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o | AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47
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e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
S DATOS DEL AFIANZADO
@
NOMBRE:  TL32 S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.884.009-3 Ny
: z
v o i 5 2
E DIRECCION: TRANVERSAL 25 N 41-37 GRAMA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3102689003 g
- p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - E
ASEGURADO:  CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO IDENTIFICACION:  NIT 822.000.091-2 5
ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA CZJ
-é BENEFICIARIO: CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO IDENTIFICACION: N1 822.000.091-2 E
2 ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA Jm
g AMPAROS g
a WE
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. e
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 24/12/2025 27/11/2026 72,784,600.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 24/12/2025 27/07/2029 109,176,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/12/2025 27/11/2026 72,784,600.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
BENEFICIARIOS
NIT 822000091 - CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA

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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. PS-GCT.2.7.25-1760,
DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA PROPORCIONAL, MEDIANTE VEHICULOS COMPLETAMENTE EQUIPADOS,
DESTINADOS DE MANERA EXCLUSIVA AL APOYO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CORMACARENA.

OBJETO MODIFICATORIO

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO LA COMPAN;[A CERTIFICA COMO FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO EL 23 DE
JULIO DE 2026, CONFORME AL ACTA DE TERMINACION SUSCRITA EL 23 DE JULIO DE 2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

DE COLOMBIA

VIGILADO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ kkkkkkkkkkkikk(0, K00 § Kkkkkkkkkkhkkhkk( Shkkkkkkkk(, 00 § Kkkkkkkkkkkh( | § kkkkkkkkkkkhhkkh(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
YESID VELASQUEZ DIAZ ASESORES SEGURO 7938 100.00

cECLARACIﬁN Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VDLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SEN
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SHS) MENSAJER‘A POR Al WEB, EL

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO VIO sus ES, DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO b4 EN ALGUNOS CAS08 MENBAJE! 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.colwa_digitaiclient#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(EB) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PEHBDNALEB POR USTED SUMINISTRADOS,
DELF

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE A RECOLECTAI

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ESY Pl E!. Y CUALOUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL .0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD b 4 DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BA.IO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CA!O SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

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: OLITICA-DE: ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i .com. -de 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 hitps://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO E|
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FIﬁMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620320062
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota iR ‘/
CBDA207BOCOFFB7BSS wwwmm
D del C uan ian Portilla Portilla - Defe del C José Guill Pefia Gonzalez

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oﬁclna 502 Bogo(é Ta|élonos (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 23229 34 Correo
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pﬁglna web:
com

Compaiia de Seguros



