ASOMUNICIPIOS coLomeiA

] VIDA

CEN - 1068846
RESOLUCION No. 084 DE 2026

“Por medio de la cual se imparte aprobacion a una garantia de seguro de cumplimiento
entidad estatal constituida dentro de Proyecto de Inversion distinguido con el cédigo BPIN
2026910010002, en el marco del Sistema General de Regalias.

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL ESQUEMA ASOCIATIVO TERRITORIAL DESARROLLO
SOSTENIBLE Y EQUIDAD TERRITORIAL ASOMUNICIPIOS E.A.T., en desarrollo de sus
obligaciones y facultades legales, especialmente de las conferidas en el numeral 60 del
articulo 40 de sus Estatutos vy,

CONSIDERANDO:

Que mediante orden de asistencia No. 32426 de junio 22 de 2026 emitida por esta Entidad
Estatal, la firma INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE SAS, conforme al acuerdo
de colaboraciéon empresarial ya suscrito con esta Asociacion, fue DESIGNADO para iniciar y
llevar hasta su terminacion y liquidacion el proyecto denominado: “FORTALECIMIENTO A
LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD MEDIANTE UNA DOTACION DE
EQUIPOS ESPECILIZADOS A LA POBLACION EN EL MUNICIPIO DE LETICIA,
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS”, cinéndose a las especificaciones técnicas, cantidades,
unidades y precios que se encuentran en los documentos técnicos, administrativos y
financieros del proyecto asi como en las directrices contempladas en la respectiva orden;

Que, como consecuencia de su llamamiento a adelantar dicha gestidn y en acatamiento de
los requisitos exigidos como garantia de sus obligaciones el 25 de junio de esta anualidad
aporto la Pdliza de Seguro de Cumplimiento No. 360-47-994000065738, expedida el 22 del
mismo mes por Aseguradora Solidaria de Colombia, con cobertura de los riesgos, cuantias
y periodos exigidos. Al efecto, incorpora las novedades que se detallan:

VALOR VIGENCIA
ASEGURADO DESDE HASTA

AMPAROS
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CUMPLIMIENTO $10.000.000,00 22/06/2026 | 22/02/2027
PAGO DE SALARIOS y PRESTACIONES

SOCIALES $5.000.000,00 22/06/2026 | 22/10/2029
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION

DEL ANTICIPO $50.000.000,00 22/06/2026 | 22/02/2027
CALIDAD DEL BIEN $5.000.000,00 22/10/2026 | 22/10/2027

Que como la garantia asi aportada se ajusta a los parametros sefialados en la referida orden

de asistencia, se le impartira aprobacion.

En mérito de lo expuesto, el director ejecutivo del ESQUEMA ASOCIATIVO TERRITORIAL
Desarrollo Sostenible y Equidad Territorial "ASOMUNICIPIOS EAT”,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APRUEBASE la Pdliza de Seguro de Cumplimiento No. 360-47-
994000065738, expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia, con cobertura de los

riesgos, cuantias y periodos que se detallan:

VALOR VIGENCIA
AMPAROS
ASEGURADO DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO $10.000.000,00 22/06/2026 | 22/02/2027
PAGO DE SALARIOS y PRESTACIONES
SOCIALES $5.000.000,00 22/06/2026 | 22/10/2029
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO $50.000.000,00 22/06/2026 | 22/02/2027
CALIDAD DEL BIEN $5.000.000,00 22/10/2026 | 22/10/2027

ARTICULO SEGUNDO: La anterior pdliza de seguro sera actualizada de acuerdo con las
actuaciones correspondientes y acta de recibo final, conforme a las estipulaciones
contenidas en la referida orden de asistencia.
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Dada en la ciudad de Villavicencio, Meta, a los treinta (30) dias del mes de junio del afio
dos mil veintiséis (2026).

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

CARLOS ALFREDY Pm

Director Ejecutivo

Elabord:
Marfa José Ramos Duran
Depto. Juridico
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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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POLIZA No: 360-47- 994000065738 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 22 ‘ 06 ‘ 2026 ‘ ‘ 22‘ 06 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBrRE: | NVERSI ONES Y REPRESENTACI ONES NUVAE SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 506. 541- 4
DIRECCION: CRA 7B 17 32 AP2 B cipap: LETI Cl A, AMAZONAS TELEFONO: 3176987254
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  ASOMUNI CI PI OS EAT IDENTIFICACION:  NIT 901. 508. 797-1
BENEFICIARIO:  ASOVUNI Cl Pl OS EAT IDENTIFICACION: T 901. 508. 797-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE SUM NI STROS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 22/ 06/ 2026 22/ 02/ 2027 10, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 22/ 06/ 2026 22/ 02/ 2027 50, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 22/ 06/ 2026 22/ 10/ 2029 5, 000, 000. 00
CALI DAD DEL BI EN 22/ 10/ 2026 22/ 10/ 2027 5, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 901508797 - ASOVUNI Cl PI S EAT

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA ORDEN DE ASI STENCI A No. J2426 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON AISTIRA Y APOYARA A LA ASOCCIACION PARA INICIAR Y LLEVAR HASTA SU TERM NACION Y
LI QUI DACI ON EL PROYECTO DENOM NADO FORTALECI M ENTO A LA POBLACI ON EN CONDI Cl ON DE DI SCAPACI DAD MEDI ANTE UNA
DOTACI ON DE EQUI POS ESPECI ALI ZADOS A LA POBLACION EN EL MUNICIPIO DE LETICIA  DEPARTAMENTO DE AMAZONAS,
I DENTI FI CADO CON EL CODI GO BPI N 2026910010002.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****70, 0007 000. 00 $ KR xAkxAXAXX AT 836 $~th~1\»~1\»~1\»:|_:|_Y 000. 00 $ HHRFF XA K AIFRA() $ **********258, 836
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OLGA MARI A LOSADA ACCSTA 4765 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL 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 TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
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 CORREO ELECTRONICO: 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 https://www.solidaria.com.co/wa_

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 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 ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS 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 CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y 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 TIEMPO 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-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIO§j, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CDDE207F0BOBFB7857 Im i -I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: 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 informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero
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Compania de Seguros
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