",
7 | |
- : i I
[ | | | i (}D B ime
il L Chema Cpma Yacedhim
FIRMA ASEGURADOR {415)7701867000018(8020)000000000007000560816782 FIRMA TOMADOR

R — N o "
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JUDCLANTAPATRT O

CBDE207Q0BOSF9795D CLIENTE

D del C idor F ~ Principal: Juan Sebastién Portilla Poriilla - D del Cs Fii José Gui Pefia
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd ~ Teléfones: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Comso o @ com
2 i Em Tenns -
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
e
L,msncm EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENGIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000034728 ANEXO: 2 7
- ) DATOS DEL TOMADOR ) V .
NOMBRE:  SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES INTEGRALES CAQUETA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900 .345.843-8
ASEGURADO:  gERVICIOS Y DISTRIBUCIONES INTEGRALES CAQUETA SAS DENTIFICACION: . nm 800.345.843-8
IDENTIFICACION: ~ NIT c01l-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1
P
-
CLIENTE

e e ————— e e ——




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
s B Y
No. POLIZA: 994000034728 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3 1
TOMADOR = SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES INTEGRALES CAQUETA SAS IDENTIFICACION: 200.345.843-8
ASEGURADCS
ITEM A 0 c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDPAD VALOR A O_| PRIMA SIN IVA | PRIMA CON Iva
SERVICIOS Y 900345843-8 GOBERNACION DEL CAQUETA FLORENCIA
i DISTRIBUCIONES I 284,700,000.00 | 140,400 167,076
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
140,400 167,076




