% ALCALDIA ALCALDIA DE SOLITA CAQUETA

MUNICIPIO DE SOLITA PAGINA:
< NIT: 800.005.768-4 1ded
Republica de Colombla
FORMATO APROBACION DE POLIZAS
ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Alcalde del Municipio de Solita, en cumplimiento a lo dispuesto en el Arliculo 41 de la Ley 80 de 1393 modificado por el Articulo
23 delaLey 1150 de 2007, procede a impartir la aprobacion correspondients a:

INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA

alf .. 61 0106364; ] N Otros;
Poliza No.: 61-44-101063642 Incio: 0200212026 || % ¥
Cia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A Fecha Expedicion: 09 febrero de 2026
Tomador; FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES C.C.oNIT. No.: NIT 900.582.157-9
SOCIALES - FUNDAFES
ANEXO: 1:2 Vigencias

Riesgos Amparados Valor Asegurado Fecha Inicio Fecha Final

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $54.370.050,00 210212026 8/06/2027
CALIDAD DEL SERVICIO $54.370.050,00 210212026 8/06/2027
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAIENTO DE LOS BIENES $ 54.370.050,00 2/02/2026 8/06/2027
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
LEGALES E INDEMNIZACIONES $27.185.025,00 2/02/2026 8/12/2028
LABORALES
DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO | $ 154.953.000,00 2/02/2026 8/06/2027
VALOR TOTAL: 345.248.175,00

Tipologia Contractual :CONVENIO DE ASOCIACION No.023-GNVA-2026

Contratista: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES -
FUNDAFES

Objeto del contrato: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA PRESTAR EL
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE BIENESTAR “ANOS
DORADOS” DEL MUNICIPIO DE SOLITA CAQUETA'.

Plazo de Ejecucion:
El plazo de ejecucion de! convenio seré de irescientos cuatro (304) dias calendarios,
contados a partr de la suscripeién del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y legalizacion, sin exceder el 31 de diciembre del 2026

Valor Contrato: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL QUINIENTOS PESOS
($543.700.500,00) M/CTE

Beneficiario: Municipio de Solita - Nit. 800.095.788-4

Para constancia se firma por quién en ella intervisne en manifestacion de conformidad, en el Municipio de Solta Caquets, a los
nueve (09) dias del mes de febrero de 2026.

CAMILOG gRREZMORENO
ALGALDE MUNICIPAL

Nombre y firma del Responsable

Proyectt. ALDEMAR BORRERO ARROYO | Cargo: Técnico Administrativo Programas Soclales

Rewiso y Aprobo HEIDY KAROLAMOTTA | Cargo: Secretaria de Programas Sociales y Enlace

RUBIO de Familias en Accion
AproboYENNY ALEJANDRA GARGO. SECRETARIA DE PLANEACION, OCAD Y

MANCHOLA LUGO DELASTICS

Canliro Administrative Muhicipair Currera, 3 # 3-42, Barrio el Centro, Solita ~Caqusta
Teldfono: 321-489-2032 ~ E-mall: ventaniiiaunica@solta-caqusta.gov.co
wwwisolltacaqueta.micolombladigital.gov.co
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POLiZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MY 480 400.8788 DECRETO 1082 DE 2015

= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
[“: NEVA AGENCIA MANDATARIA - NEVA 61 61-44-101053642 1
£ 34 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

—%40lA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

=100 [ 02 | 206 | a0 |o1 | 206 | amoo | o5 | 12 | 208 | 23:60 | ANEx0DEMoDIFICACION
{“‘N’

DATOS DELTOMAROR [ GARANTIZADO
Y ggMBREO RAZON gUOgII’AAL%SN PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES {IDENTIFICACION NIT: 900,582.157-9

#7 INIRECCION: CL28 NRO. 19B-104 [clupap:  FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3166930571

