Asequradora Solidaria

: POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIM ENI (o] EN FAVOR DE
T: I |
PR R ENTIDADES E TATALES o

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

_ompania de Seguics

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

OBJETO DE LA GARANTIA

POLIZA No: 560-47-994000198450 ANEXO: 4
5608537014
N
% AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47
3 DA MES ARO A MES
E| 110 0e MOVIMENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: TMPRESION | 04 I 08 ! 2025] o4| 08 l 20251 I
g FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION / &
= DATOS DEL AFIANZADO
j( NOMBRE:  FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL IDENTIFICACION: NIT 900.582.157-9
|
E DIRECCION: CALLE 27 20-79 ACOLSURE cluoAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 184340304
2
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
1 (ASEGUWO‘ MUNICIPIO DE SOLITA [DENTIFICACION: w1 800.095.788-4
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOLITA IDENTIFICACION:  ny7 800.095.788-4
‘I
: AMPARGS
4
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
& | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 20/02/2026 10/02/2027 51,469,068.40
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SCCIALES E IND 20/02/2026 10/08/2029 25,734,534.20
g PAGO ANTICIPADO 20/02/2026 10/02/2027 97,947,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/02/2026 10/02/2027 51,469,068.40
i CALIDAD DEL BIEN 20/02/2026 10/02/2027 51,469,068.40
g- POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
8| BENEFICIARIOS
E NIT 800095788 - MUNICIPIO DE SOLITA
2
E
-

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION PROCESO DE SELECCION POR REGIMEN
ESPECIAL No. 051-CNVA-2026 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS

Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN

CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE SOLITA CAQUETA

de los

ACLARACION:
POR MEDIO DLE PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA DE ADICION NO. 001 Y PRORROGA NO. 001 D EFECHA 03 DE AGOSTO
DE 2026, SE REALIZA AJUSTE AL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

ik

S

VALOR ASEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: \ VA TOTAL A PAGAR
s ***'59,355,950_0“ :s ‘*.*-‘*’*‘699'380 |s‘**..*ﬁ*‘°lou s ‘*.“.132'382 s ".*"'"**332'262

confirma la inf:

! I
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 10931 100.00

b

A J

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE ]

de Col

DECLARACION Y AUTORIZAGION: DEGLARD CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE EN EL 'DOCUMENTOD, PUEDEN SER
mmumrmmmunuulunlunonnnmummmnmmummummymmmmwmmv
LLAMADAS DE COMERCIAL COMERCIALES, DE

AL CORREQ k
NFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIALGSOLDARIA COM.CO Y PARA MOOIFICAR O ACTUALIZAR SUS  DATOS DE CONTACTO  POR FAVOR A

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOUIDARIA 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 AQUELLOB ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y £8, ¥ CUAL COM EL DESARROLLO DEL DBJETO SOCIAL DEL LD QUE IMPUICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA ¥ LOS MISMOS A (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2m2, m!nnnmlvmmmmﬂumunm EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA G L DE ¥ DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSOMALES ACORDE CON APLICABLE. ESTA AUTORIZACION S8E 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
mmnmmvmmmuumuWNMTmuummmn_:mmmmmm

Ahora A

PARA ACCEDER AL GLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO TMIENP\.EMVERFICMLAVALDEZDEESTAMWDE“MMPMMBWWMQENELWUW OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y O

/]

DAACRIRRDIOMOIMD 20t ot
AASEGURADOR FIRMA TOMADOR

(415)7701861000019(8020)00000000000°

_—___F

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots EER |

CBDE20700907F47D5A I||| ﬁﬁ&ml m
Jon il Pefla Gonzdlez

del 1 Portills Portiila - Dx del C
Direccién: Av 10 # 114 - WM@ZBWGU 'I'dﬂmol (W!)2131310 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Comreo 6 @pgab:
Horarlo: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. 2 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor e a dﬂmmﬂdwm“ﬂmmﬂ
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Asequradora Solidaria

