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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

POLIZA No: 420-47-994000049747 ANEXO: 0

BENEFICIARIOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE
OBJETO DE LA GARANTIA
EL OBJETO DE LA PRESENTE

2026, DE FECHA 22/01/202
DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
EN LOS MUNICIPIOS NO CER
PREVIOS ELABORADOS POR LA
TECNICOS ADMINISTRATIVOS
VIGENCIA 2026.

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD. AGENCIA 420 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION IMPRES10ON 23 | 01 | 2026 Lzsl 01 1 2026|
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
o ) e i DATOS DEL AFIANZADO ]
NOMBRE:  ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEI CENTRO  IDENTIFICACION: NIT 817.001.062-5
DOC
DIRECCION: VEREDA LA PALMA CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3567159611
s
. ) ] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 891.580.016-8
BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION: T 891.580.016-8
) ST -
iiiii AMPAROS i o
GIRO DE NEGOCiO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO )
CUMPLIMIENTO 22/01/2026 28/02/2027 2,168,326,345.40
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 22/01/2026 28/02/20217 3,252,489,518.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/01/2026 30/10/2029 2,168,326,345.40
CALIDAD DEL SERVICIO 22/01/2026 28/02/2027 2,168,326,345.4¢C

NIT 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO ELECTRONICO No. 1441 de

CONTRATO DE SUMINISTROS:

POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

6 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
TIFICADOS EN EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS
ENTIDAD, LAS CONDICIONES TECNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS
PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCUMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS -

= e XIS

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDA Y COOPERATIVA WO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOL!

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACT!

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE

CADA21780EG6FB7A59

Defensor del Consumi

Direccion: 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

Horario: "unes a Viernes de 8

T ——

= S S —
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: j’ GASTOS EXPEDICION | IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *9,757,468,554.30 § **x*%x132,309,491 | $****15 000.00 $ ***25,141,653 |$ **x****157,466,145
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART l NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
VH SEGUROS ASESORES CIA LTDA 8671 100.00 ‘
L — - |
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE 'RADO VOLUNT, ITE 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
A:

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,

EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASOQ, 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 C DE 3
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
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DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

IDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR

solidaria.com.coiw:

ALES Y PI IALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTI OLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hittps. com. d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTC TAL Y COMO!
UEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htips //www aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPL IMIENTO Y OTROS"

ATAAATRAVIIAIAIOD o gt .

415)7701 861000019(8020)_00000000903000421019745 FIRMA TOMADOR J

CLIENTE Y
U .
'
dor Financiero ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C i Fi Si . !

0~ José Guill Pefia Gonzalez

i ] . ar : contacto@ 0S.com
00 a.m. & 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf i6n lo invi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
nt(ps://asequravorasondana.com.co/resoumes'sue1/GeneraV2025/DEFENSORVCONSUMIDORAFINANCIERO-2025F pdf ’
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

HINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEZA

s

i il
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE work. VT vior e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
AR POLIZA No: 420-47-994000049747 ANEXO: 1

4210197465

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION. ~ TMPRESTON |28 l 01 | 2026' { 231 01 I 2026}
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
B - DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO IDENTIFICACION:  NIT 817.001.062-5
DOC
DIRECCION: VEREDA LA PALMA CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3207159611
L S
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
| ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 891.580.016-8
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION: T 891.580.016-8
) AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 22/01/2026 30/11/2026 2,168,326,345.40
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 22/01/2026 28/02/2027 -3,252,489,518.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/01/2026 30/08/2029 2,168,326,345.40
CALIDAD DEL SERVICIO 22/01/2026 30/11/2026 2,168,326,345.40
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
BENEFICIARIOS
NIT 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
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 DE CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO ELECTRONICO No. 1441 de
2026, DE FECHA 22/01/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
EN LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS EN EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS
PREVIOS ELABORADOS POR LA ENTIDAD, LAS CONDICIONES TECNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS ADMINISTRATIVOS PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCUMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS -
VIGENCIA 2026.

