@Y Asequradora Solidaria

a través del Cali Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE | 5
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER9 AEA.E‘%EIS!ONICO )
POLIZA No: 435-47-994000063697 ANEXO: 0

4352367306
. ™
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA  MES Ao DIA MES ~ ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION l 21 l 05 l 2026 ] i 21] 05 I 2025]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
(NoweRE:  COMERCA. S.A.S IDENTIFICACION: ~ NIT 901.786.753-97
DIRECCION: CIUDAD: A :
§ KR 9 31 N 93 POPAYAN, CAUCA TELEFONG: (1o 4o
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE IDENTIFICACION:  NIT 900.145.579-1/
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE IDENTIFICACION: N7 900.145.579-1 4
-
AMPAROS
' "
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 21/05/2026 21/12/2026 14,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 21/05/2026 21/08/2029 7,200,000.00
CORRECTO FUNCIONAMIENTO 21/05/2026 21/12/2026 14,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2026 21/08/2027 14,400,000.00
CALIDAD DEL BIEN 21/05/2026 21/12/2026 14,400,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900145579 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE
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 CONTRATO NO. 128 DEL 20 MAY 2026, DE FECHA 20 DE MAYO DE
2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO INTEGRAL A TODO COSTO
PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E..
EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND. HACE
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- POPAYAN £
PROCESO GESTION JURIDICA
POLIZA APROB
26 <
SEoUR = GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***%64,800,000.00 § wxkkkkRRAR]D $**%%15,000.00 § *kkwx*%x25, 693 § *wkxxkrxxx160,919
S NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ROCI.WRO VIVAD RODRTEUES 100.00
E
DECLARACION Y AU ON: DECLARO Y ESTAR INF MLMMLE&Q\!AWMEEMWN.W DATOS HE TE EN EL P\JE}BISR\

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MBQSA.EC CORTOS DE TEXTQ (SMS), Hﬂlm POR APL WEB,

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, mll
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES ENLA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS msumvmmwmmnneemwmnu
EN CASO QUE DEEECAWARELCMAL*DOITACTOOTE'G\WMLEXCLUMPWMWM POR FAVOR AL CORREO ELE 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: https:/iwww.solidaria.com.co/wa_digitaiciient/#ogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, YOLUNTARIA 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,

PARATODOSAQ\.ELLDS ALAS AC ES Y PRC savcuuuaiomo" CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENAC VQSEHELCASO.CUANMLAACTI LA Y LMMAW (INCLUYENDO 'ABEGLMWGPMTROSELALEYHMDE
2.012, DECRETO umuszusvmls NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. Emm ASEGURADORA SOUDARIA GARANTIZA LA! Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATA'BITODEDATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE mm&mmMﬁLmoummmMMLmnvmeLmu ON DE LA

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS LE EN_: HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA.COM. CUB‘LACE&OEJ"mU‘HCAOE—PNVACIBAD m
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com, de-i o 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//www.aseguradorasolidaria com.co.EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”|

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

S ||| [[||| ESTEIRS

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000
e
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota Gix -
CADB257A0C09FB7DSF - Imm ml“l
D del C i -P Juan ian Portilla Portilla - Def del C José Guil Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19# 114 - OQana 502 Bogota Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 23220 34 Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
com. /site 1 ""ZHDEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCERO-\ZOZSF pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN
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Sucursal Virtual Negocios 21 May 2026 15:51

NIT 901786753
Pago PSE Usuario: EDWIN MAURICIO CERON VELASCO

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  186.85.247.100

Fecha Referencia 2

21 May 2026 15:51 4352367306

Numero de factura Referencia 3
43523673060 NIT - 901786753
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $160.919

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260521155106Ehgvmb $0

Producto origen
Producto
F*edededk 8069




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

de Col

Ahora A

Somce 2 Novemm

Asequradora Solidaria
de Colombia

ﬁ
&
NIT: 860,524.654-6

Great
Ploce

WO!L

Los Mejores Lugares

para Trabajar

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN

DIRECCION: CALLE 5 No. 14-0 ESQUINA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO

TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 4-15

DESCRIPCION - AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00

RCE PATRONAL 350,181,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00

GASTOS MEDICOS 350,181,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 900145579 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE

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 NO. 128 DEL 20 MAY 2026, DE FECHA 20 DE MAYO DE 2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO INTEGRAL A TODO COSTO
PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA AL DEL ESTADO- POPAYAN ESE
L 0 GESTION JURIDICA
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS ON: Y TOTAL A PAGAR:
$ *#%*%350,181,000.00 $ wkkkrkRNNNDE64,794 $ﬁtttt*1‘tc“Apo $ khkkkkk*50 371 § *kkkkkkrk**3]5, 105
IN EDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO I
ROCIO SOCORRO VIVAS RODRIGUEZ 5932 100.00
Revise

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

K
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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4352367314 POLIZA No: 435 -74 - 994000016522 ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 74 PAP: N &
DIA MES  ANO DIA DIA MES  ANO  HORAS DIA  MES ARO =
| 21 | 05 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 21 | 05 |2026{ 23, 59[ | 21 | o8 | 2026 [23:59 | 92 | | 21| o5 | 2026 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _g
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION PR
DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS I ‘g
EXPEDICION
11P0 DEMOVIMIENTO vieenciaDeELANEX0| 21 | 05 [2026 | 23:59| | 21 | 08 | 2026 |23:59 | s2 | £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS J L&)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ~OMBRCA. S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 901.786.753-9
DIRECCION: KR 9 31 N 93 clupaD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: (400495
J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: o j
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE IDENTIFICACION: - NT 900.145.579-1
DIRECCION: POPAYAN CluDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: £28333000
BeENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE NIT : 900145579 R

\QSEGURADDRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

ESTE DOCUMENTO. T

fPARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL
AnénmevsunmuVALuzuemAMUuneanemmmﬂmws

aspx Y Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULODE )
com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

F
DE COLOMBIA

VIGILADO

-

CADB257A0C09FB7DSE

e AR B

%
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435236731
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

((MLLLL&

FIRMA TOMADOR

)
0
Def del C - : Juan Portilla Portilla - D del C:

Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota -~ Tolﬂonot (801) 213 1370 — 213 13 22 - Celular: 321 9240479 - 323 23229 34 Correo -@[ com
Horario: 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 inf a dblhﬁoondlbwhnhlmkdonuutnpiglmmh
com ?025IDEFENSOR-CONSUMIDOR—FINANCIERO-2025F pdf
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~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios 21 May 2026 15:13

NIT 901786753
Pago PSE Usuario: EDWIN MAURICIO CERON VELASCO

Pago exitoso
CUS 326521488

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  186.85.247.100

Fecha Referencia 2

21 May 2026 15:13 4352367314

Numero de factura Referencia 3
43523673140 NIT - 901786753
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $315.105

Numero de comprobante Costo de la transaccidon
TR260521151314K0fcnM $0

Producto origen

Producto
*dkkk 8069

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO FERDENCIA PN



