
PÓLIZA No: 436-47-994000061556 	ANEXO: 6 

COD. AGENCIA: 	436 	RAMO: 47 

DIA 	MES 	AÑO DIA 	MES 	AÑO 

TIPO DE IMPRESIÓN: 	REIMPRESION 	23 	I 	06 	I 2026 1 231 	06 	20261 
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NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4362091201 

AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO 

TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION 

r  1 NOMBRE:: FUNDACION TECNIAGRO IDENTIFICACIÓN: NIT 900.274.190-1 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 
CALIDAD DEL SERVICIO 
CALIDAD DEL BIEN 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE 

31/12/2026 
09/12/2027 
31/12/2026 
31/12/2026 

18,617,240.00 
9,308,620.00 

18,617,240.00 
18,617,240.00 

10/09/2024 
E IND 	10/09/2024 

10/09/2024 
10/09/2024 

SERVICIOS: 

BENEFICIARIOS 
NIT 800094164 - GOBERNACION DEL PUTUMAYO, . 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

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 EL CONTRATO OBJETO DEL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE 
MENOR CUANTIA No. SSAD-SAMC-003-2024 DE FECHA 05 DE JULIO DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RESOLUCION 2014 
DEL 05 DE JUL 2024, RELACIONADO CON EL OBJETO: ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECIMIENTO DE LA GANADERÍA BOVINA 
A PRODUCTORES DE LA ASOCIACIÓN ASODORADO DE LA INSPECCIÓN DE SIBERIA, MUNICIPIO DE ORITO DEPARTAMENTO DEL 
PUTUMAYO 

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE LA SIGUIENTE ACLARACION CON RELACION AL NUMERO DEL CONTRATO ASI: 

FIRMA T ADOR 

Aseguradora Solidaria 
de Colombia 

      

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
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NIT: 860.524.654-6 

   

    

DATOS DEL AFIANZADO 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

	

DEL PUTUMAYO 	 IDENTIFICACIÓN: NIT 	800.094.164-4 

	

BENEFICIARIO:. GOBERNACION DEL PUTUMAYO 	 IDENTIFICACIÓN: NIT 	800.094.164-4 

AMPAROS 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 
	

VALOR PRIMA: 
	

GASTOS EXPEDICION: 
	

IVA: 

$ *************0.00 	****************0 	$*********0.00 
	 * * * * * * * * * * * 

3 r 	NOMBRE INTERMEDIARIO 
	

CLAVE 	 %PART 

AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 
	

7777 	 100.00 

o 

'O 	 

yf DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 
N, UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APUCACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y 

15  LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APUCABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA 
-0 E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y INHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA. 

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.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: htlps)/AvymeolldarlAcom.coNnt_clIgItalclIontM/logIn 

.,12
O 	MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, 
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS 

EN /CTDIVE1111.1.31D,E7,M.ErC2.4D0,:y0bPERMOZO.ColóRZYAT,DvE.SEAR. 11..CEANSTI.C:1110.1.11ALCATIIIADTAEUAOMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE E N TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS = triz 
< PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APUCABLE ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITIZAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE 	HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLMCAZE-PRIVACIDAD.ASPX  

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINE hdpsWaseguradorasolldaria.onm.co/enlaces.d.Interes/bidloteca-de-clausulados.owx  Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO 
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://wwAv.eseguradorasolldarle.convco, EN EL MENÚ "SERVICIOS', OPCIÓN `CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS" 
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NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 
	

%PART 	 VALOR ASEGURADO 

TOTAL A PAGAR: 
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	FIRMA ASEGURADOR 	 (415 770 861000019(8020 0000 0000007000436209120 
DIRECCIÓN NOT FICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CADB2 6 7A0E0BFB7 6 5 9 	
CLIENTE 

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pena González 
Dirección: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotá - Teléfonos: (601) 213 13 70 -213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com  
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Información lo Menem°s a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 

https://aseguradorasolidaria.com.coidefensor-consumidor-financiero  



PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

DATOS DE LA POLIZA 

AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO 
	 COD. AGENCIA: 436 	RAMO: 47 	No PÓLIZA: 9 9 4 O O O O 6 1 5 5 6 ANEXO: 6 

DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE: 	FUNDACION TECNIAGRO 
	 IDENTIFICACIÓN: NIT 	900.274.190-1 

ASEGURADO: 	GOBERNACION DEL PUTUMAYO 
	 IDENTIFICACIÓN: NIT 	800.094.164-4 

IDENTIFICACIÓN: 	NIT 	800.094.164-4 
BENEFICIARIO: . GOBERNACION DEL PUTUMAYO 

TEXTO ITEM 1 

SE MODIFICA LA PEESENTE POLIZA DE ACUERDO AL OFICIO DE FECHA 02 DE JUNIO DEL 2026, FIRMADO POR EL SEÑOR EDISON ZUÑIGA ACOSTA -
SECRETARIO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y MEDIO AMBIENTE, DONDE SOLICITA SE PRORROGUEN LAS VIGENCIA HASTA EL DIA 31/12/2026, CON EL FIN 

DE PROCEDER A 
REALIZAR LA LIQUIDACION DEL CONTRATO No. 1463-2024 DEL 5/07/2024, SAD-SAMC-003-2024, TODAS LAS CONDICIONES Y ESTIPULACIONES NO 

MODIFICADAS POR EL PRESENTE PERMANECEN VIGENTES 

CLIENTE 
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