E——

RATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
#ASECURADOS. HUNICIPIO DE SOLITA |imexmricacion v son.oss 7en4
DIRECCION: _ALCALDIA DE SOLITA [ciupan.sovra, caqueTa [reLeFono 0

ADICIONAL:

OBJETO.DEL SEGURO

&I CON SUIRCEIGN A LAS CONDICIONRS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO Y EIJ
TOMADOR, DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EBL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

o 3o
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONVENTO DE ASOCIACION NO 029-CNVA-2026 DB FECHA 30 DE BENERO DE 2026, CUYO QBJETO BS: AUNAR BSFUBRZOS

4 TECNICOS, LOGISTICOS, ADVINISTRATIVOS Y PINANCIEROS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE ADULTOS UAYORES DEL CENTRO DE
BIENESTAR AROS DORADOS DEL MUNICTPIO DE SOLITA, CAQUETA.

2 AMPAROS
#< {RTESGO; CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

[ FeRg
& A AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

~| ACLARACIONES

5 * ESTC AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA RJRCUCION DEL CONTRATG ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA DB INXCIO DE FECHA 02 DR FEBRERO DE 2026, SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA,

" : | GASTOSEXPERICION A TOTAL APAGAR valOR ASEGURADOTOTALL  pranoEpsco. |
= $ ‘(2 130 016 00) $ =+(20,000.00) $ ~*(408,503 00) $ emmrin() 558.519.00) $ ****{345,248,175.00) CONTADO
4 INVERMETARY PIETRBUCION CORRESDRO
e NOUSRE CNE 5 DE PART. NOUEERE COMPASIA. WPART. VALCRASSGURARO
~-| DIBIANA GONZALEZ ESPARA 184558 100.00
o
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
q
i
é“% NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO At RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
B1HH POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA « TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA
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a*j, BEL noan. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =

HIT. 860,008 5786, . DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD BE EXPEDICION i SUCURSAL CODSUT NOFOLZR — | ANEXG |

NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101063642 1 %;

~FECRAERPEDICION ] TGERCIAHAS :

plA- MES ANO | DPIA MES ANO r?o'&AASs Dia MES | ANO r?o‘k‘fs TIPO MOVIMIENTO @

09 l 02 I 2026 30 [ 0t I 20268 00.00 05 I 12 | 2029 2358 | ANEX | DE MUDIFICACH IN

- DATOS DEL TOMADOR T GARANITZADO
SLCIALES | RS ' ANIZA IDENTIFICACION NIT: 800.562.157-9

IDIRECCION: ALCALDIA DESITLTA ICIUMD:_“S'TEITA.‘CIQUETA |1 ELEFONO; U
ADICI NAL:

- » %)

[DIRECCION: CL 28 NRL, 196 - 104 [FIUBAD:  FLURENCIA, CAQUETA [TELEFONG: 3766038571 o
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO 4

U =,

e EIOIARIG: MUNICIPIN DE'S LITA II?ENTIFICACION NIT: 800.095.785-4] &)
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TRXTO ACLARATORIO

BEEE0EA

73

el ¢

el

=
[
B2 B9
= E3
= Y
= £3
e o]
&4 4
& £5
€3 =
= B3

e
ES
&5
e

&
2

€l

-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y GBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CU

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PRENORER (GO S NOWFIOVERIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5NO 13- 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

TERDENCILFIUNCERA
DELOLONTA
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PO consuiia de ool
\.’) DEL bo onsulta ce polizas

Consulta de Poliza Consulta de SOAT

f

Datos de la podliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:

61-44-101063642
Niimero de anexo:

1 ’

Fecha de expedicidn:

lunes, 9 de febrero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SOLITA
Tomador:

FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES

Inicio de vigencia:

viernes, 30 de enero de 2026

Fin vigencia:

miércoles, 5 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 0100

Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoéviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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EGHR@E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
eerrm SR
CILUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
o NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101083642 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ARO DiA MES ANO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2026 oz | o2 I 2026 oo:00 | o8 | 12 | 2028 | 23:59 |ANEXODETRASLADO DEVIGENCIA
RATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO

gghé%%ghl PARA LA SALUD EDUCACGION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES  IDENTIFICACION NIT: 900.582.157-9

