EN FA OE
DE 204

POL GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIEN
me%omeg ES_‘I‘:;"AR!.'C?- ; 3 g&%r‘o 1013

POLIZA No: 360- 47 - 994000087792  ANEXO: 1 §
) COD AGENCA. 360 RAMD: 47 8
DA MRS ARO DA ME8 ARO :
rPo0e senEsON  TMPRESTON |08 | 10 | 2026 | | o8| 10| 2026
_FECHADEEXPEDICION  FECHADE IMPRESION

elrer——mr— - i — .

 oatospmATWNZO I
DENTICACON NT 900699326 -0

-
*
r

| NOMBRE:  AGENCIA DR VIAJES Y TURISMO NAIYU JYJ SAS

ORECOOR: KR 10 7 8 L 1

CUOAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 585926654
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o  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO T ]
IDENTIFICACION: et 899.999.336-9

( ASEGURADO:  GOBERNACION DEL AMAZONAS

BENEFICARIC:  QOBERNACION DEL AMAZONAS

IDENTIFICACION:  nrt 899.,999.336-9
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

T — | AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLIMIENTO 28/08/2026 30/04/2027 56,031,000.08
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 28/08/2026 30/04/2027 118,500,000.00
28/08/2026 30/04/2027 56,081,000.0

CALIDAD DEL BIEN

BENEFICIARIOS
NIT 899999336 - GOBERNACION DEL AMAZONAS

POLIZA DR CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $ 165.810.000 SEGUN OTROSI NO. 2 X SE ACLARA
CONOCIMIENTO DEL OTROSI NO. 1. %
LAS W

51, ENTIDAD COOPERATIVA NO

QUE SE TIENE

LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR QUEDAN IGUAL.

OBJETO DE LA GARANTIA
DEL INCUMPLIMIENTO DE

ENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS -
(E)gL?gAJgIIgNEDSE PI:A CigEGg 3643 DE 2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No. _
| RELACIONADO CON CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA EL APOYO LOGISTICO EN LA EJECUCION DE LAS ATIVIDADES |G
EXTRAMURALES EN LOS MUNICIPIOS DE LETICIA Y PUERTO NARINO DE LOS PROGRAMAS: VIGILANCIA EN SALUD PGBLICA, IRA Y

EDA Y SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA _
SECRETARfA DE SALUD; SEGON LINEAMIENTOS NACIONALES. '

: ———— - — e S =
vmo;z;eaunmmmu: T VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: g
$ ****33,152,000_00 $ **********111,297 si*t******O_OO $ LAAA S AL A AL ]y $ **********111,297 .

NOMBRE INTERMEDIARIO NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PARY VALOR ASEGURADO

OLGA MARIA LOSADA ACOSTA

CLAVE %PART
4765 100.00

INFORMADO QUE LO3 CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOY VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN BL. PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
DE COBRANZA. AS! COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SM3), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

UTILZADCS POR LA ASEGURADORA PARS FE =510 mu,rm DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR (A ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O ‘ peb
INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPR POR MEDIO DE GESTION

EH CASO QUE D’EE.E: MMHEL C:HAL DE CMTFCT;‘G TENER UN CANAL EXCLUSIYO PARA LA GESTION DE COBRANZA. POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDEFCARTERAQSOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

2 PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR 8US DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitpe:/iwww.solidaris.com.colwa_digitaicient’ifiogin

INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOMCO Y
D EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD

CITUD CONTRA GURQ, USTE
mgnﬁﬁu rzn;mnm ﬁ?ﬁm .Ft%nm A QJ;ZHDEE;'E ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTD A LOS DATOS PERSONALES POR USTED :uummmmm
PARA TODOS AGUELLGS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO GON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS gAToe
EN ACTIVIDADES OF MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CAS0, 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 1 D;m
2012 DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO D€ g
| PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONBABLE, CONFORME L
OUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERBONALES DISPONIBLE EN_: HTTPEASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACES-DE-INTERESPOLITICA-DE-PRIVACIOAD ABPX

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INORESE AL SIGUIENTE LINK Mhips//assguradorssciideria oom coeniaoes-de-interes/Hibioca-de-clausulacdos. spx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTOD TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO OE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps.//www.aseguradorasolideria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS” ION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

MM RIAILIRN

F ;MA ASEGURADOR (415)770133100001s(aozo)uuooonooooom035071 A TOMADOR

{
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
CDDBE207F0908FCTBSB Ll ﬁ&%li HI
il (4 M

Detennsor del Consumidor Financiero - Principel: Juan Sebastisn Portilla Portila - Defensor del Consumidor Financiero - Suplents; José Guillermo Pefia Gonzhiez
Déreccidn: Av 19 # 114 - 09 oficine 502 Bogott - Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celuter: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Comnec slectrdnico: contactog@pgabogados.com
Horario: Lunes 8 [usves: de 8:00 a. m. & 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 8. m. a 5:.00 p. m. Para mayor informacion lo lnvitamos a consuitar ¢f folleto en of siguients link de nusstra pigine web:

hitps ://aseguradomsolidaria.com. co/defensor-consumidor-inanciero




CERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad

Cooperativa S.A. Certifica que la poliza de Cumplimiento Numero
994000067792 ANEXO 1 expedida por la compafiia, fue
cancelada la prima por parte del tomador, de acuerdo con lo

senalado en el numeral 19 del articulo 25 de 14 ley 80 de 1993, en
concordancia con el articulo 7 de la ley 1150 de 2007.

Tomador: AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO NAIYU JYJ SAS.
NIT: 900.699.326-0

Asegurado: GOBERNACION DEL AMAZONAS.
NIT: 899.999.336-9

Se firma en Bogotd el dia 08 de octubre de 2026

/.

Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA




