
 

 

 
PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
- PATRICLSUSP09V4 

 
PÓLIZA No: 430 - 47 - 994000076581 ANEXO: 0 

 

DATOS DEL AFIANZADO 

 
 

ASEGURADO: 
 

 
BENEFICIARIO: 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO DE ALTA Y MEDIANA 
SEGURIDAD DE POPAYAN 

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO DE ALTA Y MEDIANA 
SEGURIDAD DE POPAYAN 

 

IDENTIFICACIÓN: 
 

 
IDENTIFICACIÓN: 

NIT 817.005.159-9 

NIT 817.005.159-9 

AMPAROS 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS 

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 30/06/2026 19/11/2026 3,029,326.00 
CALIDAD DEL BIEN 30/06/2026 19/11/2026 6,058,652.00 

BENEFICIARIOS 
NIT 817005159 - ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE POPAYAN 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: 

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 CONTRATO No.ACEPTACION 021-2026_,CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, 
RELACIONADO CON : Contratar la adquisicion de materia prima de telas para la elaboracion de uniformes y otros 
elementos de autoabastecimiento para la Poblacion Privada de la Libertad del programa autoabastecimiento de la 
carcel y penitenciaria con alta y mediana seguridad de Popayan CPAMSPY. 

SEADJUNTA CONDICIONES GENERALES 

 

 

 

 

 

 

 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ *****9,087,978.00 

VALOR PRIMA: 

$ ***********70,712 

GASTOS EXPEDICION: 

$****15,000.00 

IVA: 

$ *******16,285 

TOTAL A PAGAR: 

$ **********101,997 

 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 

VALERIA GALEANO OREJUELA 9767 100.00 

 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 

 
 

 

 

 

 
 

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS V ERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAM ENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE M ENSAJES PUBLICITARIOS A TRAV ÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y  

LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COM ERCIAL 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 INTERM EDIARIOS, PARA LOS FINES M ENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, M EDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR M EDIO 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 COM ERCIALES POR FAVOR 

INFORMAR  AL  CORREO  GESTIONCOM ERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO  Y  PARA  MODIFICAR  O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS  DE  CONTACTO  POR  FAVOR  INGRESAR  A:  https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login 

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 COM ERCIALES 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 ACTIVIDADES DE M ERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE 

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALM ENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX 

PA RA A CCEDER A L CLA USULA DO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRES E A L SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO 

FIGURA EN EL TÍTULO DE ESTE DOCUMENTO. TA MBIÉN PUEDE V ERIFICA R LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁ GINA WEB https://www .aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENÚ “SERV ICIOS”,  OPCIÓN “CONSULTA  POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”. 

 
 

 

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430393095 FIRMA TOMADOR 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CADB207B060CFC775A 

 

CLIENTE 

 

 

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña 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 invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 

NOMBRE:: ROMULO MONTES S.A.S IDENTIFICACIÓN: NIT 800.198.467-8 

DIRECCIÓN: CALLE 10 8 43 CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELÉFONO: 6025555555 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4303930954 

G
R

A
N

 C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

 R
E

S
.2

5
0
9
 D

IC
/9

3
 -

 R
E

G
IM

E
N

 C
O

M
U

N
 -

 A
C

T
IV

ID
A

D
 E

C
O

N
O

M
IC

A
 6

6
0
1
, 

E
N

T
ID

A
D

 C
O

O
P

E
R

A
T

IV
A

 N
O

 E
F

E
C

T
U

A
R

 R
E

T
E

N
C

IO
N

 E
N

 L
A

 F
U

E
N

T
E

 

A
h

o
ra

 A
s
e
g

u
ra

d
o

ra
 S

o
li

d
a
ri

a
 d

e
 C

o
lo

m
b

ia
 c

o
n

fi
rm

a
 l

a
 i

n
fo

rm
a
c
ió

n
 d

e
 l

o
s
 c

li
e
n

te
s
 a

 t
ra

v
é
s
 d

e
l 
C

a
ll

 C
e
n

te
r,

 p
o

r 
fa

v
o

r 
te

n
g

a
 e

n
 c

u
e
n

ta
 q

u
e
 s

e
rá

 c
o

n
ta

c
ta

d
o

 p
a
ra

 r
e
a
li
z
a
r 

e
l 
p
ro

c
e
d
im

ie
n
to

 AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD. AGENCIA: 430 RAMO: 47 

TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN: REIMPRESION 

DIA 

30 

MES AÑO 

06  2026 
DIA MES AÑO 

EXPEDICION 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

30 06  2026 

FECHA DE IMPRESIÓN 

mailto:GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO
https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/%23/login
https://aseguradorasolidaria.com.co/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx
mailto:contacto@pgabogados.com
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