[CIUDAD:  ELORENGIA, CAQUETA [TeL&FONO:  atesg30s71
DATOS DEL ASEGURADO { BENEEICIARIO.
I IDENTIFICACION NiT; 800.095.788-4,
|CluDAD.  SOLITA, CAQUETA [reLérono )
0BJETO DEL SEGURO

R} con SUIRCION A LAS CONDICIONSS GENERALRS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BI
" TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA RL LINITE DB VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
)

S EL CUVPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 029-CNVA-2026 DB FECHA 30 DE ENERO DE 2026, CUYO OBJETO ES: AUNAR BSFDERZOS
TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y PINAMCIERGS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
4 BIENESTAR AROS DORADGS DEL MUNICIPIO DE SOLITA, CAQUETA.

AMPAROS
RIESGO; CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 08/06/2027 $54,370,050.00
CALIDAD DEL SRRVICIO 02/02/3026 08/06/2027 $54,370,050.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 AROS, 4 MESES ¥ 5 DIAS + $54.370,050.00
PAGO DB SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES R INDEMNIZACIONES 02/02/2026 08/12/2029 427,185, 025.60
LABORALES
DRVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 02/02/2026 08/06/2027 $154,553,000.00

— ACLARACIONES

‘ + RSTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y¥/O CON LA FIRMA DEl ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISNMO
-{POR MEDIO DEL PRESENTE ANBXO Y EN VIRTUD DEL ACTA RE INICIO DE FECHA 02 DR FEBRERO DE 2026, SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

| GASTOS EXREDICION A, JOTAL APAGAR. VALORASEGURANOQTOTAI L. PIANDERAGO ..

$ *+++420,000.00 S **1408,503.00 § rmmemed 558,519.00 $ ++++41345.248,175.00 CONTADO
INTERMEIARIO DETUBCION CONSEQURD
NOUSRE CAE 5 DE PARE. NOUERE LOLPARIX % AR, VALZRASECURNIO
~| BIBIANA GONZALEZ ESPARA 194558 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(8) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

R PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

e o /)[g ")Or\c‘ 4] C.U‘Q‘\'“be

(AUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADD COM OFIGINA PRINCIPAL. AUTOPISTA RORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO 6012136077, 609.6013330 DLF194558A
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) BELUReS 1ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o0 6.5 pPOL CUMPLIMIENTO EN ESTAT.

HIT.R60.000.5786 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUGAD DE EXPELICION i SUCURSAL TOD.SUC NOFOLEZR ANEXG
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101063642 2
" FECHAEXPEDICION ALAS VIGENCIAHASTA ALAS

DiA MES ARO piA  MES ARO HORAS | DIA  MES AHO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

08 I 02 I 2026 02 ' 02 l 2026 00.00 08 12 l 2029 23,59 | ANEX | DE TRASLAD DEVIGENCIA
- : ) DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADRD
ACT_N Y DESARR_LLITIN RALDETA

Cl SES IDENTIFICACION  NIT: 900.582,157-3

DIRECCION: CL 28 NRL. 198 - 104 CIUDAD:  FLURENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3166939571
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

Q7 .
fBiEENEEEHUlcﬂmiDO: MUNICIPHIIDES LITA IPENTIFICACION  NIT: 800.095.788-4
DIRECCIONT ALCALDIA DE STILITA | 3 H

ADICI NAL:

[F
(&

FEEEEEEEnEe,

TEXTO ACLARATORIO

leeielafele[elelRielaiRlielaRieuie

EECEEREONDNEEEE

CEOREEEEOENEEENEEECEREREEREEEEN

By

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONE

g H GUEDA EXPRESANE ONVENID: NI € R NES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE

"'ﬁa NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE PO! ORLO

?é?_s,a TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN §U COLABORAGION LizA, POR

