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ASUNTO: Designacion de Supervision del Contrato No. SE-SAS-002-2025

— gy

REFERENCIA: SE-SAS-002-2025, OBJETO: “PRESTAR EL SERVICIO QE CONECTIVIDAD EN SEDES
FOCALIZADAS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS MUNICIRIOS NO CERTIFICADOS DEL
DEPARTAMENTO, CORRESPONDIENTE AL ARO 2025 EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA" R

Condial Saludo,

De conformidad con lo establecido en la CLAUSULA SEPTIMA - SUPERVISION DEL CONTRATO del
contrato N° SE-SAS-002-2025, la cual indica lo siguiente: “La Superws:én‘del presente contrato seré ejercida | -
por la Secretaria de Educacion Depaﬂamental funcionario de la Gobemaci6n que wgtlaran el cumplimiento de I
las obligaciones emanadas del mismo, verificaré el cabal cumplimiento de las obligaciones de EL *
CONTRATISTA y v:gilara la correcta ejecucion técnica, administrativa, juridica y financiera del contrato”. En |
aplicacion en virtud del principio de competencia, se comunica que la superyision del contriato'de la. referencla
estara a cargo del funcionario de la Secretaria de Educacion departamental DASNARIS GARAY TEJADA
identificado con C.C No 85.465.982 expedida en la ciudad de Santa Marta. De manera- que, muy
respetuosamente, me permito manifestarle que ha sido designado(a) Supeﬂ/lsor(a) del contrato en menclon a
partir del 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025, v

Su funcién de supervision debe estar de acuerdo con lo establecndo enel artaculo 83 y 84 de Ia Ley 1474 det
2011. - . :

]

La informacion contractual de este proceso podra ser consultado en la péglna web de} SECOP ll a través del

siguiente link; ; 5
https://www.secop.qov.co/CO1ContractsManagement/T: endenn /Procureme1tContractEd|t/Upelate7Prof leN |
me=CCE-07- R
Seleccion_Abreviada: Subasta&PPI=CO1.PPI 40713075&DocUn| ueName= ContratoBeCom ra&DocT :Na;
me=NextWay.Entities.Marketplace. TendenngﬂocurementContract&Prof ie\lefrswn 15&DocUmgue1dentaf er= |
CO1.PCCNTR.8220849 N .. - oo

. lh.‘: g|'-a;'l\1i .

Sirvase cumplir con las obligaciones establecidas en la Normathad yla Ley

Secretaria de Educacion | [
Delegada para contratar A P
ELABORO: ~_/ | [REVISADO POR: | 3
Nombre: Yeiny Porto Eljach [/ / |Nombre: o j o
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Saros |2 Decimacuarta Mejor Empresa Sorros |z Novena Mejor Emprasa

Asequradord Solidaria juga’es pra rv.ahuhr'nérl:: Latina
para Trabajar”

)
para Trabajar”

o de(olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE il [l il
NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e S ——
- PATRICLSUSPO9V4 -

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
5402006828 POLIZA No: 540-47-994000036506 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: I\/U\]TERi A COoD. AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA MES  ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 28 ‘ 08 ‘ 2025 ‘ ‘ 28‘ 08 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  RB COMUNI CACI ONES Y MANTENI M ENTO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 661. 585-7
DIRECCION: CALLE 6 #6 - 60 ciubAD: Rl OHACHA, LA GUAJI RA TELEFONO: 6057273226
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 935-6
BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: i 800. 103. 935- 6
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS.
DESCI;IA $8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 28/ 08/ 2025 30/ 06/ 2026 205, 853, 197. 20
PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 28/ 08/ 2025 31/ 12/ 2028 205, 853, 197. 20
PAGO ANTI CI PADO 28/ 08/ 2025 30/ 06/ 2026 617, 559, 591. 60
CALI DAD DEL SERVI Cl O 28/ 08/ 2025 30/ 06/ 2026 205, 853, 197. 20
BENEFI Cl ARI OS
NI T 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE PRESTAR EL SERVI Cl O DE CONECTI VI DAD EN SEDES FQCAL| ZADAS DE
| NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS DE LOS MUNI CI PI S NO CERTI FI CADOS DEL DEPARTAMENTO, CORRESPONDI ENTE AL ANO 2025 EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDCBA

EL AMPARO MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA COVD "PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E IND." HACE
REFERENCI A A " PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCCI ALES, E | NDEMNI ZACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO LABORAL".

