Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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DE COLOMBIA
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 7
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7750219870 POLIZA No: 775-47-994000005130 ANEXO: 0

(AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGENCIA: 775  RAMO: 47 )
DIA MES ANO MES

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION: REIMPRESION I 29 ! 05 l 2026 ‘ | 29[ 05 | 2026[

\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ~ ARIAS BRAVO S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.808.874-4 h

fCCION: calle 2 numero 2 52 barrio fatima. ClubAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO TELEFONO: 3102160080
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | GOBERNACION DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4
BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: N7 800.094.164-4

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/06/2026 01/02/2027 95,563,892.91
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 01/06/2026 01/12/2026 191,127,785.81
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/06/2026 01/08/2029 23,890,973.23
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2026 01/02/2027 95,563,892.91
BENEFICIARIOS
NIT 800094164 - GOBERNACION DEL PUTUMAYO,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

OBJETO DE LA GARANTIA

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEL
CONTRATO No 1017-2026 DEL 01 DE JUNIO DEL 2026 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA FORTALECIMIENTO DEL ACCESO Y
PERMANENCIA DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES, MEDIANTE
LA ESTRATEGIA DE TRANSPORTE ESCOLAR, VIGENCIA 2026-6 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ASEGURADOS: CONTRATISTA Y LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O GOBERNACION DEL PUTUMAYO

L

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***406,146,544.86 § *xxkxkrxl, 049,468 $****11,000.00 § *xx***201,489 |§ *kkkxkkx1 261,957

4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7313 100.00

DECLARACION Y AUT CION: DECLARO Y ESTAR 0 QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE 'VOLUNT E EN EL PRESENTE DOCUMEN’TO 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 (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB,

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Y/O sus =< DE

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 CORREO EL! OLIDARIA.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:/iwww.solidaria.com.col/wa_digitaiclientv#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE A RECOLECTAR,AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAWENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ESY Pl ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA 1A DELOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TlEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE- OLITICA-DE. LASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. de-i d aspx
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ¥ ia.com.co,EN EL MENU “SERVICIOS, OPCION *§ONBULTA P
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FIAMA ASEGURADOR 15)7701861000019(8020)0000000000070007750219! MTOMADOR
DIRECCION NOT(FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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0DUCTO TAL Y COMO.
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Def del C Juan Portilla Portilla - Def¢ del C
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oﬁuna 502 Bogola Telélonos (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 23229 34 Correo 6
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1 00 p m a5:00 p.m Para mayor fi el folleto en el siguiente Ilnk de nuestra péglna web
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NUMERQ ELECTRONICO
POLIZA No: 775-47-994000005130  ANEXO: 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEL
CONTRATO No 1017-2026 DEL 01 DE JUNIO DEL 2026 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA FORTALECIMIENTO DEL ACCESO Y
PERMANENCIA DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES, MEDIANTE
LA ESTRATEGIA DE TRANSPORTE ESCOLAR, VIGENCIA 2026-6 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ASEGURADOS: CONTRATISTA Y LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O GOBERNACION DEL PUTUMAYO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LOS AMPAROS COMO LO SOLICITA LA ENTIDAD CONTRATANTE QUEDANDO DE LA
SIGUIENTE MANERA:

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

$ ***x406,146,545.25 § *kkkkkkkk%x116,837 $*x*k*xx5 000.00 $ Kkkkkkk23 149 |§ *kkkkkxkx*144,986

% NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7313 100.00

J

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y F EENEL PRESENTE DOCUMENTO 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 TEXTD (SMS), MENSAJERlA POR APL
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA DRA Y/O SUS ES,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 CORREO ELI IDARIA.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: httpsJiwww.solidaria.com.co/wa_digitalclient#login
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED
PARA TODOS ADUELLOS ASPECTOS ES A LAS ESY P ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

2.012, DECRETO 1014 DE 2015 Y DEMAs NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL nEMPo DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

\

7750219870
a ™
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGENCIA: 775  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION I 02 | 06 | 2026 I | 02 | 06 | 2026|
Ao FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ./
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ARIAS BRAVO S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.808.874-4
kDIRECCION: calle 2 numero 2 52 barrio fatima. CiupAD:  VILLAGARZON, PUTUMAYO TELEFONO: 3105160080
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | GOBERNACION DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NiT 800.094.164-4 )
BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEIL PUTUMAYO IDENTIFICACION: N7 800.094.164-4
_ J
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/06/2026 10/03/2027 95,563,893.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 01/06/2026 31/12/2026 191,127,786.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/06/2026 31/08/2029 23,890,973.25
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2026 10/03/2027 95,563,893.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:
BENEFICIARIOS
NIT 800094164 - GOBERNACION DEL PUTUMAYO, .

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK a.com. de-i d aspx Y BUSQUE|EL NOMBRE DEL PRO qu CTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION JCONSUL \ POLIZA DECUN TO Y OTROS"
/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000775021987 FIRWOR

DIRECCION NOI(FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE I
C9DF25780D0DFC7B5B | mﬁ%a
Def del Ci fero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C - ' '
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oﬁdna 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo 6 com
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 lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

http: com. DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
G\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGENCIA: 775  RAMO: 47 No POLIZA: 994000005130 ANEXO: 1 }
DATOS DEL TOMADOR
4 A
NOMBRE: ARIAS BRAVO S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.808.874-4
ASEGURADO: | GOBERNACION DEL PUTUMAYO IPENTIFICACION:  nIT 800.094.164-4
IDENTIFICACION: ~ NIT 800.094.164-4
BENEFICIARIO: , GOBERNACION DEL PUTUMAYO
- J
TEXTO ITEM 1
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2026 10/03/2027
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2026 10/03/2027
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 01/06/2026 31/12/2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/06/2026 31/08/2029

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

CLIENTE



