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PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO
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PARA A C C E D E R AL CLAUSULAD O D E SU P ÓLIZA D E S E G UR O , P O R F AV O R IN G R E S E AL SIG UIE NT E LINK https://aseguradorasolidaria .com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUS Q U E EL N OMBR E D EL PR O DU C T O TAL Y C OMO

FIG URA E N EL TÍTULO D E E ST E D O C UME NT O . TAMBIÉ N PU E D E V E RIFIC AR LA VALID E Z D E E STA P ÓLIZA D E SD E NU E STRA PÁ GINA W E B https://www.aseguradorasolidaria .com.co, E N EL ME NÚ “S E RVICIO S”, O P CIÓ N “C O NSULTA P OLIZA D E C UMPLIMIE NT O Y O TR O S”.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN 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, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN 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, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER 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 DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: 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://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CBDE2070090EFA7B5E

NEIVA

PRORROGA

A FIANZAD O

UNION TEMPORAL CENTRO VIDA 2025 BELEN DE LOS ANDAQUIES

CRA 13 13 98 BRR JUAN XXIII FLORENCIA, CAQUETÁ 3112677625

NIT 901.998.768-9

 MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES NIT 800.095.734-7

 MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES NIT 800.095.734-7

19 05 2026  19 05  2026

(415)7701861000019(8020)000000000007000560837754

CLIENTE

$ ***410,664,000.00

RUBIOLA DE JESUS GOMEZ RESTREPO       6618          100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        17/10/2025      21/08/2026        51,044,000.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       17/10/2025      20/02/2029        25,522,000.00
          PAGO ANTICIPADO                                     17/10/2025      21/08/2026       232,010,000.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                17/10/2025      21/08/2026       102,088,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

UNIÓN TEMPORAL Y CONSORCIOS

NIT 900582157    -    FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL    -    PART: 10.00%
NIT 901794065    -    FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA AMAZONIA Y    -    PART: 90.00%

 BENEFICIARIOS
NIT 800095734  -  MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

OBJETO DE LA GARANTIA

560 47 994000194080 1
5608377544

560 47

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña Gonzá lez

Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto @ pgabogados.com

Horario: Lunes a V iernes de 8:00 a .m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria .com.co/resources/site1/G enera l/2025/D E F E NS O R-C O NSUMID O R-FINAN CIE R O-2025F .pdf

https://v3.camscanner.com/user/download
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UNION TEMPORAL CENTRO VIDA 2025 BELEN DE LOS ANDAQUIES NIT 901.998.768-9

 MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES NIT 800.095.734-7

 MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES
NIT 800.095.734-7

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

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 CONVENIO DE ASOCIACION NO. 094-2025, DE FECHA 17/10/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR
ESFUERZOS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL A LOSADULTOSMAYORES DE LOS NIVELES I Y II DEL SISBEN QUE HACEN PARTE DEL
CENTRODEVIDADELMUNICIPIO DE BELÉN DE LOS ANDAQUÍES, DEPARTAMENTO DEL CAQUETÁ.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS SEGUN ACTA DE SUSPENSION, ACTA DE REINICIO Y OTRO SI NO.
02, AL CONVENIO DE ASOCIACION No. 094-2025.

LOS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNCIIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES NIT 800.095.734-7

560 47 994000194080 1

https://v3.camscanner.com/user/download

