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por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar ol procedimiento

NOMERPAEALE‘FQONICO
POLIZA No: 360-47 - '
3007437302 47-994000065623  ANEXO: 0
e o TN
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCA: 360 RAMO. 47 ‘
DA MES ARO OIA WES Ak |
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPO OE IMPRESION:  TMPRESTON Lu l 06 lzo“J l 15‘ os[ 2026
e  FECHA DE EXPEDICION FECHA DE MPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
= : W
NOMBRE:  AMAZONAS DUTTY FREE COM SAS IDENTIFICACION:  MIT 901.791.817-1
OIRECCON: CL, 7 N 6 6
& 2 CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: . 31691263 B
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  PONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IDENTIFICACION: T 899.999.737-9 =
BENEFICARIO:  PONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IDENTIFICACION:  pyy 899.999.737-9
\_ _J
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DBSCRI;SION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 16/06/2026 16/01/2027 1,127,974.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/06/2026 16/07/2029 563,987.15
CALIDAD DEL BIEN 16/06/2026 16/07/2027 1,127,974.30
BENEFICIARIOS
NIT 899999737 - FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
OBJETO DE LA GARANTIA
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA NO. 004 - 2026, CELEBRADO ENTRE LAS

PARTES, RELACIONADO CON ADQUISICION DE MOBILIARIO PARA LAS SEDES DE LA DELEGACION DEPARTAMENTAL DE LA
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL EN EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

\_
| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: .
3 tct002,319,935,75 s *ttt.tttta054,328 9****11,000.00 3 ARk ke r e wn() 3 ttttt..t.t.65'3za
— —OWBRE WTERMEDIARIO —— CLAVE —— WPART | NOWBRE COWPANIA CORSEGURO CEDIB0 —————— WPART VAL ASEGURABI——
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00
b 4
\
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DECLARACION Y AUTORZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR (NFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
mn‘ummmmumumnﬂnMummﬂmammummumm;memmmv
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, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES 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 CORREOQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
IFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALGSOUDARIACOMCO Y PARA  MODFICAR O ACTUALZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https.iwww.solidaria com.colwe, digitaiclientifiogs

DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEQURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
MHLVAAWYW::“E“O A A ECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUAL QUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS.
PARA TODOS AQUELLOS mmawmmvmvmmwmnwmmmmxummmumumumum
umuum.nouoacuvunnnw.mummwmuvaummammmmnﬂnmmmuummsu
2012 DECRETO 1074 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN TL TRATAMIENTO DE DATOS
mmcouuum»mm&nuwm“mm’mnmuMmmouMMvamnmuMuummmw
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OEL PROC O TAL ¥ COMO

ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps laseguradorasolidana com co/eninoes-de-interesbiblioteca-de-clausulados. aspx Y PUSQUE EL
Frou A POLIZA DE FUMPLINIENTO Y OTROS"

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps //www. aseguradorasolidaria com. 0, EN EL MENU *SERVICIOS® PPCION “CONS
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Compoafio de Seguics

TUAR RETENCION EN LA FUENTE

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LASé

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/83 - REG
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& FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360743730 TOMADOF )

DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CDDE207FO0BOCFB7DSF

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastan Portille Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillemo Pefa Gonzdlez
Direccion: Av 19 # 114 ~ 09 oficina 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Cormreo electrdnice: contactogBpgabogados. com
Horarto: 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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en ol sigulente link de nuestra pagina web:

hitps //aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero
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shUh - POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL —
NUMERO ELECTRONICO T Ty
PARA PAGOS

3607437401 POLIZA No: 360 -74 - 994000014574  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: gANTA PAULA COD.AGE: 360 RAMO: 74  PAP 3
DA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 16 | 06 | 2026 | VIGENCIADELAPOUZA| 16 | 06 | 2026 | 23:59 | | 16 | 07 | 2026 |23:59 | 30 | | 16| 06 | 2026
FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA  ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
- WODRLIDAD FAGTUIAGII: ANUAL 11PO OE MPRESION RETMPRESION L AN
- ARG  HORAS DS R §
© EXPEDICION DIA MES ARO HORAS DIA MES
TPO DE MOVIMIENTO
§ VIGENCIA DEL ANExo| 16 | 06 2026 | 23:59 | [ 16 | 07 | 2026 |23:59 | 30 | 5
'!\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS v, ©
if DATOS DEL TOMADOR \
NOMBRE: A MAZONAS DUTTY FREE COM SAS DENTIFICACION: NT  901.791.817-1
DIRECCION: .
E\ CL 7 N 6 63 CUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 5.33£91263 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
sr“s‘s”"‘m DENTFICACON: N 899.999.737-9
: FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 4
3 DRECCON: CARRERA 3*. NO. 25-16 EDIFICIO MARIA ciuoa>: MONTERTA, CORDOBA TELEFONO:
6012226157
MARTELO
\_ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  nNIT 001-8 _J
- _DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACI NIT : 899999737 -

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: AMAZONAS CIUDAD: LETICIA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL OBJETO DEL CONTRATO
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS OCASIONADOS A TERCEROS EN Sus
BIENES Y PERSONAS EN DESARROLLO DE ACEPTACION DE OFERTA NO. 004-2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON ADQUISICION DE MOBILIARIO PARA LAS SEDES DE LA DELEGACION DEPARTAMENTAL DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL

ESTADO CIVIL EN EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS .
NOTA: LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA: R.C. PROFESIONAL, R.C. PRODUCTOS, R.C. CONTRACTUAL.

A
DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

®
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T VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR 2
$ »w%350,181,000.00 $ aunwRRnnern57 564 Grwnwwnwan( 00 § wrannenwnwnn § wewnnnrwenn57 564 §
COASEGURO CEDIDO
~ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO =)
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

Ahora
mmacmmmmm«mamu.muwcm.pomvofwon

ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR

g mm.“mmuvmumn

|g| A (415)7701861000019(8020)000000000007000360743740
DIRECCION N?TlFlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola
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CDDE207FOBOCFB7ASF CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero - Principsl. Jmmmm--mucmrw-w José Guiwmo Pefla Gonzalez
Direccion: Av 18 # 114 - 09 ofiana 502 Bogols - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 3210240‘70-3232322934-CWMWM
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