20m

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,235,119, 183. 20 $ *xxxxxx%3, 448,182 $****15, 000. 00 $ **rrxx658, 005 |$ *rrARR**4, 121, 187
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GRUPO EMPRESARI AL FARES LTDA 9824 100. 00

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
SER 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 APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O
SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES
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.coiwa_digitalclient/#/login

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 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA-
TIVA 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 ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER 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 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS
PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 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-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

ESTIMADO USUARIO. PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: i com. /sitel i i pi imie 17092020.pdf.
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

o
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FyRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540200682
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CBDC207A0FOFFA765D

OCHLENTE
CoroNTE

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: 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 folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5402006984 POLIZA No: 540 -74 - 994000007765 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTER| A cop.AGE: 540  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HOl ES ARO HORAS DIA MES
| 28 | 08 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 08 \2025\ 23 59\ | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 125] | 28] 08 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 08 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 125‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  pE COMUNI CACI ONES Y MANTENI M ENTO SAS IDENTIFICACION: NIT 900. 661. 585- 7
DIRECCION: CALLE 6 #6 - 60 cwoap: Rl OHACHA, LA GUAJI RA TELEFONO: nE2573296
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTANVENTO DE DOBA IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 935-6
piReccioN:  CALLE 27 NO 3-28 PALACI O NAI N. ciuoap: MONTERI A, CORDOBA TELEFONO: 3092417809
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. DEPARTAMENTO DE CORDOBA NI'T : 800103935
ITEM 1 DEPARTAMENTO:.  CORDOBA Cl UDAD: MONTERI A
DI RECCI ON:  DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI CI ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUN Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO #SE- SAS-002-2025 REFERENTE A PRESTAR EL SERVICIO DE
CONECTI VI DAD EN SEDES FOCALI ZADAS DE | NSTI TUCI ONES .

EEDU(E&ID\C%\E DE LOS MUNIClI PI OS NO CERTI FI CADOS DEL DEPARTAMENTO, CORRESPONDI ENTE AL ANO 2025 EN EL DEPARTAMENTO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%284, 700, 000. 00 $ **********292, 500 $rrxxxxxxx(0 00 $ ***xxxx55 575 $ xHHxxxxxx%x%348 (075
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GRUPO EMPRESARI AL FARES LTDA 9824 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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di 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 https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

Ao N 577

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540200698 FIRMA TOMADOR

1157 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: 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 folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CBDC207A0FOFFA7757 CLI ENTE

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Saros |2 Decimacuarta Mejor Empresa Sorros |z Novena Mejor Emprasa

L
Asequradora Solidaria G [y .
Place | paraTrabajar* Place

o de(olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE T e -

. . ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e o
NIT: 860.524.654-6 . PATRICLSUSPOOVA

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
5402006828 POLIZA No: 540-47-994000036506 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: I\/U\]TERi A COoD. AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA MES  ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 02 ‘ 09 ‘ 2025 ‘ ‘ 02‘ 09 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  RB COMUNI CACI ONES Y MANTENI M ENTO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 661. 585-7
DIRECCION: CALLE 6 #6 - 60 ciubAD: Rl OHACHA, LA GUAJI RA TELEFONO: 6057273226
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 935-6
BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: i 800. 103. 935- 6
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS.
DESCI;IA $8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 28/ 08/ 2025 30/ 06/ 2026 205, 853, 197. 20
PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 28/ 08/ 2025 31/ 12/ 2028 205, 853, 197. 20
PAGO ANTI CI PADO 28/ 08/ 2025 30/ 06/ 2026 617, 559, 591. 60
CALI DAD DEL SERVI Cl O 28/ 08/ 2025 30/ 06/ 2026 205, 853, 197. 20
BENEFI Cl ARI OS
NI T 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE PRESTAR EL SERVI Cl O DE CONECTI VI DAD EN SEDES FQCAL| ZADAS DE
I NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS DE LOS MUNI CI PI OS NO CERTI FI CADOS DEL DEPARTAMENTO, CORRESPONDI ENTE AL ANO 2025 EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA NO  SE-SAS-002-2025 DE FECHA 28 DE ZAGOSTO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
%Aﬁ: 'IO'\IA9DOOOC£?6\11 DggéARTA;VENTO DE CORDOBA — SECRETARI A DE EDUCACI ON Y RB COMUNI CACI ONES Y MANTENI M ENTCS S. A S.,

EL AMPARO MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA COVD "PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E IND." HACE
REFERENCI A A " PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCCI ALES, E | NDEMNI ZACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO LABORAL".

SE CONFI RVA QUE EL AMPARO ANTES MENCI ONADO COMO PAGO ANTI Cl PADO, CORRESPONDE A DEVCOLUCI ON DE PAGO ANTI Cl PADO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
LR R N O N0 0] P rKrFEAEF kKKK KKK XK KK $rrxxxxxxx0 00 $ HHRFF XA AIFRA() $ HEFFXX A KK IR XA KK
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GRUPO EMPRESARI AL FARES LTDA 9824 100. 00

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
SER 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 APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O
SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES
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.coiwa_digitalclient/#/login

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 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA-
TIVA 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 ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER 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 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS
PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 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-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

ESTIMADO USUARIO. PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: i com. /sitel i i pi imie 17092020.pdf.
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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FyRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540200682

