
Giro de Negocio: CONVENIO DE ASOCIACION 

Descripción Amparos 
Contrato 

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada 

CUNPLINIENTO 

BENEFICIARIOS 
NIT 891501292 - NUNICIPIO CALOTO 

POLIZA DE CUNPLINIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION 

OBJETO DE LA GARANTIA 

29110/2025 30/03/2026 3,410,744 

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 EL CONVENIO SOLIDARIO NO CO1.PCCNTR.8509267 CUYO 
OBJETO ES: 

COMPLEMETAR ESFUERZOS INSTITUCIONALES, CONUNITARIOS, ECONONICOS Y SOCIALES PARA EL MANTENIMIENTO 
PERIODICO DE LA RED VIAL TERCIARIA DE LA VEREDA PILAMO 1 DEL NUNICIPIO DE CALOTO CAUCA 
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FIRMA TOMADOR 

Aseqúradora Solidaria 
de Colombia 
NIT: 860524.654-6 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4352258356 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

PÓLIZA No:435 -47 - 994000061868 ANEXO:0 

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAY)N DELEGADA CGO. AGENCIA: 435 RAMO: 47 

DÍA MES ¿SAO OlA MES ¿SAO 
TIPO DE MOViMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 1  5  11 1111 2025 1 5 11111120251 

FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN 

DATOS DEL AFIANZADO 

NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE EL PILAMO 1 IDENTIFICACIÓN. UIT 900.761.847-O 

DIRECCIÓN: VDA PILA.MO 1 CIUDAD: CALOTO, CAUCA TELÉFONO: 3136044048 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

ASEGURADO: MUNICIPIO CALOTO IDENTIFICACIÓN: NIT 891 .501. 292-7 

BENEFICIARIO: MUNICIPIO CALOTO IDENTIFICACIÓN: NIT 891 .501.292-7 

AMPAROS 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$*** 3,410,743.53 

VALOR PRIMA: 

$*** 25,000.00 

GASTOS EXPEDICION: 

$** 11,000.00 

IVA 

$*** 6,840.00 

TOTALAPAGAR: 
O 
La $*** 42,840.00 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 

O 
O 

u, 
tu 

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 JURÍDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, tu 
CIRCULAR, SUPRIMIR YEN 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 tu 
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSSIISION DE LOS MISMOS A UN » 
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARÁMETROS 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 DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA 
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VÍNCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD r.-
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO GE DATOS PERSONALES DISPONIBLE 2 
ENHTTPS:I'ASEGURADORASOUDARIA.COM.COIENLACES-DEINTERESIPQLITICADE.PRIVACIDAD.ASPX 

Las cund;c:o.'res mentales se su pSau se rueden unscargur de nuestra Puginu Web waw sohdanu mor os en la oporón SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES Aseguradora Sohd.arra pensando en 
nutrarquddad lo's - 'e ,-or:t,oee Mml doz de COr O  aol-as ergren'rrrdo u nuestra Payrra Web uros, soldseu corneo en la opoorr SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPrIMIENTO. 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 

JAVIER L°A?, SUARES E 0111 LTDA 12 100.00 
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FIRMA ASEGURADOR 

  

5-.  
DIRECCIÓN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle lOO No. 9A-45 PinoS y  12 Bogotd 

OLIENTE 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda • Dirección: Carrera (3 AS 28-38 OSUna 221, itogolá Teléfono: (601) 791 9580 
Fax: (601) 458 7174 • Celular: 312 342 6229 Correo electrónico: defensoriasoIidurio,corn,co 

Paro mayor Información lo levitamos a consultar el folleto en el Siguiente llnk de nuestro página web: 
hllpo://aseguradarasoiidana.com.coiserakosidereeoona-del-consumicror-ñnanciero.aspx  



PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

DATOS DE LAPOLIZA 

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.A135NC1A: 435 RAMD: 47 NoPÓLIZA: 994000061868 ANEXO: O 

DATOS DEL AFIANZADO 

 

NOMBRE JUN'TA DE ACCION COMUNAL DE EL PILAMO 1 IDENTIFICACIÓN: NIT 900.761.847-O 

ASEGURADO: MUNICIPIO CALOTO IDENTIFICACIÓN. NIT 891.501.292-7 

BENEFICIARIO; MUNICIPIO CALOTO IDENTIFICACIÓN: NIT 891.501.292-7 

  

 

TEXTO TEM 1 

CLI ELTE 



RECIBO DE CAJA No. 435126426 
Aseguradora Solidaria 
dQ (okmb 

AGENCIA 
POPAYAN DELEGADA 

TRANSACCIÓN Nro. 
435170471 

FECHA DE RECAUDO 
06/11/2025 8:15:00 AM 

TIPO PAGADOR 
ASEGURADO 

NOMBRE PAGADOR 
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE EL PILAMO 1 

C C o MIT 
900761847 

TOMADOR PÓLIZA 
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE EL PILAMO 1 

DETALLE DE PAGO 
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000061868 - NRO. ELECTRÓNICO 4352258356 

VALOR EN LETRAS (en Pesos) 
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 

VALOR RECIBO 
$ 42, 840.00 

PAGO PÓLIZA DE CUMP ENT. ESTATALES 994000061868 
900761847 JUNTA DE ACCION COMUNAL DE EL PILAMO 1 
RECIBO 435170471 

- ANEXO 0 AGENCIA POPAYAN DELEGADA, TOMADOR PÓLIZA: 
. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. 