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
OBJETO DE LA GARANTIA

« de (olombia )
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NGMER9 ms"LPEch.‘m|c0
Asos POLIZA No: 560-47-994000198450 ANEXO: 5
5608537014
2
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMOC: 47
DIA MES ARO DIA MES
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION 04 08 \ zozsl 04‘ 08 ! 2025‘
FECHA DE E)G’ED!CION FECHA DE IMPRESION
i DATOS DEL AFIANZADO
°
(NowsRe:  FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL IDENTIFICACION:  NIT 900.582.157-9 |
i DIRECCION: CALLE 27 20-79 ACOLSURE CUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 124340304 ‘
J
£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(ASEW= MUNICIPIO DE SOLITA IDENTIFICACION:  NIT 800.095.788-4 W
E BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOLITA IDENTIFICACION: it 800.095.788-4 I
y,
: AMPAROS
e
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
% CUMPLIMIENTO 20/02/2026 06/05/2027 51,469,068.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 20/02/2026 06/11/2029 25,734,534.20
i PAGO ANTICIPADO 20/02/2026 06/05/2027 97,947, 000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/02/2026 06/05/2027 51,469,068.40 ‘
- CALIDAD DEL BIEN 20/02/2026 06/05/2027 51,469,068.40 ‘
gf POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
&| BENEFICIARIOS
3 NIT 800095788 - MUNICIPIO DE SOLITA
3
E

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION PROCESO DE SELECCION POR REGIMEN
ESPECIAL Np. 051-CNVA-2026 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: AUNAR
ESFUERZCS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS

Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN

CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE SOLITA CAQUETA

RAN CONTRIBUYENTE RES,2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

de los cl

ACLARACION:
3 POR MEDIO DLE PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA DE ADICION NO. 001 Y PRORROGA NO. 001 DE FECHA 03 DE AGOSTO
DE 2026, SE REALIZA AJUSTE A LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

\

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
s *'*273,033,739.‘0 s whkkkk ek kD68 184 st‘ti.tttto'oo | s *hkkkwR50 955 s *hkkAkk xRk N*3I1 9 139

{ | |
a7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART T~ NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

BIBIANA GONZALEZ ESPANA 10931 100.00

A

de Coll

< J/
\

DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE Mummmmwvmuwummuummmm
POR APL ¥

CANAL EXCLUSIVO
INF ORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALGSOLDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR

LA SOUICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MAMERA LIBRE, VOLUNTARIA E AUTORLZA A ASEGURADORA BOLICARLA DE COLOMBIA ENTIDAD
mmlnnumMMOMAmmmAmﬂmmm SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS.
PARA TODOS AQUELLOS LY ESY ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO COM EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, ..-ln-.mmummwmMMVMMWMAWMWWIMMmDMMummun:
2,012, DECRETO 1074 DE 2045 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA LAS DE ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERBONALES ACORDE COMN LA APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE mmnmnmmmoummummvrwumumzummmw
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE A POLITICA DE © OE DATOS ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA. COM COENLACES-DE INTERES/POLITICA-DE PRIVACIDAD

ora

Ah

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com os oa aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTOD TAL Y 4
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB co,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS

Mﬁaqr\clm Cobo! UQS

ASEGURADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd =S :
CBDE20700907F47D55 E I“mwml‘ m

(415)7701861000019(8020)000000000007000560853701
4ol dor Financlero — Principal: Jusn Sebastidn Portilla Portilla - Def dal C

Direcclén: Av 18 # 114 — 09 oficine 502 Bogots — Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 32‘!2322934 Correo el ﬂ,
Horario: Lunes a jueves: de 8:00a. m a 530 p.m. - Vlu-nuduﬂhﬂ‘mlSOﬂpmmeyulmmbmlwhlm“dwmhthmmmm
htips: com. P "

D COLOmAIA

VIGILADD “PTAMTLUDENCIA FINANCIERA

Compania de Segurcs
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JATOS DE LA POLIZA
Numero de 994000 Numero de
poliza: 198450 anexo: 5
Agencia: NEIVA Ramo: CUMP, ENT, ESTATALES
Asegurado / MUNICIPIO DE SOLITA
Beneficiario:
Tomador / FUNDACION PARA LA SALUD,
Garantizado: EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO viernes, 20 de febrero de 2026  jueves, 6 de mayo de 2027 $51.469,068.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES viernes, 20 de febrero de 2026 martes, 6 de noviembre de 2029  $25,734,534.20
PAGO ANTICIPADO viemes, 20 de febrero de 2026 jueves, 6 de mayo de 2027 $97.947,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO viernes, 20 de febrero de 2026 jueves, 6 de mayo de 2027 $51,469,068.40
CALIDAD DEL BIEN viernes, 20 de febrero de 2026 jueves, 6 de mayo de 2027 $51,469,068.40

| Nueva Consulta || Visualizar PDF |




Numero de

poliza: 994000198450

Agencia: NEIVA

Asegurado /

Bereliciarios MUNICIPIO DE SOLITA
Tomador / FUNDACION PARA LA SALUD,

Garantizado: EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL

Detalle amparos asegurados:

Nimero de

anexo:

CUMP. ENT. ESTATALES

CUMPLIMIENTO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
PAGO ANTICIPADO
CALIDAD DEL SERVICIO
CALIDAD DEL BIEN

viemmes, 20 de febrera de 2026
viemes, 20 de febrero de 2026
viemes, 20 de febrero de 2026
viemes, 20 de febrero de 2026
viemnes, 20 de febrero de 2026

miércoles, 10 de febrero de 2027
viernes, 10 de agosto de 2029
miércoles, 10 de febrero de 2027
miércoles, 10 de febrero de 2027
miércoles. 10 de febrero de 2027

$51,469,068.40
$25,734,534.20
$97,947,000.00
$51,469,068.40
$51,469,068.40

| Nueva Consulta | Visualizar PDF

Solw




STy ALCALDIA ALCALDIA DE SOLITA CAQUETA
ﬁ MUNICIPIO DE SOLITA PAGINA:
& NIT: 800.095.788-4 1ded

RepaGblica de Colombia
FORMATO APROBACION DE POLIZAS

ACTA DE APROBACION DE POLIZA
El Alcalde del Municipio de Solita, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el Articulo|
23 de laLey 1150 de 2007, procede a impartir la aprobacion correspondiente a:

INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA
Péliza No.-560-47-394000198450 Prorroga: Sl Otros:
2 Inicio: 23/02/2026
Cia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE Fecha Expedicion: 04 de agosto 2026
COLOMBIA
Tomador: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES C.C. o NIT. No.: NIT 900.582.157-9
SOCIALES ~ FUNDAFES
ANEXO: 45 Vigencias
Riesgos Amparados Valor Asegurado Fecha Inicio Fecha Final
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO § 51.469.068,40 20/02/2026 6/05/2027
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
LEGALES E INDEMNIZACIONES $25.734.534 20 20/02/2026 6/11/2029
LABORALES
PAGO ANTICIPADO $ 97.947.000,00 20/02/2026 6/05/2027
CALIDAD DEL SERVICIO $51.469.068 40 20/02/2026 6/05/2027
CALIDAD DEL BIEN $51.469.068 40 20/02/2026 8/05/2027
VALOR TOTAL: $278.088.739, 40

Tipologia Contractual :CONVENIO DE ASOCIACION No.051-CNVA-2026

Contratista: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES —
FUNDAFES

Objeto del contrato: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR
LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE SOLITA CAQUETA

|Plazo de Ejecucion: El plazo de ejecucion del convenio sera de (257) dias calendarios contados a partir del
de la suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del convenio, en todo caso hasta el 31 de diciembre

de 2026.

Valor Contrato:
QUINIENTOS CATORCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS|
(3514.690 684) MCTE

Beneficiario: Municipio de Solita - Nit. 800.095.788-4

Para constancia se firma por quién en ella interviene en manifestacion de conformidad, en el Municipio de Salita Caqueta, a los
cinco (05) dias del mes de agosto de 2026.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO N°5 Y EN VIRTUD DEL ACTA DE ADICION NO.
R — 001 Y PRORROGA NO. 001 DE FECHA 03 DE AGOSTODE 2026, SE REALIZA AJUSTE
AATANIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA

&

ALCALDE MUNICIPAL
Nombre y firma del Responsable / =
Proyecto y AproboHEIDY KAROLA MOTTA | Cargo: Secretaria de Programas Sociales y Enlace Firm
RUBIO de Familias en Accion o
Aprobo:YENNY ALEJANDRA CARGO: SECRETARIA DE PLANEACION, OCAD
MANCHOLA LUGO Y DELASTIC'S

Centro Administrative Municipal: Carrera. 3 # 3-42, Barrio el Centro, Solita -Caqueta
Teléfono: 321-499-2032 - E-mail: ventaniliaunica@solita-caqueta.gov.co
www.solitacaqueta.micolombiadigital.gov.co




TENDENCIA MTNANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADG “WEN

& ﬁm‘:ﬁﬂ POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608537022 POLIZA No: 560 -74 - 994000037335  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: m:m COD.AGE: 560 RAMO: 74  PAP:
! MES HORAS MES HORAS DIA
HE 04 | ‘08 \ 2025\ VIGENCIA DE LA POLIZA | 05 | o8 |zozs| 23: 59[ \ 06 | 12 zozs |23:59 | B9 Los | "0 | 2025\
: FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
- DA MES AND  HORAS DA MES  ARD  HORAS  DIAS
° PRORROGA
FIROLDE MOVIMIENTO, VIGENCIA DEL ANEXO| 09 | 08 |2026 | 23:59| | 06 | 11 | 2026 [23:59 | 89 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
E - DATOS DEL TOMADOR
2 ( NOMBRE: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL IDENTIFICAGION:  NIT 900.582.157-9
DIRECCION: CALLE 27 20-79 ACOLSURE CWDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 6084340304
\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

Ahora A

Asequradora Solidaria e

ASEGURADG: oo o 1570 DE SOLITA IDENTIFICACION:  NIT 800.095.788-4
DIRECCION: LUGAR PALACIO MUNICIPAL clupA>: SOLITA, CAQUETA TELEFONO: 4304138
seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE SOLITA NIT : 800095788
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAQUETA CIUDAD: SOLITA

DIRECCION: MUNICIPIO DE SOLITA
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

DE VULNERABILIDAD DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE SOLITA CAQUETA

ACLARACION:
POR MEDIO DLE PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA DE ADICION NO. 001 Y PRORROGA NO. 001 DE FECHA 03 DE

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMC TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00

RCE PATRONAL 350,181,000.00

VEHICULCS PROPIOS Y NO PROPICS 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES ¥
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 800095788 - MUNICIPIO DE SOLITA

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION PROCESO DE SELECCION POR REGIMEN ESPECIAL
No. 051- CNVA 2026 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2026, REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVCS,
ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES

S

G DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

DE 2026, SE REALIZA AJUSTE A LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.
s
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%350,181,000.00 § whwwwkkw**213 467 Grukkkknrn 00 § *wxxwe%q0 559 § wxkwwkkaxx254 02
o IN‘I"EﬁEDlARIO ) COASEGURO CEDIDO i
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 10931 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
COOPERA’

F ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com e o

o ||| N

\ _FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560853702 FIRMA TOMADOR

sapx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps: com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

A
TIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

CBDE20700907F47D57 CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Princlpal: Juan Sebastian Portilla Portila - Defensor del Financlero - Sup Pefia Gonzélaz
Dirscclén: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogotd — Teléfonos: (601) 213 13 70— 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 323 232 26 34 - Correo slectrs dos.com

