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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE M

» de(combi ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015 o LT
NIT: 860.524.654-6 PATRICLSUSPOSVA o o e

NUMERO ELECTRONICO
i POLIZA No: 585-47-994000001469  ANEXO: 0

5850065276 3
° (AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585  RAMO: 47 3
5 DIA MES ARO DIA S %
% TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION | 02 ' 12 | 2025 | I 20| 04J 2026‘ ?g
8 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ) g
E‘ DATOS DEL AFIANZADO 8
@
E(NOMBRE: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542-3
®
e
g \omeccu)n: CL 24 A 12 95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 5. 15909235 )
(=%
< DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 4
(ASEGURADOZ DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4
g | BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: N7 800.094.164-4
Q
AN y
& AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/12/2025 30/06/2026 10,479,890.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/12/2025 31/12/2028 5,239,945.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2025 30/06/2026 10,479,890.00
CALIDAD DEL BIEN 01/12/2025 30/06/2026 10,479,890.00
BENEFICIARIOS
NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 NO. CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL

PUTUMAYO.

a través del Call Center, por favor tenga en

de los cli

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

S

]

2 )

;.E_ o

g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

o

] $ ****36,679,615_00 $ **********137,358 $****11’000_00 $ *kkkkk*x28 188 $ **********176,546
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g ( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO

8 CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00

o

©

1)

k-

o

]

”3’ - J

o DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS YF HE VOLUN ENEL TO, PUEDEN 7

O | SER UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB,

E CORREOS ELECTRONICOS Y LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER POR LA Yo

3 | sus ES, DE PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES

D) DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GES’I"ION AUTOMATICA. EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR F AL CORREO EL

@

2 GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR AL CORREO @SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE POR FAVOR A

] https:/iwww.solldaria.com.colwa_digitalclient#login

O | MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA-

£ [TIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUAI.QUIER OTRO TR, A LOS DAT S ES POR USTED

< SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS A LA ES ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIA
IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LO LA Y DE LOS MISMOS A UN 'I'ERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES),
BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2012. DECREI'O 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LA DEMAS
PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL DATOS ES 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

LA ‘ CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN

HTTI IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. ITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON ENELLA, LA 61 DEL DE SEGURO.

o

2 ESTIMADO USUARIO. PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. 17092020.pdf.

TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comeo, EN EL MENU *SERVICIOS', OPCION CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

/
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(415)7701861000019(8020)000000000007000585006527

\ Il:"
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté i
CoT I
cov025780£09E37CS8 Wﬁﬁﬁl
D pal: Juan Portilla Portilla - Defé del C José Pefia

del -P
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oﬁdna 502 Bogota ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo 6 @

VIGILADO

Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Plrl mayor lo a el folleto en el sigulente link de nuestra pdgina wnb
http: com. /G 1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf
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NUMER& EA{..EA%'EI;ONICO
POLIZA No: 585-47-994000001469 ANEXO: 1
5850065276 3
% — %
g | AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585  RAMO: 47 3
.5 DIA MES ANO DIA MES ARO %
-.E- TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION I 02 | 03 [ 2026 I l 20| 04 ‘ 2025[ :%
g FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y, CEl
2 DATOS DEL AFIANZADO S
@
ﬁ NOMBRE:: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542-3
®
2
DIRECCION: CL 24 A 12 95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO:
§ 0 3142709235
E DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4
1'!? BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NyT 800.094.164-4
19 J
2 AMPAROS
sl
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/12/2025 31/08/2026 10,479,890.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/12/2025 28/02/2029 5,239,945.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2025 31/08/2026 10,479,890.00
CALIDAD DEL BIEN 01/12/2025 31/08/2026 10,479,890.00

bia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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 NO. CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO.

OBSERVACIONES:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN MODIFICATORIO 01 SE PRORROGA EL PLAZO

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

L .
o LT —n—r o\J MM
ASEGURADOR FIRMA" TOMADOR

415)7701861000019(8020)000000000007000585006527

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

Direccién: Av 19 # 114 — 09 aﬁdna 502 Bogolé Teléfonos: (601) 213 1370-213 1322 Celullr 32! 924 04 79 323 232 29 34 - Correo
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1: DO p m. a 5:00 p.m Para mayor infa el folleto en el sigulente link de nuestra p4gina wnb
25IDEFENSOR CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

INICIAL POR DOS (2) MESES MAS COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS. %
=
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MOFICIADOS, CONTINUAN VIGENTES. 8
=
)z
A o
w
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: 4
)
$ ***%36,679,615.00 $ Fhkkkkkkkkk¥k26 257 Shrkxkkkk*0, 00 § hhkkkkkkq 089 |§ kkkkkkkkkx*3]1, 246 Q
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( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO ) O
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00 2
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(DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE vol EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN N S
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, E PARA SER POR LA Yo o
sus ES, DE PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES E
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 POR FAVOR R AL CORREO EL o
IDARIA.COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR INFORMAR AL CORREO @SOLIDARIA.COM.CO Y PARA AR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE POR FAVOR A (&)
https:/iwww.solidaria.com.colwa_digitalclient#ogin 4
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 A!EGUHADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA- é
TIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCAROUE A RECOLECTAR, ALMACENAR UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TR. A LOS D TO ES POR USTED o
SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS A LA LES, Y CUAI.QU!ER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO !OCIAL
IMPLICA EL USD DE LOS DATOS EN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LA Y DE LOS MISMO! A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PA]!ES),
BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MAI’ER!A. EN TODO CASO, SOLIDARIA
PNNCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TR, DE DATOS P! ES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL V'NCULO 0 LA PRESTACION DEL SERV!CIO Y POR EL TIEHPO DE
LA E, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN
HTT! IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. ITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON ENELLA, LA 6 DEL DE SEGURO.
ESTIMADO USUARIO. PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK .com. 17092020.pdf.
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB co, EN EL MENU °‘SERVICIOS', OPCION ‘CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
/
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I Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [ Work [Pty
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 TT—— e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 NO. CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL

PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO.