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CBDC207A0FO0FF4765C

OCHLENTE
CoroNTE

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: 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 folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5402006984 POLIZA No: 540 -74 - 994000007765 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTER| A cop.AGE: 540  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES
| 02 | 09 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 08 \2025\ 23 59\ | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 125] 02| 09 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 08 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 125‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  pE COMUNI CACI ONES Y MANTENI M ENTO SAS IDENTIFICACION: NIT 900. 661. 585- 7
DIRECCION: CALLE 6 #6 - 60 cwoap: Rl OHACHA, LA GUAJI RA TELEFONO: nE2573296
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTANVENTO DE DOBA IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 935-6
piReccioN:  CALLE 27 NO 3-28 PALACI O NAI N. ciuoap: MONTERI A, CORDOBA TELEFONO: 3092417809
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. DEPARTAMENTO DE CORDOBA NI'T : 800103935
ITEM 1 DEPARTAMENTO:.  CORDOBA Cl UDAD: MONTERI A
DI RECCI ON:  DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI CI ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN E |NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO SE- SAS- 002- 2025 FERENTE A PRESTAR EL SERVICIO DE
CONECTI VI DAD EN SEDES FOCALI ZADAS DE | NSTI TUCIONES EDUCATIVAS DE LOS MINICIPIOS NO CERTIFI CADOS DEL
DEPARTAMENTO, CORRESPONDI ENTE AL ANO 2025 EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

SE CONFI RVA QUE LA PRESENTE POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL CONTI ENE LOS SI GUI ENTES AMPARCS
SEGUN CONDI Cl ONES DECRETO 1082 DE 2015:

"PREDI OS5, LABORES Y OPERACI ONES

"PERJUI Cl OS5 POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

"PERJUI Cl OS5 EXTRAPATRI MONI ALES.

" RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS.

" AMPARO PATRONAL.

"VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkkkxkk() (00 $ FrAk Ak Ak Ak kkkk Kk () $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk K KKKk Kk kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GRUPO EMPRESARI AL FARES LTDA 9824 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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di 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 https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: 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 folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I LBERROCAL 0
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o de Colombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE To To —

) . ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 —
NIT: 860:524.654-6 - PATRICLSUSP09V4

coLomniA 2015 work. B

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
5402006828 POLIZA No: 540-47-994000036506 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: I\/U\]TERi A COD. AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 21 ‘ 01 ‘ 2026 ‘ ‘ 21‘ 01 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  RB COMUNI CACI ONES Y MANTENI M ENTO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 661. 585-7
DIRECCION: CALLE 6 #6 - 60 ciubAD: Rl OHACHA, LA GUAJI RA TELEFONO: 6057273226
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTANENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 935-6
BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: it 800. 103. 935- 6
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS.
DESCI;IA ?g ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 19/ 01/ 2026 19/ 07/ 2026 205, 853, 197. 20
PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 19/ 01/ 2026 19/ 02/ 2029 205, 853, 197. 20
PAGO ANTI CI PADO 19/ 01/ 2026 19/ 07/ 2026 617, 559, 591. 60
CALI DAD DEL SERVI Cl O 19/ 01/ 2026 19/ 07/ 2026 205, 853, 197. 20
BENEFI Cl ARI OS
NI T 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE PRESTAR EL SERVI Cl O DE CONECTI VI DAD EN SEDES FQCAL| ZADAS DE
| NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS DE LOS MUNI CI PI S NO CERTI FI CADOS DEL DEPARTAMENTO, CORRESPONDI ENTE AL ANO 2025 EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDCBA

EL AVMPARO MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA COVD PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E IND. HACE
REFERENCI A A PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCCI ALES, E | NDEMNI ZACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO LABORAL.

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PROCEDE CON LA PRORROGA DE UN MES Y 19 DI AS DE ACUERDO A LA SUSPENSI ON DE FECHA
DE 30 DE NOVI EMBRE DE 2025 Y ACTA DE REAUNADACION 19 DE ENERO DE 2026 SE ACLARA QUE LA FECHA DE INICIO DE
VI GENCI A DE LA PCLI ZA ES DEL 19/01/2026 LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA CONTI NUAN | GUAL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 235,119, 183. 20 P rrFEEF kKKK KKK XK KK () $rr*xxxxxx%x0 00 Kk Kk Kk Kk Kk Kk () $ HEFFX XA KK I XX KKK ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GRUPO EMPRESARI AL FARES LTDA 9824 100. 00

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
SER 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 APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O
SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES
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.coiwa_digitalclient/#/login

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 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA-
TIVA 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 ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER 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 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS
PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 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-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DE COLOMBIA

ESTIMADO USUARIO. PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: i com. /sitel i i pi imie 17092020.pdf.
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: 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 folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

Compania de Seguros



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5402006984 POLIZA No: 540 -74 - 994000007765 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTER| A cop.AGE: 540  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ANO
| 21 | 01 [ 2026 | ViGENCIADELAPOLIZA| 31 | 12 \2025\ 23 59\ | 31 | 01 | 2026 [23:59 | 31 | | 21| 01 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 31 ‘ 12 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ ‘ 31 ‘ 01 ‘ 2026 ‘ 23:59 ‘ 31 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  pE COMUNI CACI ONES Y MANTENI M ENTO SAS IDENTIFICACION: NIT 900. 661. 585- 7
DIRECCION: CALLE 6 #6 - 60 cwoap: Rl OHACHA, LA GUAJI RA TELEFONO: E2573296
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTANVENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 935-6
piReccioN:  CALLE 27 NO 3-28 PALACI O NAI N. ciuoap: MONTERI A,  CORDOBA TELEFONO: 3092417809
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT : 800103935
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CORDOBA Cl UDAD: MONTERI A
DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCl ON AVMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUN Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO #SE- SAS-002-2025 REFERENTE A PRESTAR EL SERVICIO DE
CONECTI VI DAD EN SEDES FOCALI ZADAS DE | NSTI TUCI ONES .

EEDU(E&ID\C%\E DE LOS MUNIClI PI OS NO CERTI FI CADOS DEL DEPARTAMENTO, CORRESPONDI ENTE AL ANO 2025 EN EL DEPARTAMENTO

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PROCEDE CON LA PRORROGA DE UN MES Y 19 DIAS DE ACUERDO A LA SUSPENSI ON DE
FECHADE 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 Y ACTA DE REAUNADACION 19 DE ENERO DE 2026 SE ACLARA QUE LA FECHA DE
I NI Cl ODEVI GENCI A DE LA POLI ZA ES DEL 19/01/2026 LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA CONTI NUAN | GUAL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350’ 181,00000 $ R R R RN 0 $*********O 00 KKK KKK KKK KKK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GRUPO EMPRESARI AL FARES LTDA 9824 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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di 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 https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

o || | ]/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540200698 FIRMA TOMADOR

ksl

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: 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 folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I LBERROCAL 0

CBDC207A0F07FD765E CLI ENTE

A
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Compaiia de Seguros
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

» deCdlonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Nl oo o ork

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5402006828

POLIZA No: 540- 47- 994000036506 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: l\/O\]TERi A CcoD. AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 30 ‘ 03 ‘ 2026 ‘ ‘ 30 ‘ 03 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  RB COMUNI CACI ONES Y MANTENI M ENTO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 661. 585-7
DIRECCION: CALLE 6 #6 - 60 cwpap: Rl OHACHA, LA GUAJI RA TELEFONO: 6057273226
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NiT 800. 103. 935-6
BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: NIt 800. 103. 935-6
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI ClI CS.
DESC|§|A$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 19/ 01/ 2026 10/ 02/ 2027 307, 611, 311. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 19/ 01/ 2026 10/ 09/ 2029 307, 611, 311. 00
PAGO ANTI Cl PADO 19/ 01/ 2026 10/ 02/ 2027 922, 833, 933. 00
CALI DAD DEL SERVI CI O 19/ 01/ 2026 10/ 02/ 2027 307, 611, 311. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE PRESTAR EL SERVI Cl O DE CONECTI VI DAD EN SEDES FQOCALI ZADAS DE
I NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS DE LOS MUNI ClI PI S NO CERTI FI CADOS DEL DEPARTAMENTO, CORRESPONDI ENTE AL ANO 2025 EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA

EL AVPARO MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA COVD PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E IND. HACE
REFERENCI A A PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES, E | NDEMNI ZACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO LABORAL.

Medi ante el presente anexo se realiza ajuste al valor asegurado de la %ollza quedando establecido en la suma
total de TRES ML SETENTA Y SEI'S M LLONES Cl ENTO TRECE M L ClI ENTO DI EZ PESCS ($3.076.113.110).

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 845, 667, 866. 00 $ Kk xkxkxkx*14] 585 $rrxxxxxx%x0 00 $ **xxxx%x26 901 $ *Hrxxxxxxxx 168 487
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GRUPO EMPRESARI AL FARES LTDA 9824 100. 00

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 SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi 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 COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES 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 hitps:/www.solidaria.com.co/wa,_t

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 ASEGURADORA 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 ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER 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 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
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-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

