‘Y Asequradora Solidaria

através del Cali Center, por favor tenga en cuenta que serd contactade para reafizar f procedimients

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombiz confirma la infermecion de jos clientes

SUPEINTECTNGS FINANCITRA
€ COLGIA

VIGILADO

s+ Majonis

« de Colombia

NIT: 860.524.654-6

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

NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS
4651060214 POLIZA No:465 - 47 - 994000016766 ANEXO:0
-
N
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE 465
BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 46! RAMO: 47
i DiA MES  ANO piA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRES TON
|14 ] 5 ||2026] |14]| 5 ||2026]
k FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
S A
Nomere: ERAVIAL SAS ERAVIAL SAS IDENTIFICACION: NIT 901.842.214-0
DIRECCION: CR 50 ADL 54 clubAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3173724763
. J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
- N
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION: NIT 890.984.265-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION: NIT 890.984.265-6
< -
AMPAROS
- h
Giro de Negocio: CONTRATO
Descripcidén Amparos . .ia Desd - " . _— e vom ol
Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 06/01/2027 1,650,000
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 12/05/2026 06/01/2027 3,300,000
BENEFICIARIOS
NIT 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
OBJETO DE LA GARANTIA

EI, OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE
LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE
2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON LA PRE
(CAMIONETA) ORIENTADOS AFORTALECER LAS ACCIONES DE LINEAS
TERRITORIAL PARA BRINDAR APOYO INTEGRAL EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS

CLASIFICADORES PROGRAMATICOS DE LA INVERSION PUBLICA CON "CIONES ENCAMINADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
TO NO 199-2026 DE FECHA DE 12 DE MAYO DEL
SERVICIOS DE ALQUILER DE VEHICULO

PROGRAMAS ESTRATEGICOS DE LA GESTION

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 L& PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATANMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIOADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLC DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISI&)N 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 LC ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HT'YPS:I/ASEGURADORASOLlDARIA.COM.CO"ENLACES~DE-INYERESIPOLITICA~DE-?RIVACIDAD,ASPX

ROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidana pensando en

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co &n la opeidn SEC
SERVICIOS - CONSULYA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

su tranquilidad, lo invita a verificar s validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en ia opcidr
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DEL Proyecto: Fortalecimiento de la comisaria de familia en el Municipio de Yondé Antioquia.
L W,
-
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTALA PAGAR:
L S*** 4,950,000.00 $*** 42,000.00 $x** 15,000.00 $*%* 10,830.00 $x*% 67,830.00
( NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LEDY ASTRID CASTELLANOS LTDA 9181 100.00
\ »
>

i ]
FIRMA ASEGURADOR (STRYTTUTORISUDBIR(HET FIRMA TOMADOR

DIRECCICN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogota
CHENTE E E
2,

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 :
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoria@solidaria.com.co (i
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: ?
hitp aseg orasolidaria.com.colservicios/defensoria-del-consumigor-inanciero X -t.--.
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FECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/92 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

—
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE

. 65 : 4 7 . = 0
BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465 RAMO: 4 7 No POLIZA: 994000016766 ANEXO: O
N

DATOS DEL AFIANZADOC

—
NoMBRE: ERAVIAL SAS ERAVIAL SAS IDENTIFICACION: NIT 901.842.214-0
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION: NIT 890.984.265-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION: NIT 890.984.265-6
= TEXTO ITEM 1

