acion Autonoma
il det Tolima

APROBACION DE GARANTIAS |
. COPIA CONTROLADA

C'édigo:.' ' F_GC_018
"Vers_ic’)n:' 00.
Pag. | 1det

| la Garantia Unica de Cumpllmlento N°480-47- 994000059382 anexo 3 de fecha del 15 de |

‘APRUEBA

LA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
DE LA COPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA

_ octubre de 2026, expedida por la compaiiia ASEGURADORA SOLIDARIA DE -
’COLOMBIA que ampara el contrato N° 0567 del 29 de abrll del 2026, suscrlto con LAPA
,INVERSIONES S.A.S, en Ios sngwentes términos:-

o : P | Vlgencla
- Amparos Valor Asegurado. Desde "~ Hasta
- | CUMPLIMIENTO $'30.129.045 15/05/2026 | - 04/04/2027 .
| PRESTACIONES SOCIALES $40.172.060 - 15/05/2026, 03/12/2029
CALIDAD DEL SERVICIO -3 30.129.045 ; 15/05/2026 ' o4/oe/2027'

Aclaramon Se deja constanCIa de conocimiento que’ medlante el presente anexo se

‘actualizan V|gen01as de conformidad al acta de modificacién de fecha 15/1 0/2026 .

- Una vez comparados Ios amparos valores. y vngencnas contenldas en la poliza, la misma se
ajustaalo requerido por la Corporacion. La anterior aprobacién se efectiia de conformidad
con- el Estatufo General de Contratacion Publica. y en cumplimiento a las -funciones:
~ establecidas en el Manual de Funciones y el Manual de ContrataCIon de la Corporamon A

Autonoma Reglonal del Tolima.

Fecha:‘20 de octubre de 2026. '

A

© ANGEL

Proyecto Jazmin Amparo Gonzalez Esplnosa / Abogado Oflcma de Contratacnon

Rewso Angélica Maria Valencna Bonilia / Jefe de la Oficina de Contratacnon

‘\OOV»Q‘\[AC)@\O‘ e) '
CA MARIA VALENCIA BONILLA
o Jefe Oflcma de Contrataciéon

fj am\{w




'- '2 ' Aseguradom SOlldﬂﬂd T ' ' ' A sy - mumme
Q. delolombia o - . S o . . - g":gg:

NIT: 860.524.654-6 - ) POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ok o _ N o .

i ) - ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 . Haas o Lo sy

' ) ) . - PATRICLSUSP09V4 - B ) R .

| NUMERO ELECTRONICO
" PARA PAGOS -

- POLIZANo: 480- 47-994000059382  ANEXO: 3

4803498080

AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE . ) COD. AGENCIAz 480 RAMO: 47
S - o - . : 7 .. DA ' MES  ANO DIA MES . ANO
[ TIPG DEMOVIMIENTO:  PRORROGA . o . TIPODE IMPRESION:  IMPRESTION o | 15 | 10 | 2026 { 15| 10| 2026
N\ o o : ' a ) ‘ * - . FECHADE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
. . , . . DATOS DEL AFIANZADO R . : . -
"~ ) : ‘ -
NOMBRE:  LAPA INVERSIONES S.A.S . IDENTIFICACION: NIT~ 901.667.917-1 °
\DIRECCION: CALLE 93 N 11 ‘SUR 26 CA C 40 LA SAMARlIA : CUUDAD: . TBAGUE,, ‘TOLIMA i ,TELEFONIO: 3157025202
i - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO ! _ N
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA - CORTOLIMA ; IDENTIFICACION: . NIT . 890.704.536-7
BENEFICIARIO: CORPORACION .AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA: - .CORTOLIMA . IDENTIFICACION: . Nit ' 890.704.536-7
S , o S ) v
. - : _AMPAROCS
. . . . - . \
GIRO DE NEGOCIC: CONTRATO - ) . o N
DESCRIPCION ' AMPARCS: T : - VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA " SUMA ASEGURADA
CONTRATO” . . S R ) o
S CUMPLIMIENTO - . ) .. 15/05/2026 04/04/2027 - "30,129,045.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/05/2026 ~03/12/2029 40,172,060.00
-~ ' CALIDAD .DEL SERVICIO - D . S 15/05/2026 - . 04/06/2027 -30,129,045.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: - o . . ‘
BENEFICIARIOS o ' ‘
NIT 890704536 ~ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA .- CORTOLIMA =
’ A . ~ e \