OBSERVACIONES:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 04/12/2025,
SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

L J

POLIZA No: 585-47-994000001469 ANEXO: 2 8
5850065276 3
( w
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585  RAMO: 47 3
XS]
DA MES  ANO DIA MES ~ ARO ‘5
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION [19 | 03 | 2026 [ | 19 o3 | 202 6| é
! FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION S
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMBRE:: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542-3 UEJ
w
ﬁeccmu. CL 24 A 12 95 LA UNION ClUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 31 15709235 ;
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
((AsecURADG:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  niT 800,094 .164-4 3
5}
4
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: T 800.094.164-4 E
@
__ o
AMPAROS <
5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 04/12/2025 31/08/2026 10,479,890.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/12/2025 28/02/2029 5,239,945.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2025 31/08/2026 10,479,890.00
CALIDAD DEL BIEN 04/12/2025 31/08/2026 10,479,890.00

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIV]

VoL EN EL
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, As| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFO A 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER PORLA YIO SUS ES, DE

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 © ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR  A: https/iwww.solldaria.com.colwa_digitalcilent#/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 A, A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES 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 DI Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA RENCIAY 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, SOLIDARIA DE Y DEMAS 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 DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS ES E EN_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. OLITICA-DE. ASPX

oy || iy en

F{ MA ASEGURADOR

DIRECCION NOT|FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogot4 L ENILE L
CBD025780F07F47FSE Im m%&wm
U

Defi del C F = Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Def del C F - Sup José Pefia
Direcclén: 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 @)
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor lo a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
.com. / /2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****36,679,615.00 $ hhkkkkkhkkhkkkkkkk( Shkkkkkkkk( 00 $ KkkkkkkkkkkkQ |$ khkkkkkhhkkkkhkkkk()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00
\_ J
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE PUEDEN SER

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 com.co,EN EL MENU *SERVICIOS", OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

E\GENC!A EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD. AGENCIA: 585

RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000001469 ANEXO: 2

)

DATOS DEL TOMADOR

F\JOMBRE: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUERLO NASA DEL PUTUMAYO

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEIL PUTUMAYO
-

IDENTIFICACION:  NIT 846.003,542-3
IDENTIFICACION: Nyt 800.094.164-4

IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4

TEXTO ITEM 1

(LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE




=Y Asequradora Solidaria LI - e

el procedi

para

que sera

a través del Call Center, por favor tenga en

de los cli

DE COLONDIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infor

o de olombia ey (Lot [RlIGICt Lot
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. ! Work Fs
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T — SR i

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARSARG POLIZA No: 585-47-994000001469  ANEXO: 3

5850065276
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD. AGENCIA: 585 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION: ~ REIMPRESION [19 | 03 | 2026 | | 19 o3| 2026
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
~
(NoMBRE:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542-3
isECCION: CL 24 A 12 95 LA UNION ClUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 5, , 2709235 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO \
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4
BENEFICIARI: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: it 800.094.164-4
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 04/12/2025 27/10/2026 10,479,890.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/12/2025 27/04/2029 5,239,945.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2025 27/10/2026 10,479,890.00
CALIDAD DEL BIEN 04/12/2025 27/10/2026 10,479,890.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 NO. CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL

PUTUMAYO.

OBSERVACIONES:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION No.l DE FECHA
30/12/2025, ACTA DE REINICIO No.l DE FECHA 26/02/2026 Y MODIFICATORIO No.0l, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS,
QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

o
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****36,679,615.00 § dkkkkkkkkkx]15 074 Shrkkkkkk*0 00 § KEKEKKKKD BG4 |$ hkkkkkrkA*%x17,6038
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO )

CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00

Na

i
DECLARACION Y : DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS YF HE VOL EN EL PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFO DE A 0 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 ENLA DECLARACION, 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 EXCLK‘JSNO 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 A lidaria.com.colwa,

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 A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ALAS ESY Pl ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Pl Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo 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, SOLIDARIA LAS E Y DEMAS 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 ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRA DE DATOS ES EEN_: HTTI IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. ITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK 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 com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|

Comparia de Seguros

» ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607

Ao I o L

415)7701861000019(8020)000000000007000585006527 TOMADOR
DIRECCION NO‘Ij(FICAClON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté GLERHAE i
CBD025780F07FATSB I"%F&Eﬁl’m
Def del C - Juan Portilla Portilla - D del C - José !
com

Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Ct;mao Q@
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Infe o Invi a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
com. ite 1/ 1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES

COD.AGENCIA: 585  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000001469 ANexo: 3 v

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542-3
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO PENTIFICACION:  NiT 800094 .164-4
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFIGAGION:

NIT 800.094.164-4

TEXTO ITEM 1

(;OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE