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

ol \|| it
FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540200682
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE y
CBDC207A0EQ0AF5765C Im ] .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: 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 folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great Les Mejores Lugares Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5402006984 POLIZA No: 540 -74 - 994000007765 ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: MJ\]TERI A cop.AGE: 540 RrAmO: 74 PAP: o
DIA MES DIA MES ARO Hol MES ARO HORAS DIA MES %
|30 | 03 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 02 | 2026 \ 23: 59 | | 0 | 06 | 2026 [23:59 | 128 | 130 | 03| 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION [
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON :g
O
] ] o}
PRmm DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 02 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 09 ‘ 06 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘128 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  pE COMUNI CACI ONES Y MANTENI M ENTO SAS IDENTIFICACION: NI 900. 661. 585- 7
DIRECCION: CALLE 6 #6 - 60 cupap: Rl OHACHA, LA GUAJI RA TELEFONO: £2573226
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAVENTO DE CORDCBA IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 935-6
oieccion:  CALLE 27 NO 3-28 PALACI O NAI N. CIUDAD: TELEFONO: 3002417809
seneFiciario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. DEPARTAMENTO DE CORDOBA NI'T : 800103935
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CORDOBA Cl UDAD: MONTERI A
DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OGS
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI CI ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI CI S PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECT AMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO #SE- SAS-002-2025 REFERENTE A PRESTAR EL SERVICIO DE
CONECTI VI DAD EN SEDES FOCALI ZADAS DE | NSTI TUCI ONES .

EEDL%ID\C%\E DE LOS MUNIClI PI OS NO CERTI FI CADOS DEL DEPARTAMENTO, CORRESPONDI ENTE AL ANO 2025 EN EL DEPARTAMENTO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PROCEDE CON LA PRORROGA DE 9 DIAS Y ADICION DE 61 DIAS DE ACUERDO AL ACTA DE
ADICION Y PRORROGA No.l LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN IGUAL

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350’ 181’00000 $ R R R N 0 $*********0 00 $ KKK KKK KKK KKK () $ KKKk kKKK KKKk Kk x ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GRUPO EMPRESARI AL FARES LTDA 9824 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 A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di 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 https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

o ||| | i/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540200698 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté g LBERROCAL 0
CBDC207A0E09FC7C57 CLI ENTE | y

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: 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 folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero
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Comprobante en linea 29 Ago 2025 12:20:03
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1735150662

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  198.143.41.7

Fecha Referencia 2

29 Ago 2025 12:20:03 5402006984

Numero de factura Referencia 3
54020069840 NIT - 900661585
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $348.075

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1219040662 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xx 4045

THADD B sy



EZIIOTNET = \— _—a

Comprobante en linea 29 Ago 2025 12:32:58
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1735191428

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  198.143.41.7

Fecha Referencia 2

29 Ago 2025 12:32:58 5402006828

Numero de factura Referencia 3
54020068280 NIT - 900661585
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $4.121.187

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1230371428 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xx 4045

THADD B sy



Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa:

Direccion:

Teléfono:

Nit:

DATOS DEL CLIENTE

Aseguradora Solidaria de Colombia

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

#789 opcion 4

8605246546

Tipo de Identificacion:

Identificacion:

Nombre:

Email:

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

5402006828

206.62.136.86

RB COMUNICACIONES Y MANTENIMIENTO SAS

isa1349@hotmail.com

206.62.136.86

No. Pago:

Medio de Pago:

Fecha del Pago:

Ticket ID:

Transaccion/CUS:

Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

54020068281

Pagos ACH PSE

01/07/2026

54020068281

437902661

Persona

Transaccién Aprobada



DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 3

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Cdd. de servicio: 1001

Total: 168487

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO
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GOBERNACION DE

CORDOBA

CEL]

i)

APROBACION DE GARANTIAS
(POLIZA DE SEGUROS)
CONTRATO No. SE-SAS-002-2025

En la ciudad de Monteria, el dia 21 de enero de 2026 se procede a aprobar la péliza No. 540-47-
994000036506 ANEXO 2, (Pdliza de Cumplimiento), emitida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, a favor del DEPARTAMENTO DE CORDOBA para garantizar el cumplimiento del
CONTRATO No. SE-SAS-002-2025, suscrito el veinticinco (25) de agosto del 2025, entre el
DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL y RB
COMUNICACIONES Y MANTENIMIENTO SAS identificado con NIT N° 900.661.585-7, cuyo objeto es:
“PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD EN SEDES FOCALIZADAS DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO, CORRESPONDIENTE
AL ANO 2025 EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.”, la cual cuenta con los siguientes amparos.

AMPAROS % AS:(?G?:DO VIGENCIA
Cumplimiento 10 $205.853.197,20 Hasta: 19/07/2026
Calidad del servicio 10 $205.853.197,20 | asta:19/07/2026
Pago anticipado 100 $617.559.591,60 Hasta: 19/07/2026
Pago de salarios 10 $205.853.197,20 Hasta: 19/02/2029

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en el articulo 211
de la Constitucién Politica de Colombia, articulo 9 de la Ley 489 de 1998 y demds normas
concordantes, el Gobernador del Departamento de Cérdoba, expidio el Decreto No. 00044 de 4
febrero de 2026 "Por medio del cual se delegan funciones en materia de contrataciéon en la
Secretaria General de la Gobernacién de Cérdoba", para adelantar los actos pre contractuales,
contractuales y pos contractuales de los contratos, de los procesos que se adelantan en la Secretaria
de Educacién Departamental del Departamento de Cérdoba. Teniendo en cuenta lo anterior, la
aprobacién la(s) garantia(s) exigidas por el DEPARTAMENTO DE CORDOBA, deben ser aprobadas a
partir de la fecha de suscripcidon del contrato, de manera que, la presente se suscribe de forma
manual, debido a las intermitencias presentadas en la plataforma Secop. Por lo tanto, es necesario
proceder manualmente, ya que la legalizacién del contrato es fundamental para el inicio de su
ejecucion.

DASNARY GARAY TEJADA
SUPERVISOR

Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

CEL]

i)

APROBACION DE GARANTIAS
(POLIZA DE SEGUROS)
CONTRATO No. SE-SAS-002-2025

En la ciudad de Monteria, el dia 21 de enero de 2026 se procede a aprobar la péliza No. 540-74-
994000007765 ANEXO 2, (Pdliza de responsabilidad civil extracontractual), emitida por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, a favor del DEPARTAMENTO DE CORDOBA para
garantizar el cumplimiento del CONTRATO No. SE-SAS-002-2025, suscrito el veinticinco (25) de
agosto del 2025, entre el DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL y RB COMUNICACIONES Y MANTENIMIENTO SAS identificado con NIT N°
900.661.585-7, cuyo objeto es: “PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD EN SEDES FOCALIZADAS
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO,
CORRESPONDIENTE AL ANO 2025 EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.”, la cual cuenta con los
siguientes amparos.

VALOR

AMPAROS ASEGURADO

Predios, labores y

. $350.181.000
operaciones

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en el articulo 211
de la Constitucién Politica de Colombia, articulo 9 de la Ley 489 de 1998 y demas normas
concordantes, el Gobernador del Departamento de Cérdoba, expidid el Decreto No. 00044 de 4
febrero de 2026 "Por medio del cual se delegan funciones en materia de contratacién en la
Secretaria General de la Gobernacion de Cérdoba", para adelantar los actos pre contractuales,
contractuales y pos contractuales de los contratos, de los procesos que se adelantan en la Secretaria
de Educacién Departamental del Departamento de Cérdoba. Teniendo en cuenta lo anterior, la
aprobacién la(s) garantia(s) exigidas por el DEPARTAMENTO DE CORDOBA, deben ser aprobadas a
partir de la fecha de suscripcidon del contrato, de manera que, la presente se suscribe de forma
manual, debido a las intermitencias presentadas en la plataforma Secop. Por lo tanto, es necesario
proceder manualmente, ya que la legalizacién del contrato es fundamental para el inicio de su

8 DASNARY GARAY TEJADA

SUPERVISOR

ejecucion.

Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




GOBERNACION DE

CcORDOBA

APROBACION DE GARANTIAS
(POLIZA DE SEGUROS)
CONTRATO No. SE-SAS-002-2025

En la ciudad de Monteria, el dia 30 de marzo de 2026 se procede a aprobar la péliza No. 540-47-
994000036506 ANEXO 3, (Pdliza de Cumplimiento), emitida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, a favor del DEPARTAMENTO DE CORDOBA para garantizar el cumplimiento del
CONTRATO No. SE-SAS-002-2025, suscrito el veinticinco (25) de agosto del 2025, entre el
DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL y RB
COMUNICACIONES Y MANTENIMIENTO SAS identificado con NIT N° 900.661.585-7, cuyo objeto es:
“PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD EN SEDES FOCALIZADAS DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO, CORRESPONDIENTE
AL ANO 2025 EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.”, la cual cuenta con los siguientes amparos.

AMPAROS % | astaunapo VisENGiA
Cumplimiento 10 $307.611.311 Hasta: 10/02/2027
Calidad del servicio 10 $307.611.311 Hasta: 10/02/2027
Pago anticipado 100 $922.833.933 Hasta: 10/02/2027
Pago de salarios 10 $307.611.311 Hasta: 10/09/2029

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en el articulo 211
de la Constitucion Politica de Colombia, articulo 9 de la Ley 489 de 1998 y demds normas
concordantes, el Gobernador del Departamento de Cérdoba, expidié el Decreto No. 00044 de 4
febrero de 2026 "Por medio del cual se delegan funciones en materia de contratacion en la
Secretaria General de la Gobernacion de Cardoba", para adelantar los actos pre contractuales,
contractuales y pos contractuales de los contratos, de los procesos que se adelantan en la Secretaria
de Educacién Departamental del Departamento de Cérdoba. Teniendo en cuenta lo anterior, la
aprobacion la(s) garantia(s) exigidas por el DEPARTAMENTO DE CORDOBA, deben ser aprobadas a
partir de la fecha de suscripcién del contrato, de manera que, la presente se suscribe de forma
manual, debido a las intermitencias presentadas en la plataforma Secop. Por lo tanto, es necesario
proceder manualmente, ya que la legalizacién del contrato es fundamental para el inicio de su
ejecucion.