POLIZA DE'CU'MPL.IMIENTO DE CONTRATO

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 NO 0567 DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS .PARTES RELACIONADO CON .CONTRATAR'TA IMPLEMENTACION Y CREACION DE LA ‘-RED AMBIENTAL DE MUJERES COMO UN
MECANISMO DE FORTALECIMIENTQ COMUNITARIO QUE CONTRIBUYE A I,A PROTECCION DEL PATRIMONIO NATURAL, LA DINAMIZACION
DE ECONOMIAS LOGCALES SOSTENIBLES Y LA CONSOLIDACION DE PROCESOS DE GOBERNANZA AMBIENTAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL
Y TERRITORIAL. : . ’ ) : ' ) ) . . : :

POR',MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS:-DE LAS. GARAN&‘IAS .DE ACUERDO A ACTA MODIFJI._CATORIA‘
No: 2 PARA MODIFICACION . . . . N . : " . .

[ . - .
. . - R N

.

VALOR ASEGURADO TOTAL: v VALORPRIMA: . GASTOS EXPEDICION: S N R " .. TOTALAPAGAR: o
$ *%%100,430,150.00 $ ***.****f****:9,493 GhrkxkHRR%0_ 00 - § Fkxkxwkx] 804 |§ FrrAwAFNFx]1], 206
4 . . NOMBRE INTERMEDIARIO -CLAVE ] . %PART NOMBRE, COMPANIA QOASEéURO CEDIDO ] I "/;:lsART : * VALOR ASEQURADO .
FERDINAN AGUDELO CASTANEDA 'ASESORES 7259 ) 100.00 : : . o ) '
K p——— 2 - - — = . p— - _ - = - —
= - e _ = - <

DEGLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES'QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y NOS HE RADO VOLUNT. 'TE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS PORLA 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 APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERGIALES, DE. COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADQS 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 CONTAGTO 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 A ittp: i lidaria.com.colwa_¢ 4

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONT}?ATACI(]N DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O<JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMAGENAR, UTILIZAR, GIRCULAR, 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 ¥ PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO'RELACIONADO CON EL DESARROLLO,DEL OBJETO SOCIAL PRINCIFAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, FRO‘MOC16N Y'DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIAY TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DEGRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES OE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES’ACORDE CON LA LEG]SLA‘CIéN APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMFO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO'EN SUS-MANUALES Y POLITICAS. IGUACMENTE DECLARC QUE HE CONOC)DO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:IIASEGURADORASDLIDARIA.COI,JLCOIENLACES-DE-INTERESIPDLITICA-DE-PRI)IACIDAD.ASPX %

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/3 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMIGA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Sélidaria de Colombia confirma la informacién de los cliéntes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

PARA _ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POIR FAVOR INGRESE AL SIGUIéNTE LINK Idaria.com de-i ibli el aspx Y BUSQUE EL+NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ‘Y.COMOI :
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMEN’TO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PA.QINA WEB http: 3 idaria.com,c0,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".‘_

R N =
FIRMA ASEGURADOR. ' | 000! 349808 . - _FIRMA TOMADOR

f (415)770186100001 9(6020)000000000007000480 498!

. * ) ' / g » . /
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogotd . . : o P i
_CADO207BOA09F8795F . . . R i+ -CLIENTE . C . g R Im EME&I’ m "

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMDIA

VIGILADO

Defensor del Consumidor Financiéro — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Deft del C midor Fi iero ~ -José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bagota.— Tetéfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
. Horario: Lun_es.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-infor ién-lo invi s a v el folleto en el siguiente link de'nhg;lra pagina web:

adorasolidaria.com. iero
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. DATOS DE LA POLIZA
Namero de . s Namero de -
- péliza: ‘ 994°0°°§9382 . ‘ : , ) . anexo: . - 3
‘Agenciaz . IBAGUE Ce s ’ ' 'Ramo: ; CUMP. ENT. ESTATALES .-
Asegurado / CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
~ Beneficiario: DEL TOLIMA - CORTOLIMA
Tomador / y ’
‘Garantizado: LAPA INVERSIONES S.A.S
Detalie amparos aseguradosi | ¢ . . ) ' - A
Anpare fCobertura . . o Tolelo de Vigenoia  Finde Vigeneia \l‘aiou\%;‘sgufzxc§r;' 3 )
CALIDAD DEL SERVICIO - -viemes, 15 de mayo de 2026 - viernes, 4 de junio de 2027 $30,128,046.00 | * L
PAGO DE S/’\LARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES viemes, 15 de mayo de 2026: funes, 3 de diclembre de 2029 ] $40,172,060.00 o
' - CUMPLIMIENTO . viernes, 15 de mayo de 2026  domingo, 4 de abrif de 2027 830;129,0_45.00
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