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BOGOT/\

SECRETARiA DE

GOBIERNO

DEBIDA DILIGENCIA, POLIZAS Y GARANTIAS

Codigo: GCI-GCO-F187

Version: 01

Vigencia: 27 de septiembre de 2023
Caso HOLA: 346031

Fecha: 03 DE FEBRERO DE 2026

CONSTANCIA DE CONSULTA Y VERIFICACION

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 388-2026-CPS-P (146304)
NOMBRE DE CONTRATISTA/ RAZON SOCIAL BLANCA LUCILA VILLALBA BAQUERO
TIPO DE DOCUMENTO c.c x [ cE] [ ras | [ N7 | Otro / Cual
NUMERO DE DOCUMENTO 1.022.990.060
REPRESENTANTE LEGAL N/A
SUPERVISOR DEL CONTRATO DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO
2. DESARROLLO CONTRACTUAL
NUMERO DE ANEXO FECHA D’Zg‘;f)CRIPCION VALOR PLAZO FECHA DE TERMINACION
CONTRATO INICIAL 30/01/2026 s 24.760.000 8 MESES 30/09/2026
S -
S -
S -
S -
Sumatorias (valores, plazos, fechas terminacion) ) 24.760.000

* Aprobada en SECOP I1.

3. VERIFICACION GARANTIA (AMPAROS, VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS)

TIPO DE LA GARANTIA

(diligencie con una x)
POLIZAS DE SEGUROS ___
AVAL BANCARIO

PATRIMONIO AUTONOMO _____

ENTIDAD QUE EXPIDE LA GARANTIA : ASEGURADORA SOLIDARIA

MEDIO DE CONSULTA Y VALIDACION:

Por consulta realizada: (diligencic la opcion escogida para hacer la consulta u
validacion)

1) A través del nimero telefénico

St(a)
el dia

atendido por el

ala hora, con radicado

2) A través del correo electronico enviado al email,
respuesta recibida el dia
St(a)

y con
ala hora por parte del

con radicado

3) A través de la pigina Web en la URL
hetps:/ /swww.solidaia.com.co/Patrimoniales/ Consulta/frm_resp.asps el dia
03/02/2026 a la hora 9:40 am (s¢ anexa constancia)

NUMERO DE LA GARANTIA:

360 47 994000063053

NOMBRE COMPLETO Y/O RAZON SOCIAL DEL TOMADOR

BLANCA LUCILA VILLALBA BAQUERO

ASEGURADO / BENEFICIARIO

FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ

VIGENCIA GARANTIA

25/04/2027

AMPAROS

VIGENCIA DEL AMPARO

DESDE

VALOR ASEGURADO/AMPAPADO
HASTA

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

30/01/2026

25/04/2027 $ 2.476.000

2. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

$ -

3. CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

4. CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

30/01/2026

25/04/2027 2.476.000

E] ) / {CTA INVERSION DEL ANTICIPO

6. DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

7. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

8. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL

4.SOPORTES DE LA CONSULTA Y VERIFICACION

SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.
1) PRINTS DE PANTALLA.
2) LOS DEMAS QUE SE CONSIDEREN.

VERIFICO:

DEPENDENCIA

NOMBRE

CONTRATACION

OSCAR CONTECHA

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Realizar una descripcién para el diligenciamiento de los campos establecidos en el formato




@Y Asequradora Solidaria AT

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

» deCdlonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Nl oo o ork

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3607202276

POLIZA No: 360-47- 994000063053 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 30 ‘ 01 ‘ 2026‘ ‘ 30‘ 01 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: BLANCA LUCI LA VI LLALBA BAQUERO IDENTIFICACION:  CC 1022. 990. 060
DIRECCION: TV 3 C ESTE 93 SUR 16 BRR VI RREY cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5671113
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUVAPAZ IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 061-9
BENEFICIARIO:  FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUVAPAZ IDENTIFICACION: it 899. 999. 061-9
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESC|§|A$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 30/ 01/ 2026 25/ 04/ 2027 2,476, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI CI O 30/ 01/ 2026 25/ 04/ 2027 2,476, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999061 - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUVAPAZ

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
VALI DACI ON DE AUTENTI Cl DAD DE POLI ZAS

S| USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECI Bl DA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAG NA WEB O EN EL
S| GUI ENTE LI NK htt pswwsol i dari aconcoPat ri nmoni al esConsul t af r mi ngdat osaspx

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS

OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO 388-2026- CPS-P (146304) CELEBRADO ENTRE LAS PARTES

ﬁELACI (]\lAh [)(2)32(:(71\1 Prestar |os servicios de apoyo a |la gestién conp Auxiliar Administrativo en |la Corregiduria de
zareth.

CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA
POR DI SPOSI CION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA

CERTI FI CA QUE LA PRESENTE POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLI ZA O DE LGOS CERTI FI CADOS O
ANEXCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****4, 9527 000. 00 $ ***********25’ 000 $****ll 000. 00 $ *kxkkKkk*x G 840 $ KrkxK KKk kXXX AD 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PROVI DE CONSULTORES EN RI ESGOS LTDA 8249 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 hitps:/www.solidaria.com.co/wa,_t

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 http: idaria.com. de-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 https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

/

\

/ = —
k Ao ez 8
: FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360720227

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
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 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



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 66927915
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
CARRILLO
OFICINA SANTAMARIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 02/02/2026 143722 ASESORES DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: DINA ESPERANZA BLANCO ROJAS 40400301
. SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS
Sumade: M/CTE, **xtsk
NIT/CC
Pagador: JONATHAN CARRILLO 1026252623
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #942358910

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
37-INTEGRA-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $43.695,34 $8.000,00 $9.822,11 $0,00 $61.517,45
101008800-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $61.517,00
APROVECHAMIENTOS $-0,45

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17945289 Total: $61.517,00

Cajero: PAGUESTADO



3/2/26, 9:43 a.m.

Q‘mb%dm Solidaria

| Sioonpre guure a5 |

Respuesta

Namero de Namero de
poliza: 994000063053 anexo:
Agencia: SANTA PAULA Ramo:
Asegurado / FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE
Beneficiario: SUMAPAZ
Tomador /
Garantizado: VILLALBA BAQUERO BLANCA LUCILA
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO viernes, 30 de enero de 2026 domingo, 25 de abril de 2027 $2,476,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO viernes, 30 de enero de 2026 domingo, 25 de abril de 2027 $2,476,000.00

Nueva Consulta || Visualizar PDF

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

CUMP. ENT. ESTATALES
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