LILIANA INES COGOLLO FERRARO
SECRETARIO DE GENERAL (E)

Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




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

DE COLONBIA

VIGILADO

=) Asequradora Solidaria e —

i Groat 3 Moy —"

e =
To

SRS

Los Mejores Lugares
para Traksjar
T

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

NIJMER'% ELECTRONICO

RA PAGOS ; ) e .
5402006828 ; POLIZA No: 540-47-994000036506 ANEXO: 3

-
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 47
DA MES ANO DIA MES ,  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROCGA TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRESION | 30 ‘ 03 ‘ 2026‘ | 30! 03 ‘ 2026
s FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: RB COMUNICACIONES Y MANTENIMIENTO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.661.585-7 b
DIRECCION: = :
C CALLE 6 #6 60 CIUDAD: RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO: 6057273226 )
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NIT 800.103.935-6 \
BENEFICIARIO; DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: T 800.103.935-6
——
,, AMPAROS - — =
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 19/01/2026 10/02/2027 307,.611,311.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/01/2026 10/09/2029 307,611,311.00
PAGO ANTICIPADO 19/01/2026 10/02/2027 922,833,933.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/01/2026 10/02/2027 307,611,311.00

BENEFICIARIOS
NIT 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

OBJETO DE LA GARANTIA

ELL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD EN SEDES FQCALIZADAS DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO, CORRESPONDIENTE AL ANO 2025 EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND. HACE
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL.

Mediante el presente anexo se realiza ajuste al valor asegurado de la péliza, quedando establecido en la suma
total de TRES MIL SETENTA ¥ SEIS MILLONES CIENTO TRECE MIL CIENTO DIEZ PESOS ($3.076.113.110).

ENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
GHICO Y EN ALGUNGS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
COMERCIALES POR FAVOR

com.colwa_t

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMI
E INTERMEDIARIDS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS GAMALES DE: PRESENCGIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTR!
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO h PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A

DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
RIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSOMALES POR USTED SUMINISTRADOS,

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION;
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPI
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, 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 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
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 DURACIGN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS ES LE EN_: HTTP OLIDARIA.COM CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com.coleniaces-d i d aspx ¥ 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 https:/jwww.aseguradorasolidana com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”

|||

* FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070! A TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE iy
CBDC207A0EOAF5765C I m'mgﬁl‘m
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del Ci dor Financiero - Sup José Pefia Gonzalez d
Direccidn: Av 18 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo el ¢ contactol dos com

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. @ 5:00 p.m Para mayor Informacion lo invitames a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
d lidaria.com.coldefensor-consumidor-financiero

http: g

| S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ]
$§ *1,845,667,866.00 § *xwkkwwwk*]q]l, 585 Gruxkxxx*x0_ 00 | & #xwxxx226,901 |§ *xwxwrwswwl68,487
I J
" NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO N
GRUPO EMPRESARIAL FARES LTDA 3824 100.00
L Py
DECLARACIGN ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS GANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERAGES Y 0S HE St VOLUNTS TE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SERW
P mn LA SEGURADORA PARA REALIZAR GESTIGNES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSALIES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORRERD ELECTRONICOS Y

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

Compaiiia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

GGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA

COD. AGENCIA: 540 RAMO: 47

NoPOLIZA: 994000036506 ANEXO: 3

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:

RB COMUNICACIONES Y MANTENIMIENTO SAS

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CORDOEA

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA

IDENTIFICACION:  NIT 900.661.585-7

IDENTIFICACION: NIT 800.103.935-6

IDENTIFICACION: NIT 800.103.935-6

TEXTO ITEM 1

Se deja expresa constancia de que las demds condiciones, coberturas, garantias y cléusulas
alguna y contintan vigentes en los mismos términcs originalmente pactado

de la péliza permanecen sin medificacién

™~

CLIENTE



OMNIA

GOBERNACION DE

CORDOBA

APROBACION DE GARANTIAS
(POLIZA DE SEGUROS)
CONTRATO No. SE-SAS-002-2025

En la ciudad de Monteria, el dia 30 de marzo de 2026 se procede a aprobar la pdliza No. 540-47-
994000007765 ANEXO 3, (Pdliza de responsabilidad civil extracontractual), emitida por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, a favor del DEPARTAMENTO DE CORDOBA para
garantizar el cumplimiento del CONTRATO No. SE-SAS-002-2025, suscrito el veinticinco (25) de
agosto del 2025, entre el DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL y RB COMUNICACIONES Y MANTENIMIENTO SAS identificado con NIT N°
900.661.585-7, cuyo objeto es: “PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD EN SEDES FOCALIZADAS
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO,
CORRESPONDIENTE AL ANO 2025 EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.”, la cual cuenta con los
siguientes amparos.