MIT-
DE 

FIRMA RECIBIDO PAGO 

RECIBO GENERADO POR: JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 



FIRMA TOMADOR FIRMA ASEGURADOR 
1111110 III II Hl 111111 1111 Hill 

(4 5)7701061000018 0020)0 000000 0070004352258364 

OIRECCION riOTlFIGACION ASEGURADORA: Calle 105 No. 9A-45 P,so uy 12 EngolO 

CLIENTE 

- 

Defensor del Consumidor FInanciero: Manuel Guil!emio Rueda • Dirección: Carrera 13 AB 28-38 Olicina 221, Bogotá Teléfono: (601) 781 8180 
Fox: (601) 458 7174 • Celularr 312 342 6229 • Correo electrónico: defeesoriaspIidariu.cp,n co 

Para mayor Información lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente llnk de nuestra página web: 
hllps/lasegursdorasolidarlp.50nl,colser'dicios/defensona-deI-csnsumidor-financjero.0s60 

PÓUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082 / 

2015) 
- PATRICLSUSPO4 

PÓLIZA No:435 -74 - 994000015832 ANEXO:0 

NÚMERO ELECTRÓNICO 

PARA PAGOS 

4352258364 

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA CODAGENCIA: 435 RAMO: 74 

DÍA MES AÑO HORAS 

130I[iI2O26ll23 :59111521 
VIGENCIA HASTA ALAS DIAS 

VIGENCIADELNIEXO 2911101120251123:  

V1GENCIADESDE ALAS 

DÍA MES AÑO HORAS 
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDIC ION 

NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE EL PILAMO 1 IDENTIFICACIÓN: MIT 900.761.8470 

DIRECCIÓN: VDA PILANO 1 CIUDAD: CALOTO, CAUCA TELÉFONO: 3136044048 

ASEGURADO: MUNICIPIO CALOTO 

DIRECCIÓN: CL 12 4 67 

BENEFICIARIO S TERCEROS AFECTADOS 

IDENTIFICACIÓN: NIT 891.501.292-7 

TELÉFONO: 8258336 

IDENTIFICACIÓN NIT 300.175.17 

CIUDAD: CALOTO, CAUCA 

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION 
Descripción Amparos 
Contrato 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada 

29/10/2025 30/03/2026 3,410,744 

CLAVE 

2 1 2 
%PART 

1.00.00 

NOMBRE INTERMEDIARIO 

5AV1ER PAZ LUAREZ Y CIA LTDA 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART 

DATOS DEL TOMADOR 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

AMPAROS 

TOTAL A PAGAR 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHOAASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 

u 
O 

$*** 59,500.00 

a: 
Ud 
E- 

VALOR ASEGUO1 

E 
Ud 
3- 
o 
u: 
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O 
1) 
2 
u: 

O 
Ui 
E 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$*** 3,410,743.50 
VALOR PRIMA 

$*** 50,000.00 

GASTOS EXPEDICION: 

$*** 0.00 

IVA 

$*** 9,500.00 

DÍA MES AÑO OlA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO 

5 
11 1111 2025 1

V1GENC1A0ELAP0L1ZA12911101120251123591
3011 3  1120261123:59111521

5 jii  j2025 

FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS OlAS FECHA DE IMPRESIÓN 
MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRES ION 

ASEGURADO: MUNICIPIO CALOTO NIT:891501292 
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: CALOTO DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO 
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA: 
VDA PILAMO 1 

DEDUCIBLES:10,0Q O DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo:2.00 SMNLV DEL VALOR DE LA PERDIDA 

BENEFICIARIOS 
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S 
MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO 
CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EM QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY 
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO SOLIDARIO NO. CO1.PCCNTR.8509267, CUYO OBJETO ES: 
COMPLEMETAR ESFUERZOS INSTITUCIONALES, COMUNITARIOS, ECONOMICOS Y SOCIALES PARA EL MANTENIMIENTO 
PERIODICO DE LA RED VIAL TERCIARIA DE LA VEREDA PILAMO 1 DEL MUNICIPIO DE CALOTO CAUCA ASEGURADOS / 
BENEFICIARIOS: TERCEROS 

AsegUradora Sólidaria 
de (eombia 
MT: 860524.654-6 

E 
O 



PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

DATOS DE LAPOLIZA 
r 

AGENCIA EXPEDIDORA POPAYAN DELEGADA CODAGENCIA: 435 RAMO: 74 No PÓLIZA: 994000015832 ANEXO: O 

DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE EL PILNO 1 IDENTIFICACIÓN: NIT 900.761.847-0 

ASEGURADO MUNICIPIO CALOTO IDENTIFICACIÓN: NIT 891.501.2927 

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACIÓN NIT 300.175.17 

TEXTO ITEM 1 

AFECTADOS Y EL MUNICIPIO DE CALOTO NIT: 891.501.292-7 

CLI ENTE 



RECIBO DE CAJA No. 435126427
Asgurddord 5ohddrid 
d (olombid 

AGENCIA 
POPAYAN DELEGADA 

TRANSACCIÓN Nro. 
435170472 

FECHA DE RECAUDO 
06/11/2025 8:15:00 AM 

TIPO PAGADOR 
ASEGURADO 

NOMBRE PAGADOR 
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE EL PILAMO 1 

C C o NIT 
900761847 

TOMADOR PÓLIZA 
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE EL PILAMO 1 

DETALLE DE PAGO 
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000015832 - NRO. ELECTRÓNICO 4352258364 

VALOR EN LETRAS (en Pesos) 
CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS 

VALOR RECIBO 
$ 59,500.00 

PAGO PÓLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000015832 - ANEXO O AGENCIA POPAYAN DELEGADA, TOMADOR PÓLIZA: MIT-
900761847 JUNTA DE ACCION COMUNAL DE EL PILAMO 1 . VALOR PAGADO $ 59, 500.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE 
RECIBO 435170472 

FIRMA RECIBIDO PAGO 

RECIBO GENERADO POR: JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 
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