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

=Y Asequradora Solidaria B e RN

« de Colombia . .
R — POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6004054208 POLIZA No: 600-47-994000080039 ANEXO: 0

~
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD, AGENCIA: 600 RAMO: 47
OIA MES ANO DA MES ~ ANO
TIPO DE MOVIMENTO, EXPEDICION TRODE WPRESON.  TMPRESION |12 | o5 | 2026 | | 12| o5 | 2026]
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS IDENTIFICACION:  NIT 800.057.330-3
DIRECCION: (CARRE - c : A = :
§ CRRRERA 11 NO 11 - 70 UDAD: TUNJA, BOYACA e TELEFONG: ¢087458676
s DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADG:  MUNICIPIO DE BOYACA IDENTIFICAGION: it 800.023.383-7 R
BENEFICIARIO: MUNTCIPIO DE BOYACA IDENTIFICACION: it 800.023.383-7
% J
AMPAROS
P
GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO >
CUMPLIMIENTO 05/05/20286 05/05/2027 400,000.004 -
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/05/2026 05/01/2030 200,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2026 05/05/2027 400,000.00
BENEFICIRRIOS
NIT 800023383 - MUNICIPIO DE BOYACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

81 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm ingdatos.aspx

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA DPRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA COMUNICACION ACEPTACION OFERTA 100.17.5-10-2026, DE FECHA
05 DE MAYO DE 202¢, Invitacién Piblica de Minima Cuantia MB-MC-16-2026,  CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS, POR MONTO AGOTABLE, DE ALBERGUE TRANSITORIC DESTINADC A LA ATENCION,
CUIDADO ¥ PROTECCION DE ANIMALES DOMESTICOS ¥ DE PRODUCCION QUE SE ENCUENTREN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD O
ABANDONO, DENTRO DE LA

JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE BOYACA, EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE PROTECCICN ANIMAL DEL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL JUNTOS POR EL FUTURO DE BOYACA. i ‘

\ 2
—E VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ; IVA: TOTAL A PAGAR:
Tig w*%%+1,000,000.00 § wrwwwsxrrrxx45,000 $**¥%15,000.00 L wwwraxall, 400 | § wrdwxkaREA*TL, 400
a—el
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO N
RGENCIA DE SEGUROS INNOVA LTDA 9459 100.00 i 2
Mo . _ .

DECLARACION Y AUTORIZAGION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES Y FIOEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER

05 POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAIES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB. CORREGS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFGNICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA, Y/0 SUS GESTORES COMERGIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE |.OS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR NEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASQ QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREC ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAZSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREO  GESTIONCOMERCIALZ'SOLIDARIACOMEO Y  PARA  MODIFICAR © ACTUAUZAR SUS DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A: 7 lidarla.com.conwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIERE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORWADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, LTILIZAR, CIRGULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADDS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOGIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL AL DEL if LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROCS PAISES), BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1674 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODD CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEWAS PRINCIFIOS GUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULO O LA PRESTAGION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORNME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIDO LA POLITIGA BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

S
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/92 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hipsiiasegiro oM. i i 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 hitps:/ 93 jo.00m.co,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

samm |11
MA ASEGURADOR 20

{415)7701861000019(8020)0000000000070006004054; : ADOR
[
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd it ey
C8DB207COFOAFE 7CEF I : ” Im ﬁ% I
A

Defensor del Cansumidor Financiero — Principal: Juan Sebasiian Portitia Portilla - Defensor del Consumidar Financiera — Suplente: José Guliiermo Pefia Gunzdiez
Direccién: Av 16 £ 114 - 08 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 03 79 — 323 232 29 34 - Correo efectronico: contaclo@paabagados com
Horario: Lunes a Viermnes de B:00 am, 2 12:00 pm,y 1:00 p m. a 5:00 p.m Para mayor Informacién la invitames a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hittps:/ idaria.com.cn it /G 112025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-F INANCIERO-2025F pdl
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCtA EXPEDIDORA: TUUNJ A

COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000080039 ANEXO: ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS

IDENTIFICACION:  NIT 800.057.330-3

ASEGURADO: MUNICIPIO DE BOYACA IDENTIFICACION:

NIT 800.023.383-7

IDENTIFICACION:  NIT 800.023.383-7
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BOYACA

vy
TEXTO ITEM 1

(

\
CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARRA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, G DE LOS CERTIFICADOS O ANEXGS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA.