=§ ﬂ FEEFENE [ DS NERFINSBIGNES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5NO 13- 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEGN AGUILERA -
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Consulta de pélizas

Consulta de Péliza Consulta de SOAT

-
Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
61-44-101063642
Ndmero de anexo:

2

Fecha de expedicion:
lunes, 9 de febrero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SOLITA

Tomador:

FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES

Inicio de vigentia:

lunes, 2 de febrero de 2026

Fin vigencia:

sabado, 8 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 345.248.175,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pdlizas -~ Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
¢ Correo electronico:
verificacion polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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o ALCALDIA ALCALDIA DE SOLITA CAQUETA

7§ MUNICIPIO DE SOLITA PAGINA:
ey NIT: 800.095.788-4 1de1
Reptblica de Colombia .
FORMATO APROBACION DE POLIZAS

ACTA DE APROBACION DE POLIZA
El Alcalde del Municipio de Solita, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 41 de la Ley 80 da 1993 modificado por el Articulo
23 delaley 1150 de 2007, procede a impartir la aprobacion comespondients a:

INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA

Poliza Now 6140-101023118 Prormoga: NO Otros:
o Inicio: 0200212028 | o g

Cia Aseguradora: SEGURQS DEL ESTADO S.A Fecha Expedicion: 09/02/12026

Tomador: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES C.C. o NIT. No.: NIT 900.582.157-9
SOCIALES - FUNDAFES

ANEXO: 1;2 Vigencias

Riesgos Amparados Valor Asegurado Fecha Inicio Fecha Final
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 210212026 8/12/2026
CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS $ 350.181.000,00 2/02/2026 8/12/2026
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2/02/2026 8/12/2026
VALOR TOTAL: $ 350.181.000,00

Tipologia Contractual :CONVENIO DE ASOCIACION No.029-CNVA-2026

Tomador: FUNDACION PARA LA SALUD,

EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES

Objeto del contrato: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA PRESTAR EL
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE BIENESTAR “AROS
DORADOS" DEL MUNICIP!O DE SOLITA CAQUETA",

Plazo de Ejecucion:
El plazo de ejscucion del convenio sera de tresclentos cuatro (304) dias calendarios,
contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y legalizacién, sin exceder el 31 de diciembre dsl 2026

Valor Contrato:

QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS Mil. QUINIENTOS PESOS ($543 700 500,00) WICTE
Beneficiario: Muriicipio de Solita - Nit. 800.095.788-4

Para constancia se firma por quién en elfa interviene en manifestacién de conformidad, en el Municipio de Solita Caqueta, a los
nusve (09) dfas del mes de febrero de 2026. '

CAMILO Gurééez MORENO
ALCALDE MUNICIPAL

Nombre y firma del Responsable

Proyects; ALDEMAR BORRERO ARROYO L. L F
Cargo: Técnico Administrativo Programas Sociales

Cargo: Secretaria de Programas Sociales y Enlace

Reviso HEIDY KAROLA MOTTA RUBIO de Familias en Accion
Aprobd: YENY ALEJANDRA CARGO: SECRETARIA DE PLANEACION, OCAD
MANCHOLA LUGO Y DELASTIC'S
l
Centro Administrativo Municipal: Carrara. 3 # 3-42, Barrio el Centro, Solita ~Caqueta
Teléfono: 321-499-2032 - E-mail: ventaniliaunica@solita-cagqueta.gov.co
www.solitacaqueta.micolombladigital.gov.co """‘5.3".:..‘":
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- - szouros  POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
esmn@a.n.
T, E0008.5706 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEWVA 61 61-40-101023118 1
FECHAEXPEDICK’JN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
DA mMES ANO DA MES ANO HORAS pla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 1 02 I 2026 30 01 I 2026 00:00 05 I 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATQS PEL TOMADQR L GARANTIZAQD
ggMBRE O RAZON g"o“é%%g" PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES HOENTIFICACION NIT:900.582.157-9
EOIRECCION: CL 28 NRO.19B-104 | CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA 'TELEFONO: 3166939571
u g gy e ey ey s
DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO.