CLIENTE



‘% Asequradora Solidaria B A

Loz Majores Lugares

o de (alombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ‘ i

NiT: 860.524.654-6

.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4651060230 POLIZA No: 465 -74 - 994000005038  ANEXO0:0
[ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 747675';7 I }AMVO: 74 PAP: B S o )
° DIA MES A0 DIA MES Afi0 HORAS DIA  MES ANO HORAS DIA MES . AfO
5| |14 | o5 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 12 | o5 |2026 | 23:59 | | 06 | 07 | 2026 | 23:59 | 55J | 14| o5 | 2026
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION |
§\_ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J
a 2 ~reer L — s o < e r e — S —
b DiA MES ANO HORAS DIA MES afio HORAS DIAS
3 EXPEDICION
» | TIPO DE MOVIMIENTO | | |
] VIGENCIADELANEXO| 12 | 05 | 2026 23:59 | | 06 | 07 | 2026 | 23:59 | s5
g \ L . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlAs
P . __DATOS DEL TOMADOR R
g(NOMBRE:: ERAVIAL SAS ERAVIAL SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.842.214-0 \
2
< DIRECCION: . ) £ s
g CR 50 ADL 54 CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: 5153004703
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
‘B( ASEGURADO: : 7
3 MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION:  WIT ~ 890.984.265-6
E
& DIRECCION: CARRERA 55 NO 46A-16 BARRIO ANTONIO ROLDAN CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: £,18325109
E | BETANCUR
L BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS o IDENTIFICACION: T 001-8 )
) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS i} - I
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO NIT : 890984265 i
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: YONDO

a través del Call Center, por favor tenga en

de los cli

confirma la i

SUPERINTEXDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Col

DIRECCION: CARRERA 45 No. 46A-16 BARRIO COLONIA SUR
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 47A-45
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # 199-2026 DE FECHA DE 12 DE MAYO DEL 2026 REFERENTE A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE ALQUILER DE VEHICULO (CAMIONETA) ORIENTADOS AFORTALECER LAS ACCIONES DE LINEAS Y
PROGRAMAS ESTRATEGICOS, DE LA GESTION TERRITORIAL PARA BRINDAR APOYO INTEGRAL EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
CLASIFICADORES PROGRAMATICOS DE LA INVERSION PUBLICA CON ACCIONES ENCAMINADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION DEL
Proyecto: Fortalecimiento de la comisaria de familia en el Municipio de Yondé Antioquia.

COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.

1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

1.4 AMPARO PATRONAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: - IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%350,181,000.00 § *kkkxxk*%%158,301 Srx***K XK %0, 00 § **xxx*%30,077 |§ **xwxxxxxx188,378
0 - COASEGURO CEDIDO —
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

LEDY ASTRID CASTELLANOS LTDA 9181 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS C CON OCASION DE LA ExPEDIgIﬂN DEL CONTRATO.

< 4 aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
o, EN EL MEN( "SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEQURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

P ||| |W—c

e o FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465106023 FIRMA TOMADOR
. - 0
DIRECCIGN N‘dTlFICAcIVJN ASEGURADORA: Galle 100 No. 3A-45 Piso 12 Bogotd ) R —_—
\ |
CADE25790F09FC7C5C CLIENTE } \l
del F - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - del C F lero - José Pefia Gonzdl
Direccién: Av 10 # 114 - 09 oficina 502 Bogoté - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo 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 lo a ol folleto en el link de nuestra pégina wab:
i com 1/ EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER 0-2025F .pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Lﬂsm'k EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465

RAMO: 74 No POLIZA: 994000005038 ANEXO0: O

DATOS DEL TCMADOR

NOMBRE: ERAVIAL SAS ERAVIAL SAS

ASEGURADD:  MUNICIPIO DE YONDO

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

1.5 AMPARO GASTOS MEDICOS.

1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

1.7 AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
1.8 AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARC BASICO.

DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA.

CLIENTE

IDENTIFICACION:  NIT 901.842.214-0
IDENTIFICACION:  NIT 890.984.265-6

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No. Poriza: 994000005038 ANEZO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3

TOMADOR: ERAVIAL SAS ERAVIAL SAS IDENTIFICACION: 901.842.214-0

ASEGURADOS
| TTEM c.c. 6 mIT UBICACION DEL PREDIO 7 7_7,:}, :“ _crupap o | varor asEcurs DO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA.
1 MUNICIPIO DE YONDO 890984265-6 g:gg?gAc 45 No. 46A-16 .YDNDO 350,181,000.00 | 158,301 188,378
= S, (W
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

158,301 188,378