. Y,
VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ (3,252,489,518.10 $ **xx(-41,561,529) SrkkxAXK**(Q 00 $ *(-7,896,690) |$ ****%(49,458,219)
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
VH SEGUROS ASESORES CIA LTDA 8671 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, CORREQ 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 CORREOQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:/iwww.solidaria.com.co/wa_digitaiclienu#/login

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 'AL DEL 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 CC DE h Y DEMAS 'lOS 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_: HTT! JOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE- ERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps com. -di -di 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:/iwww.aseguradoraslidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

/ {/_ . |
L e
A ASEGURADOR

;
g E l'iRM (415)7701861000019(8020)000000000007000421019746 FIRMA TOMADOR
> I S e |
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e "
CADA21780DOFFD7A56 -LIENTE I““
4 .
Defi del C Fi iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C i Fi 0 ~ Supls José Guills : '
Direccion: 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 el o i UI.E'")O e e 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 infq lo invif el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

a
huns:l/asequradorasolidaria.com.colresources/sne1/GeneraI/ZOZS/DEFENSORvCONSUMIDOR~FINANCIERO»2025F.Ddf

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: CAT,T NORTE

COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47

NoPOLIZA: 994000049747 ANEXO: 1 )
DATOS DEL TOMADOR
e
NOMBRE:

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO
DOC

IDENTIFICACION:  NIT 817.001.062-5 )
ASEGURALO:  DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION: T 891.580.016-8
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 891.580.016-8

N s
TEXTO ITEM 1
-

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ELIMINA EL AMPARO DE ANTICIPO Y SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS DEMAS AMPAROS TAL COMO SE DESCRIBE
LOS DEMAS TERMINOS

Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

J
CLIENTE




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

DE COLOMEIA

RINTENDENCLA FINANCIERA

s

VIGILADO

=Y Asequradora Solidaria i) o= S SR

. Groot | LosMsjores Lugares Graot | LosMejoreslugares
« de (olombia . o= Fhees
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor T ok s
S ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 s i a

- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
P POLIZA No: 420- 47-994000049747 ANEXO: 2
4210197465

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION L3o I 01 ] 2026 | 1 30‘ 01 | 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO  IDENTIFICACION: NIT 817.001.062-5
DoC
DIRECCION: VEREDA LA PALMA CupAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3507159611
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 891.580.016-8
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION: Nt 891.580.016-8
) N AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 22/01/2026 30/11/2026 2,168,326,345.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/01/2026 30/08/2029 2,168,326,345.40
CALIDAD DEL SERVICIO 22/01/2026 30/11/2026 2,168,326,345.40
CALIDAD DEL BIEN 22/01/2026 30/11/2026 2,168,326,345.40
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
BENEFICIARIOS
NIT 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
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 DE CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO ELECTRONICO No. 1441 de
2026, DE FECHA 22/01/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
EN LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS EN EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS
PREVIOS ELABORADOS POR LA ENTIDAD, LAS CONDICIONES TECNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS ADMINISTRATIVOS PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCUMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS -
VIGENCIA 2026.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ELIMINA EL AMPARO DE ANTICIPO Y SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS DEMAS AMPAROS TAL
COMO SE DESCRIBE

e )
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: r GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2,168,326,345.40 § *x%xkx%xx14, 827,788 | §rxxxxxx%%0_ 00 § ****2 817,280 |$ ***xx*x%17, 645,068
\
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
VH SEGUROS ASESORES CIA LTDA 8671 100.00
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATPS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUN"" EN EL DO ), 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 Y/O SUS ES, DI R
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: OLIDARIA.COM.CO, PARA FINES ALES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: hitps://iwww.sclldarla.com.co/wa_digltaiclient#/login

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 DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PRO_MOCION 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 CC DI IOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

E ]
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 hips com. i 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 htips /iwww aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",

S (][] e SeoTRTO OO

. AfﬁMAASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000421019746 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

: i
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|
Def. i Fi : .

C del C F iero — Principal: Juan Portilla Portilla - Defq del C idor Fi i -8 José Guill Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogot4 — 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://aseql ia.com.co/resol 1/GeneraI/2025/DEFENSORCONSUMlDOR~FlNANClERO—2025F.pd1
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¢

e

Comnofin de Seaiins




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

E‘\GENCIA EXPEDIDORA: CAT,T NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000049747 ANEXO: 2

DATOS DEL TOMADOR

Ve

NOMBRE: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO IDENTIFICACION:  NIT 817.001.062-5
DOC

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION: NIT 891.580.016-8

IDENTIFICACION:  NIT 891.580.016-8
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA

| N

TEXTO ITEM 1

Ve
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN CONTRATO SE INCLUYE EL AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN TAL COMO SE DESCRIBE.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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