GURADO: MUNICIPIO DE SOLITA lIDENTIFICACK’N NIT: 800.095.788+4}
IRECCION: ALCALDIA DE SOLITA |ciupaD.  soLITA, CAQUETA [reLEFONO 0
ENEFICIARIOQ. 800095788 - MUNICIPIO DE SOLITA

OBJETO DEL SEGURD
Co¥ SUJRCI6N A KAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZR QUE SBE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P~06-00000-E-RCE-002A-DO0T /' az-oa-zal

~1329-P~06-00000~E~RCE~001P-D00I, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE IA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE
PE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DRL BBTADO S.A., GARANTIZA:

LA RBSPONSABILIDAD CIVIL BXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
m BJECUCLON DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 029-CNVA-2026 DE FECHA 30 DR BNERO DE 2026, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESPUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS,

ZDMINISTRATIVOS ¥ FINANCIRROS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DRL CENTRO DR BIENESTAR ANOS DORADOS DEL
MUNICIPIO PE SOLITA, CAQUETA.

TOMARGR/ASEGURADO: FUNDACICN PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRM’: DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES / MUNICIPIO DE. SOLITA
ASEGURADQ V/0 BENEFICIARIO- MUNICIPIO DE SOLITI\ ¥/0 TERCBROSD APECTADQ.

AMPAROS
b
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCYACION, COOPERACION O COFINANCIACION
ol ANPAROS DELUCIBLE VIGERCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
g DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPENICION 173 TOTALAPAGAR.. . .. IVALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO .}
. $ ™(20,000.00) $ *(144,615.00) § wente(905,752.00) 3 “"(§50.1 81,000.00) CONTADO
“INTERMEICNO DIZTREUCION COAZERURT
s CLAVE 5 OE PART. NOUERE LOAARIA S FART, \ALCAASSCURADA
BIBIANA GONZALEZ ESPASA 194558 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
gyl gONETglI‘\:;TONY %ARCA%E’I’%EAggO A SEGUROS DEL ESTADD 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
XP) ON DEL CO

3 3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

7 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAI

§< ND'I'A. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;‘% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA § NO. 13 - 58 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEGN

£ E AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

g

B

o 'i:@;;_f Al Vanc‘ ) CUL::m()ﬁ

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA RORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO  601.2186977, 601-6019330 DLF194558A
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>
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE i)
CUMPLIMIENTO Ly
@ RCE CONTRATOS %,
i SUCURSAL CODSUE NOPOLZA | ANExo | %
e AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101023118 1 —
“FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA° MES ARO | plA MES ARO | HORAs | DIA MES ARO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO B
@ 09 l 02 | 2026 30 l ot l 2028 oo | 05 | 12 | 2026 | 2359 | ANEX DEMUDIFICACIIN

: DATUS DEL TOMADOR  GARANTIZADD
ﬁ SLCIES | LA ACT-N ¥ DESARR LLL INTEGRAL DE LA ANIZA IDENTIFICAGION NIT: 800,562.1575 | .04
DIRECCION: CL 28 NRL. 195 - 104 CIUDAD:  FLURENGIA, CAQUETA IT‘E’EE’FONQ: 3166030571 m
DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPL IDES LITA lIfENTIFICACION NIT: 800.005.768-4] (¥
DIRECCIONT ALCALDIS DE STICITA [CIOBADE S TITA;, CAGUETA [TECEFORO: U

A
y]

Gonpana

3
]

