a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

de los cli
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Ahora Asaguradora Solldaria de Colombia confirma la

VICTLADD SPERIMTENDINCIA FINANCIERA
DE COLOMRIA

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
e POLIZA No: 560-47-994000194923  ANEXO: 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
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 DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 496 DE 2025 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA - CAM Y EL MUNICIPIO DE TARQUI, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
ESTABLECIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE AISLAMIENTOS A PREDIOS DE PROTECCION Y CONSERVACION DEL MUNICIPIO DE TARQUI
- HUILA.

OBJETO DE LA MODIFICACION 3
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR DOS (02) MAS MESES . SEGUN PRORROGA No. 01, LAS
DEMAS CONDICIONES E ITEMS CONTINUAN IGUAL.

L
, VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ **%*%94 196,666.80 $§ F*kkdkhrknk*x40,001 Srkkkkkxi*x(_ 00 $ HkrkkkRAT GO0 |$ Fkhkkkkkk**x47 602
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00

k -

DECLARACION Y ION: DECLARO Y ESTAR “L&MMAM&WWNMMYFM&WW EN EL 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 MENSAJERIA POR APL WEB, ELE( Y

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES

E PARA LOS FINES EN LA PRESENTE CANALES DE: 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: .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

Mumvmrmmmmmmmammmmuumum EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

QALA omAmmm.Ammmmmwv EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED
PWWMNMNMAMAMWY ES Y cuu_m EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LOGJE”LI:AELUSODELOSDATOS
Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo )4 MMAmmmmmpmwowsnmmneummms

1.011. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO SOUIDARIA Y DEMAS PRINCIPIOS QUE NPUWENELTRATMEHTODEDATOS

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE mmamwmﬂmmoummmmvmamos DE LA

ESTABLECI)OENSDSW POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ES NIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE- ITICA-DE- L"’X

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK de-
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENU
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5608407721
I ™
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA MES AN
TIPO DE MOVIMENTO: - PRORROGA TPODE MPRESION:  IMPRESTON |28 | 04 | 2026 | | 28 04| 2026
s FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _J
DATOS DEL AFIANZADO 5
("Nowere: MUNICIPIO DE TARQUI IDENTIFICACION:  NIT 891.180.211-1
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 4 - 38 CiuDAD: TARQUI, HUILA TELEFONO: 8329178
. 2.
» DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION:  NIT 800.255.580-7
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION:  nir 800 .255.580~7
N J
AMPAROS

-

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 11/11/2025 12/12/2026 56,203,261.80
PAGO ANTICIPADO 11/11/2025 12/12/2026 37,993,405.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:

BENEFICIARIOS

NIT 800255580 -~ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM

N

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

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560840772
DIRECCION N017{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

7
"-
CBDE20700A06FB7756 CLIENTE mmlm

del C Fil Juan ian Portilla Portilla - Defi del C Fil i José Guil Pefia
Direccién: Av 19 # 114 — UBOﬁdnGSOZBogoﬂ T.l“onos (601)2131370~2131322- Ceiular3219240419 3232322934 Correo @p
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 o dhmmdumlhkdommham
lidaria.com 1/G '0251DEFENSOR—CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025Fpdf

Compaiila de Seguros



- f
Banco Agrario
de Colombia

Crecer juntos

Recibo de pago

El pago ha sido sido debitado de su cuenta de manera exitosa

Datos del pago

Valor de la transacciéon
IVA

Nombre del comercio
Descripcién del pago
NUmero de recibo
NOmero de transaccién (CUS)
Estado

Cuenta origen

Tipo operacion

Fecha

IP

Referencia 1
Referencia 2
Referencia 3

Pago recurrente

$47,602.00

$0.00

Aseguradora Solidaria de Colombia

POLIZAS

56084077211
302251027
APROBADO
HEREAEAR) G55

Débito a cuenta por internet
12/05/2026 12:12:23 PM
10.40.4.37

38.211.76.187
5608407721

NIT - 891180211

NO
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