VALOR

. ASEGURADO

Predios, labores y

i $350.181.000
operaciones

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en el articulo 211
de la Constitucion Politica de Colombia, articulo 9 de la Ley 489 de 1998 y demas normas
concordantes, el Gobernador del Departamento de Cordoba, expidié el Decreto No. 00044 de 4
febrero de 2026 "Por medio del cual se delegan funciones en materia de contratacion en la
Secretaria General de la Gobernacidn de Cérdoba", para adelantar los actos pre contractuales,
contractuales y pos contractuales de los contratos, de los procesos que se adelantan en la Secretaria
de Educacién Departamental del Departamento de Cérdoba. Teniendo en cuenta lo anterior, la
aprobacién la(s) garantia(s) exigidas por el DEPARTAMENTO DE CORDOBA, deben ser aprobadas a
partir de la fecha de suscripcién del contrato, de manera que, la presente se suscribe de forma
manual, debido a las intermitencias presentadas en la plataforma Secop. Por lo tanto, es necesario
proceder manualmente, ya que la legalizacién del contrato es fundamental para el inicio de su
ejecucion.

LIANA INE
SECRETARIO DE' GENERAL (E)

Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@ceradoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

contactado para realizar el procedimiento

&Y Asequradora Solidaria
< deColombi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: B60.524.654-6
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5402006984 POLIZA No: 540 -74 - 994000007765 ANEXO0:3

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERTA COD.AGE: 540 RAMO: 74  PAR; B
DIA  MES ARO DIA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIA  MES AR
| 30 | 03 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 02 | 2026 | 23:59 | 09 | os | 2026 |23:59 | 128 30 | 03| 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION )
DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS =3
PRORROGR
TIFO DE MOVIMIENTO
[ VIGENCIA DEL ANEX0| 01 | 02 2026 | 23:59| | 09 | 0s | 2026 [23:59 |128 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
- : &
NOMERE: PR COMUNICACIONES Y MANTENIMIENTO SAS BENTRIGACICN  NIT 900.661.585-7
DIRECCION: - ‘ y
CALLE 6 #6 60 clupAp: RIOQHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO: 6057272226

para Trabajar”

_

] DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

‘B AsEGURADC: :
DEPARTAMENTO DE CORDOBA . IDENTIFICACION: NIT 800.103.935-6
DIRECCION: CALLE 27 NO 3-28 PALACIO NAIN. CIUDAD: TELEFONO: 3002417809
geneFiciaRio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIEICACION: it 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT : 800103935 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CGORDOEA CIUDAD: MONTERIZA

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que ser;

de los

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la inf

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATC 5 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 CONTRATO #SE-SAS-002-2025 REFERENTE A PRESTAR EL SERVICIO DE
CONECTIVIDAD EN SEDES FOCALIZADAS DE INSTITUCIONES =

EDUCATIVAS DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO, CORRESPONDIENTE AL ANO 2025 EN EL DEPARTAMENTO
DE CORDOBA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PROCEDE CON LA PRORROGA DE 9 DIAS Y ADICION DE 61 DIAS DE ACUERDO AL ACTA DE
ADICION ¥ PRORROGA No.l LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN IGUAL

3 -
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350,181,000.00 S HkEEE kI K IR K IEK() Grxxxxtxxt0 00 § KrkEEEREEEEEER( G KREREKEAKEEAKKEKAANR()
INTERMEDIARIO COASEGUROQ CEDIDO
™ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO h
GRUPO EMPRESARIAL FARES LTDA 5824 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

6;” ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK m. d di 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 ps! cam.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
(415)7701861 00001§(8020)000000000007000540200658 FIRMA TOMADOR ",
= . i
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 1 LBERROCAL 0
2 { '
CBDC207R0EQSFC7C57 CLIENTE ! i

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilia Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacian lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pigina web:
https:/ i com financlero

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CDNTRAU.

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

A

Graat | Los Mejores Lugares
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To

Compafia de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIza: 994000007765

ANEXO:

3

TIPQ DE MOVIMIENTO: 0

PAGINA: 2

TOMADOR : RE COMUNICACIONES Y MANTENIMIENTO SAS IDENTIFICACION: 900.661.585-7
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIDDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DE 800103935-6 DONDE SE EJECUTE EL | MONTERIA
L CORDOBA CONTRATO AR LE 00000810 9

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

Q9




	1. 994000036506 RB COMUNICACIONES SOLIDARIA
	2. 994000007765 RC RB
	3. 994000036506 RB MODIFICACION CUM_ANEXO 1
	4. 994000007765 RC RB_ANEXO 1
	5. CUM ACTUALIZACION POLIZA RB COMUNICACIONES_REINICIO
	6. MODIFICACION RC 994000007765_ REINICIO
	7. 540-47-994000036506-3
	540-74-994000007765-3