414

BENEFICIAR! ; 800095788 - MUNICIPID DE SCLITA

TEXTO ACLARATORIO
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b LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFIQADOS O ANBOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATE.RM!NACION AUTOMATch DEL CONTRATO Y o
& ﬂ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGODELA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAROS CON QCAS! E LA EXPEDICION DEL CONTRATQ, ';&
QUEDA EXPRESAM CO! NVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g s SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAD! ﬂ
ga NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.ASE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eﬁﬂ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION »m
ﬁ'g PRERFEFED (B DG NI ORDIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA SNO 13- 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGQCIOS LEON AGUILERA - g
g : o3
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Pl Consulta de péli
\’.2 DEL po onsulta de polizas

Consulta de Péliza Consulta de SOAT

~
Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Nimero de poliza:
61-40-101023118
Nimero de anexo:
1

Fecha de expedicion:
lunes, 9 de febrero de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SOLITA
Tomador:

FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES

Inicio de vigencia:

viernes, 30 de enero de 2026
Fin vigencia:

sabado, 5 de diciembre de 2026
Valor total asegurado:

$ 0,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Palizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
s Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

[
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segureos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVil. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
a *? ESTRDD 8.7,
NIT-SE0008.5704 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEVA AGENCIA MANDATARIA - NEVVA 61 6140101023148 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
olA  wmeEs  ANO | DI MES ANO | HOmRas | ola MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o2 | 2006 02 | o2 | 202 co:o0 | o8 | 12 | 2028 | 23:59 | ANEXODETRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZANO
ggMBRE O RAZON gUONDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES HIDENTIFICACION NIT: 900.582,157.9

IRECCION: CL 28 NRO. 19 B - 104 |ciubaD:  FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3165038571

*

4]

DATQS DEL ASRGURADO / BENEFICIARIQ
URADO. MUNICIPIO DE SOLITA IIDENTIFICACION NIT: 800.0985,788+;

IRECCION: ALCALDIA DE SOL{TA lCIUDAD: SOLITA, CAQUETA |TELEFON0 0
ENEFICIARIO. 800095788 - MUNICIRIO DE SOLITA

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJBCISN A IRS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANRKAN 15-05-2020 ~ 1329.P-06-00000-R-RCE-002A-DOCI / 31-03‘22'
*1329~P~06-00000-E-RCE~001P-DO0I, QUR FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITR
DE VALOR ASEGURADO SEFATLADO EN CADA AMPAROC, SEGUROS DEL BSTADO B.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCONTRACTUAL BN QUE INCURRA BIL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR ERCHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DB
LA BJECUCION' DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 029-CNVA-2026 DE FECHA 30 DR BNBRO DE 2026, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS,
ADH!.NISTgATIVOS ¥ PINANCIEROS PARA 'PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE BIENESTAR AROS DORADOS DEL
MUNICIPIO DB SOLITA, CAQUETA.

TOMADOR/ASEGURADO: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCAGION Y DBSARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONBS SOCIALES / MUNICIPIO DE SOLITA
ASEGURADG ¥/0 BENBPICIARIO- MUNICIPIO DB SOLITA ¥/0 TBRCEROSD AFECTADOS

"

AMPAROS
by
RIESGO; CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

Wl 21:57R05 DENUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
Y DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
S| PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 14,00 % DEL VALOR DE LR 02/02/2026 08/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minipo: 1,00 SMMLV
B ol CORTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEX VALOR DB LA 02/02/2026 08/12/2026 $350,181,000.00

e PERDIDA » Minimo: 1.00 SILV
" ®} VRHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2026 08/12/2036 $350,181,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SiMLV

ACLARACIONES

“'.‘.’ POR MEDIO DEL- PRESENTE ANEXO ¥ EN VIRTUD DEL ACTA DE INICIO DE FERCHA 02 DR FBBRERO DE 2026, SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIAS DE LOS .AMPAROS DE LA POLIZA.