S
CLIENTE



SUMEAIRYESOINCIA TIHANCIERA.
OF L:ORENA

VIGILADO

Vo hyyin

§‘. Asequradora Solidaria *"""'".“."!.“;*;:t:':w
. ont Lot Majoros Lugsres mwmmm ares
+&eflenkl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 850,524.854-6 AR i

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6004054232 POLIZA No: 600 -74 - 994000012768  ANEX0:0 -

! AGENCIA EXPEDIDORA: IR COD.AGE: 600 RAMD: 74 PAP: b =
g Dm ARG MES  ANO  HORAS _ DA MES  AND  HORAS Higl i d MES | ARO ! 5
HE 2026 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 05 | 05 | 2026 23:59 30 | 12 | 2026 |23:55 | 239] 12[ o5 | 2026] = &
g FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS ~ FECHA DE IMFRESION | %;
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO BE IMPRESION: IMPRESION i (o]
g — b=l
T R e P = . g
P DA MES AROD HORAS DIA MES ARO HORAS DiAs
] y EXPEDTCION ) g 3 | o
| PO cemovmENT VIGENCIADELANEXO] 05 | 05 |2026 | 23:59 | 30 | 12 | 2026 |23:5¢ | 239 S
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS =
@ DATOS DEL TOMADOR . g -

B g = o !
G NOMSRE:  pIMAGTON UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS IDENTIFICACION:  NIT 800.057.330-3 |
=
] = - om ey el i 2
E DIRECCION:  CARRERA 11 NO 11 - 70 CDAD: TUNJA, BOYACA VTELEFONG: rooscacns |
/
3 DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO ¥
B(" asecurano: SACION: o
g MUNICIPIO DE BOYACHA IDENTIFICACION:  NIT 800.023.383-7
@
2 - e o " A A £ "
&) omecciON  EDIFICIO MUNICIPAL ciupad: BOYACA, BOYACA TELEFONG: 5087375005
=
n\ seneFiciario; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  wir  001=8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
N
ASEGURADO: MUNICIPIC BE BOYACA NIT : B8G00Z23383

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: BOYACA P
DIPECCION: LUGAR DONDE $2 SJECUTE '

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIEQ EDIFICIO: NO APLICA PARAR ESTE RAMO TIPG DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00 ¥

PREDIOS, LABORES Y OPERARCIONES 350,181,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.060 SMMLV ‘en PREDIOS, LABORES Y

OFERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTRDOS

MEDIANTE LA PRESENTE POL
MOTIVQ DE UNA DETERMING
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE
¥MAYO DE 907“- Invitacion

IZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES COUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
A m-,:;mnsm*;mm CIVIL JX"‘R;-LC,NTRAC,T Al EN QUE URRA, DE ACUERDC CON LA LEY

NICACTON ACEPTACION OFERTA 100.17.5-10-2026, DE FECHA G5 DE
} 6-2026, CELEERADG ENTRE.LAS:PARTES, RELACIONADO
CON PRZS”ACTéN DE SE*(VIL.IO.:, POR vam'c AGOTAB#E, GUE TRANSITORIO DESTINADG A LA ATENCION, CUIDADO Y
PROTECCTON DE ANIMALES DOMBSTICOS Y DE PRODUCCION QUE SE ENCUENTREN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD O ABANDONG,
DENTRCQ DE LA JURISDICCION DEL MUNICIEIC DE BOYACA, EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE PROTLCCION ANIMAL DEL PLAN DE
DESARROLLO MUNICIPAL JUNTOS BOR EL FUTURG DE BOYACA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR: 1}
$ ***350,181,000.00 § wdkxkxkk¥%459 593 Sxdxkkxxhk( 00 § *Fxxx**8T 133 § kkkhkkrkk*x545 726 i
INTERMEDIARIO T SOASEGURG CEDIDE '

NOMBRE CLAVE FHPART NOMBRE COMPARIA GPART VALCR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/I3 - REGIMEN GOMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cu

]
PCF\C 2 DE SEGURQOS TINNOVA LIDA 9453 100.3040 1 2

!

i

1

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 A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASIGN DE LA EXPEDICION DEL EONTRATd.

/PARA ACCEDER AL CLAUSULADO UE SU POLIZA DE SEGURO, PUR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK £ ¥ NOMBRE DEL TAL ¥ COMD FIGURA EN EL TITULD OE
ESTE DOCUMENTO., TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB nhips L\vwwmﬂnumﬂnmmlmmlcnm co, EN EL MEND "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTQ Y OTROS".

BMAERII Ill ok

{415)7701861000019{8020) 405423 FIRMA TCMADOR

Moo
DERECC!GN NOTIFICACFON ASEGURADORA: Calle 100 No, 2A-45 Pisa 12 Bogota 1l MBOLIVAR ©
i [
1207 FE7 IENTE | 4

Detansor del Ci : Juan Ssbastidn Portilia Portila - Defansor dal : JJose Guitermo Pera Gonzdlez

Dirsccidn: Av 18 # 114 — 04 oficina 5ﬂ2 EWGTQ Tﬂéfu!mﬂ (601) 213 13 10— 213 13 22 - Colular: 321 524 04 78 - 323 232 29 34 - Correo

Haorarlo: Lunus a Viemes de 8:00 am, a 12200 pm.y 100 .) m.a 500 pa Para maynr Inl'armadm la invitamos @ consuliar ol folleto on el siguionte Ilrsk de mnmm paglna b
o, IGEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

|




LISTADO DE ASEGURADOCS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. poLIzA: 994000012768 © ANEXO: o] TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
\'romnon: FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS IDENTIFICACION: 800.057.330-3
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 - MUNICIPIC DE -{800023383-7 LUGAR DONDE 3E EJECUTE ECYACH 350,181,000.00 | 458,593 645,906
BOYACA ’ ,
PRIMA TOIAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

458,593 545,726