Horario:Lunes a jusves: de 8:00a. m, a 5:30 p.m. - - Viemes: de 8:00 2 m. a 500 p. m. Para mayor lo a dhlmm-l-lguhnhlnkd-nm-mmm
) WPy

BGONZALEZPATRI 0

Compania de Seguros




RECIBO DE CAJA No. 560228422

Q. m«mm

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
NEIVA 560361183 05/08/2026 ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL 900582157

TOMADOR POLIZA
FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000037335 - NRO. ELECTRONICO 5608537022

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL VEINTICINCO PES0S $ 254,025.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000037335 - ANEXO 2 AGENCIA NEIVA, TOMADOR POLIZA: NIT-900582157
FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL . VALOR PAGADO $ 254,025.14 RELACIONADO CON EL
NRO. DE RECIBO 560361183

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: GONZALEZ ESPANA BIBIANA




ﬁ' ALCALDIA ALCALDIA DE SOLITA CAQUETA

- € MUNICIPIO DE SOLITA PAGINA:
__NIT: 800.095.788-4 1de
Republica de Colombia

FORMATO APROBACION DE POLIZAS
ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Alcalde del Municipio de Solita, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el Articulo 23
de la Ley 1150 de 2007, procede a impartir la aprobacion correspondiente a:

INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA

Poliza No.: 560-74-994000037335 Prérroga: Sl Otros:

2 Inicio: 23/02/2026
Cia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE Fecha Expedicion:04/08/2026
COLOMBIA
Tomador: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES |C.C. o NIT. No.: NIT 900.582.157-9
SQCIALES - FUNDAFES
ANEXO: 2 Vigencias

Riesgos Amparados Valor Asegurado Fecha Inicio Fecha Final
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 9/08/2026 6/11/2026
CONTRATISTAS Y
9/08/2026 6/11/2026

SUBCONTRATISTAS $350.181.000,00
RCE PATRONAL 9/08/2026 6/11/2026
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 9/08/2026 6/11/2026
VALOR TOTAL: $ 350.181.000,00

Tipologia Contractual :CONVENIO DE ASOCIACION No.051-CNVA-2026

Tomador: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES -
FUNDAFES

Objeto del contrato: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR
LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE SOLITA CAQUETA

Plazo de Ejecucion: El plazo de ejecucion del convenio sera de (257) dias calendarios contados a partir del de
la suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion del convenio, en todo caso hasta el 31 de diciembre

de 2026, i

Valor Contrato: QUINENTOS CATORCE MILLONES SEISCENTOS NOVENTA MIL SEISCENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS|
{$514.690.684) MCTE

Beneficiario: Municipio de Solita - Nit. 800.095.788-4

Para constancia se firma por quién en ella interviene en manifestacion de conformidad, en el Municipio de Solita Caqueta, a los cinco
(05) dias del mes de agosto de 2026.

POR MEDIO DLE PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA DE ADICION NO. 001
Nota aclaratoria: Y PRORROGA NO. 001 DE FECHA 03 DE AGOSTODE 2026, SE REALIZA AJUSTE A
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

i/.\
CAMILO GUTJERREZ MORENO
AL

E MUNICIPAL
Nombre y firma del Responsable |/ N
5 . y
o Cargo: Secretaria de Programas Sociales y Enlace m‘aﬂ 9

Reviso:HEIDY KAROLA MOTTA RUBIO de Familiaaien Accitn Fi

Aprobd: YENY ALEJANDRA CARGO: SECRETARIA DE PLANEACION, OCAD i
MANCHOLA LUGO Y DE LAS TIC'S Fi f

Centro Administrativo Municipal: Carrera. 3 # 3-42, Barrio el Centro, Solita -Caqueta l

Teléfono: 321-499-2032 - E-mail: ventanilaunica@solita-caqueta.gov.co
www.solltacagueta.micolombiladigital.gov.co