L GASTOS EXPEDICION A IOTAL A PAGAR. VALORASEGURADO TOTAL L PLANNEPAGO .}
§ *+++++20,000.00 § 144 615.00 § reveemeninghys 752,00 §$ *++***350,181,000.00 CONTADO
“INTERMEDINRIO TIETREUCIOR COAREQURD
REY NOUBRE GAE AR OEPART. ACUESE LOUPAQA, 3 PART: VALLRASECURADO
BIBIANA GONZALRZ ESPARA 194558 100.00

LA MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
g)(()PN‘El’glﬁcr'r OONYDDE‘I‘.R&%%%O A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR £EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDELA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEGN
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501340 - NEIVA

+

DEQOLONEA

PiciLAno ‘SUPERITENCSIRIA FIUASIIRA

k—“-q: AI Vancl 10 CUEY“QS

“"‘ ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICRNA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE & 103 « 60, PISO 5 TELEFONO: 604-2186977, 601.6010330 DLF194558A

O o B 5 0 0 4 S S 1 0 B 5 S S B S B B Y a e B B e 5

EEEGBEE%Eﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂaﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂllﬁﬁﬂﬁﬁ

-

v

E




-
T
&
vy
~
v
. %
.
3
e
b d
At
x
F o
P
v
P
AR
st
K
0
v'
I
§
-l
L=
“
«
[
-
*
-
Lgae ;IVL

A

- n

[P

s M

PR L

.

¥

« mywoms

e

L0s

-

e o

- N TR
;
PR

A vk e ®

@3

[ ot s w¥ T

-

PRI R |

7
s
v
¥
S

A » -1
P 4 SR
I At o I ’ %
. 9 @ = L3
- 7 T -
" L TR “1
b " w—-—uof
. ® * o
e W R - N X
—
*
3 re™ A el
= w - -~ A = Yy
L . L
7 o, - »
.
. -
i oy {4 “ ¢
« X wx e M P .
* aa om % == « 4 0w - - - "'..§z
LA 2/A T L) e avw
an oy
- > A == w e i
n
+
~n e - = = e
T
.
¥,
P ok m o omm ~ e I
A S - - - - g
PR 4
5 N o
— - ~ 5 - -
e £ - S
- v 9 s
. [
. S R
el
st o “x mm ww R |
Lﬂ fad
-
o
v - 1? *
~ - % 1e hd
) * ’
v - LR
e~
- sa
t
. 4
~ LY
,
Wt
{
- e o e = . e o men -
]
et mt % ens mcoce - - . wam -
v
~ A . - = - - I
. . % ¥ N
>
-
-
T " T T T T
s -
" i « - o
"%
~ e ~ - PR .
-
-
2y
UV A o= ~ v = oewe
a3 N 3
- -da -~ T ——c - -
o
»
) -~
~ N - e b - -
o
~ * - w~
- e s — . <
-
sr [ [ 5 .
o s TR - 4 T -
. vi. "
- v p }
wa N .
Ao x Fa s 5,5 “ -
s w
T4 o» o ) b ‘ -
3 -y - . EEY
A}
E - i *
-
3
-
- i
e o»
K3
»
-
Lo 5 e e A
w ~ .
N Faoo vy MY o s liad X 2
VS VI ads e AR L 4



wlolslelelilelilslbletald ol el oldflele ] Slole bot el oLt el ol

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EE6A

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
ot
i SUCURSAL COpSUC NOFOLIZA ANEXD
ﬁ AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 81-40-101023118 2
VIGENCIA RASTA
@ piA  MES ANO i?o"?RAAss plA  MES ARO HAo}ﬁ\gs TIPO MOVIMIENTO
@ l 02 ' 2026 00 00 08 I 12 | 2026 2359 | ANEX DETRASLAD DE VIGENGCIA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
ACT_N'Y DESARR_LLLTIN RALDE LA

