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NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE g
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 620-47-994000059162 ANEXO: 1
6203184855

p
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47 w
DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION | o5 | o1 | 2026| | 05| o1 2026
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
(NoMBRE:  INSTITUTO DE TURISMO DEL META IDENTIFICACION:  NIT 892.000.563-1 )
DIRECCION: (CRA 33 NO 40-20 EDIFICIO COMITE DE CIuDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO:
L GANADEROS 6086716666
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
—
ASEGURADO:  CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO IDENTIFICACION: NIt 822.000.091-2 )
ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA
BENEFICIARIO: CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO IDENTIFICACION: w7 822.000.091-2
ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA )
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 02/12/2025 01/02/2027 34,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 02/12/2025 01/08/2029 34,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/12/2025 01/02/2027 34,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 822000091 - CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:

VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

ST USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
STQUIENTE LINK httpswwwsolidariacomcoPatrimonialesConsultafrmingdatosaspx

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS, SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 02 DE DICIEMBRE
DE 2025, AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO PE.GDE.1.4.7.1.25-001.

OBJETO DE LA GARANTIA

TACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

firma la informacién de los clientes a través del Calf Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION IVA: TOTAL A PAGAR: 8
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4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO o
ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS 91 100.00 o
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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 SENW
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. AS| 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 APLICADLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 BUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

E INTERMEDJARIDS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE GONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE CODRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACYO POR FAVOR R A H lidaria.c iwe,

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 ASEGURADONA 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 AC ESYP ALES, Y GUALQUIER 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 1501 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QGUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS 5 DE Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE GON 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
ESTABLECIDD EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADDRASOLIDARIA.COM.CO/ S-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

GRAN CCNTRIBUYENTE RES

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

g
¢
é}r PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE Su POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ] 0om. i i L] aspx YABUSQUE NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota R
CBDA207BODOFFA7BSF S

Defonsor dal Consumidor Finanelero — Principal: Juan Sebaslian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplenta: Joss Guillarmo Pefa Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogola ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contaclo@pgabogados.com
Horarlo: 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 folloto en el sigulente link de nuestra pagina web:

hitp: Jorasolidaria.com.colresourcos/sile1/Gonaral/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

Compaiiia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCI/\ EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47

NoPOLIZA: 994000059162 ANEXO: 1 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  INSTITUTO DE TURISMO DEL META IDENTIFICACION:  NIT  892.000.563-1 w
ASEGURADO:  CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO IDENTIFICACION:  NIT 822.000,091-2
ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA
IDENTIFICAGION: NIT 822.000.091-2
BENEFICIARIO: CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO
L ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA J

TEXTO ITEM 1
-

EL ORJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL w
CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO PE.GDE.1.4.7.1.25-001 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO COM PRESTAR LOS
SERVICIOS DE REUBICACION, ATENCION ¥ VALORACION DE LOS ESPECIMENES DE FAUNA SILVESTRE PROVENIENTES DE RESCATES, ENTREGAS VOLUNTARIAS O
APREHENSTONES PREVENTIVAS QUE SEAN PUESTOS A DISPOSICION DE CORMACARENA EN EL BIOPARQUE LOS OCARROS.

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

- CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA NIT. 822.000.091- 2

CERTIFICACISN DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

CLIENTE



ERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO 5P

X

SUPERINTENDENCTA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

€ )

=Y Asequradora Solidaria

o de Colombia

NiT: 8B60.524,654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6203184855

COMPROBANTE DE PAGO ;
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$ 222,445.00

DIA

Agencia Exp: VILLAVICENCIO 1

AG. RAM. POL.: 620 .47 .994000059162

MES ARO
12 | 2025

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

—

892.000.563-1

N =]

FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D VALOR PAGADO
COD.
BANCO CHEQUE

AR \II?

(415)7701861000019(8020)000000000007000620318485

( N A
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
o 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / y Almacenes Exito
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenlo No, 6792 $5.000.000
y niimero electrénico
. 3) PUNTO DE PAGO Convenlo No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y numero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
) y nimero electrénlco
5) PUNTORED Convenio No, 6792 $ 800.000
y namero electrénico
6) EFECTY Convenio I*o. gzglz $ 500.000
Yy numero elec! nico
IMPORTANTE -
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
L EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. \— )
a LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
'Para pagos por deiO de “nea telefénica 0 por Internet (PSE),SE reqUiere d9| namero Whatsapp business Caml a través de www.aseguradorasolidaria,com.co Linea Solldaria a través del #7898
electrénico para pagos. desde lu mdvil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquler lugar del pals
Defensor del Consumlidor Financiero ~ Principal: Juan Se!:aallén Portilla Portilla
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales i e gy b Bogoih - T-IM:::: (501)21:::4“;0 o
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Colular: 321 924 04 70 — 323 232 20 34 - Correo oom
Horarlo: Lunes a Vienes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m, y1 00 p.m. a 5:00 p.m
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor lol . ol folleto en ol sigulents link de nusstra pigina web:
\ .com. JEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf
(S J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Cliente

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

f&
N/
6203184855

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —'>

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT; 860.524,654+-6

NOMBREY INSTITUTO DE TURISMO DEL META IDENTIFIGACION: NIT 892.000.563-1

DIA
31

MES A0
12 | 2025
FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

VALOR PAGADO

cHEQUE [_|

No.
CHEQUE

EFECTIVO [ |

[N AR

(415)7701861000019(8020)000000000007000620318485
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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