SES IDENTIFICACION NiT: 500.582.157-9

1
Y

EEEEAEEEEEa8a

v
4

BOE

.
4.
i

BEGEREEAERREAEEREGEEME

\ecol [DIRECCION: CL 28 NRL. 198704 iCIUDAD: FLURENCIA, CAQUETA ITEEFOND: 3166939571
@ DATOS DEL ASEGURADD | BENEEIGIARIO ~
ASEGURADO: MUNICIPII DES LITA TEERTIFICAGION _ IT: 8000551884
DIRECCIONT ALTCALDTA DE STTEITA [CUDADT S TUITA, CAQUETA TECEFORO: ul 59
EENEFICIAR] ; 800095788 - MUNICIPIO DE SCLITA ﬁ
B FHPAROS DEDUCTRLZ VIGENCIA  VIGERCTA TR ASEG SUMA. ASEG et
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR, et
m TESPOSSABILIDAD CIVIL PATROHAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2026 08/12/2026 $350,181,000.00
PR PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SNMLV s
DAY BMERGERTE Y LUCRO CRSARTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2026 08/12/2026 $350,18%,000.00 v"-’
ot PERDIDA » Minizo: 1.00 SV i
PERIUICIOS RXTRAPATRINONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2026 08/12/2026  $350,181,000.00
e PERDIDA » Minimo: 1.00 Su1ov
B
& £

il

felelelefele e lele]]

I ; i

. LA MORA EN EL PAGO OE LAPRIMA O DE LOs cER'nFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA I.ATERM]NACION AUTOMATIGA DEL CONTRATO Y

g ARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR El PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXP) ON DEL CONTRATO, l,i.}'
ggEgQEEé(II;IRCEABNAESN[E Cgu HI DO QUE LAS OBLIGACIONES DESEGUROS DELESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEYOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 51/ COLABORACION

PRESFERER YO DE NOMEKNIIIANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO 13- 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEGN AGUILERA ~

DENSIAFRIANG
GOLONSA
W WECN WIS WA W

g
’

BEGEEE

VIGILADQ ey

614010 e ‘OﬂJ TC\ CUE\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeda « Viceprasidanta de Flanzas FINMA TOMADOR.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ﬁﬂ@ﬂﬁ
5
§

» CUMPLIMIENTO
r,lmnsts.nug 5786 RCE CONTRATQS
59 i SUCURGAL CODSUC NOFOLZA | ANEXG |
@ AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101023118 2
D SN | Dl UER TARG | HORRS | DIA U MES TARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 l 02 I 2026 02 I 02 l 2026 00.00 08 12 l 2026 2359 | ANEX DETRASLAD DE VIGENCIA
4 - DATOS DEL TADORI G IZADU

SLOIALES RS AAL-NYRESARR-LLS AL UETAS URGANICH |IDENTIFICACK§N NIT: 900,582.157-
[DIREGGION: CL 28 NRL. 19 B -~ 104 ICIUDAD: FLURENCIA, CAQUETA |Tm3ﬁ
DATOS DEL ASEGURABO J BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIlIDES LITA lleNTIFICAClON NIT: 800.095.788-4] [ ™
el (DIRECCIONT ALCALDIA UE SITTTA [CIODAD: S TLITA, CAQUETR ||EEEFONU ()

BENEFICIAR] : 800095788 - MUNICIPIO DE SCUITA

TEXTO ACLARATORIO
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CER‘HFICADOS [ ANEXOS QUE SEEXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRALATERM!NACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

g DARA DERECHO A §EGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO 'RIMA DEVENGADA Y DE LOS GAS‘I’OS CAUSADOS CON OCAS!ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

82 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ETOYOBSERVAC!ONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
2 a TANTO El. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

% § PREGFEAID YQEBDENGAFIGDIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO 13- 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEGN AGUILERA -
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FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Vicaprosidontn do Flanzas FIRMA TOMACOR
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Consulta de pélizas

Consulta de Pdliza Consulta de SOAT

-
Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Nuamero de paliza:
61-40-101023118
Namero de anexo:

2

Fecha de expedicion:
lunes, 9 de febrero de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SOLITA

Tomador:

FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES

Inicio de vigencia:

lunes, 2 de febrero de 2026

Fin vigencia:

martes, 8 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacidn final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automéviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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