16/9/26, 8:47 Respuesta
ﬁ Asﬂgdou Solidaria
- de (olombi
Namero de Nimero de
péliza: 994000068377 anexo: o
Agencia: SANTA PAULA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado /
Beneficiario: MUNICIPIO DE YACOPI
Tomador / FUNDACION PARA EL DESARROLLO
Garantizado: INTEGRAL PARA EL TERRITORIO
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO lunes, 14 de septiembre de 2026  sabado, 24 de abril de 2027 $28,480,200.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES lunes, 14 de sepliembre de 2026 lunes, 24 de diciembre de 2029 $7,120,050.00

CALIDAD DEL BIEN lunes, 14 de septiembre de 2026  sabado, 24 de abril de 2027 $28,480,200.00
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Asequradora Solidaria
- de olombia

NIT: 860.524.654-6
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO
- PATRI CLSUSP09

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

1082 DE 20

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES OUE A CONTINUACION SE RELACIGNAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE
DE

AL CORREQ ELECTR! :
ARIACOMCO Y PARA MODICAR O Al DATOS DE CONTACTO POR  solidatia.com.cows_

3607618034 POLIZA No: 360- 47-994000068377 ANEXO: 0 3
( g
g AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA coD.AGENG: 360 Aumo: 47 ‘é’
E| R ; 2
§ | reevenen EXPEDICION o0 D mereson:  IMPRESION [:‘; Ik:: | ;::6} |15 05 | 2026| g
g N, FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION I g
° / DATOS DEL AFIANZADO (&}
S NOVSRE:  FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL PARA EL TERRITORIO IDENTIFICAGION:  NIT 901.695.102-3 ai
3! : =
e z
@ DRECCON KR 14 A 10 27 cuoa: MO 3
E-‘\»f— SQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3214609183 §
2 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO P g
T | ASEGURADO: i
MUNICIPIO DE YACOPI IDENTIFICACION:  NIT  800.094.776-1 3
(&)
2| ENEFICARIO: MUNICIPIO DE YACOPI IDENTIFICACION:  niT 800.094.776-1 §
@l : w
o
§ ANMPAROS -3
!if j’:_v
g; GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION @
g : goscnxpglou AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA §
£l CUMPLIMIENTO 14/09/2 =
5| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/09/28%2 %25?‘2‘5%8% 28. ?%8 200 00 =
H CALIDAD DEL BIEN 1470972026 24704/2027 28 ,480. 200 oo p
8| BENEFICIARIOS 3
5| NIT 800094776 - MUNICIPIO DE YACOPI ;
& POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION 2
3| OBJETO DE LA GARANTIA @
3 5
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLI 3
€| OBLIGACIONES A CARGO CONTRATISTA DERIVADAS DEl CONVENIQ DE ASOCIA CION NO. YC-ESAL-246- 'z'ogtIsENTcoELD%Rkéch 8
: e sl Klnclbu G e L HERE ot Anircltot ol it eierivns £
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VALOR ASEGURADO TOTAL: j VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 8
$ ***%64,080,450.00 i $ *xxxxxx¥¥%173 983 $****11,000.00 $ ***xar*%35 147 § *axrxxa*x%220 130 tz
| | | Q
K/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO *PART VALOR ASEGURADO \8
£ COPISEGUROS FORERO MUNEVAR LIMITADA 8068 100.00 s
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SUNABITENDENCTA NRANCIRA
OF COUOMAIA

L  CORREO
umvwrmmcmwosm,mmmummu)nsuwmwou;neumlm EXPRESA, VOLUNTARIA E AUTORIZA A SOUIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN MAMRC\ML QOTRO TRATASENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED

P PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y ES,Y TRO REL omoxamomkunamm LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
2len OE ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA LA v LOS MISMOS A lucwsnm:mosoeumt:':
o CRETO NORMA VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN LAS uﬁulmm Y DEMAS IMPUQUEN OE
< w mw”’"“m mlcauessnmm ummumnmmnzmmx mcoumsfmuoﬂssmaovmz‘nmnemmuummmlewm
% ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POUITICAS. iG! EHE POLITICA DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOUDARIA COM CO-ENLACES-DE-INTERESPOLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX.

Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO)
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ O ESTAPOULADESMM)ESTRAPAGLNAWBW mwwum&a ENELMEN’U‘SEWlODS OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS|
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: FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)00000000! A{TGRADOR
! DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CODE207F090EF47E5C 4 -

Defensor del - Portiifa Portifia - del Consumidor Financiero - : José Guillermo Pefia

pal: Juan
2322934 -
Direccion: Av 19 # 114 ~ 090&&\050280901& Tamﬂnos {601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celutar: 32!92(0479 323 Correo
Horario: Lunes a jusves: da 8:00 a. m. 2 530 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. asmpmmmyu dmmomnldwhn-unkdonu-nmmm

Powered by (& CamScanner



16/9/26, 8:48
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Namero de
péliza: 994000015098
Agencia: SANTA PAULA

Asegurado /
Beneficiario: MUNICIPIO DE YACOPI

Tomador / FUNDACION PARA EL DESARROLLO
Garantizado: INTEGRAL PARA EL TERRITORIO

Detalle amparos asegurad

Respuesta

Namero de
anexo:

Ramo:

RESP CIVIL EXT PATRI

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES lunes, 14 de septiembre de 2026 jueves, 24 de diciembre de 2026  $350,181,000.00

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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‘e} Asequradora Solidaria
& d! (dombn

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXT| RACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3607618042 POLIZA No: 360 -74 - 994000015098 ANEXO:Q

C i

AGENCIA EXPEDIDORA:- SANTA PAULA cop.age: 360 Rramo: 74 PAP:
§ 15 | 09 [ 2026 | veeomocurouns| 11 | e |, 23159 | [ 26 |13 | a0m |oeee | 10n| (M| ;
.§" 7FECHADEEXPEDK))ON z VIGENCIA DESDE ALAS 2 e 23.59 il 251 09 2026 §

:: VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL 5
g,/— - TiPO DE IMPRESION: TMPRESION fg
; ‘ TPRDE HOVARSRE EXPEDICION DIA \ MES ANO ) HORAS DiA MES ANO HON‘? 7;]; .§
H VlGENCIADELANEXOL14 | os ]2026§ 23:59 | | 24 [ 12 lzozs 123:59 | 3101 w E
8 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA : ALAS E 8
§/ DATOS DEL TOMADOR 2

{ NoMmBRE:: <
H FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL PARA EL TERRITORIO EENIICACION: A%t 901.695.102-3 2
5| DRECCION: KR 14 A 10 27 cwoap: MOSQUERA ND - z
g Q . CUNDINAMARCA TELEFONO: 3514609183 3
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID 2
£ ASEGURADO:
z‘ 5 MUNICIPIO DE YACOPI ENTIFIGACION: N 800.094.776-1 &
& omeccon CALLE 10 4 38 ClUoAD: YACOPI, CUNDINAMARCA TELEFONO: 6018546094

\_Benericiario: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
-~
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: YACOPI

confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor langn en cuenta

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

(ASEGURADO MUNICIPIO DE YACOPI NIT : 800094776
|

|

|

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,1

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 358 1%31 888 88

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

BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS S
MEDIAETE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES E%JE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURAPAO CON

Vi U
MBIAI NA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION, NO C ESAL-246-2026 REFERENT

L D
EDICION 37 DEL 2026 EN EL MUNICIPIO DE YACOPI CUNDINAM

NA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACT UAL INCURRA DE ACUERDO CON

A: U
TECNIC! PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE_ APOYO Y FORTALECIMIENTO
PORTE RECREACION PARA EL DESAR OLLO INTEGRAL DELCSER HUMANO A TRAVES DE LA COPA GERARDO BILBAO EN LA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR R

DIRECCION N(PTIFICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
i

O
o
°
2L 2
VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: ‘ GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
s '**350,181,000.00 s tﬁit‘tii'nzso 698 ‘ st**tttttﬁo_oo s Qti*ttt55'233 s ttttttﬁ’i'345'931
I'NTEILIIESIIFID ‘ COASEGURO CEDIDO
8 = " CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
2| COPISEGUROS FORERO MUNEVAR LIMITADA 8068 100.00
3 MORA POLIZA ADOS O ANEX( CONF ELLA P A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
g o5 BORA mﬁx&ugnﬁA mgn“chmyf PARAOEXMOSEE‘PEAgeo DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
g ACCEDER AL CLAUSULADO GURO, INGRESE BUSQUE PRODUCT FIGURA TITULO DE
25 N e Yo L VADs ‘O Eorh.POLLA Desos woeSTo PiaA Wen B ey sEAviGioS", OPCION CONSULTA POLZA DE CUMPLBMENTO ¥ OTROS
g2
3 /
3
5 ‘FIRMA ASEGURADOR _______ (415)7701861000019(8020)000000000007000350761804 FIRMA ADOR
KGUZMAN 0

ekl

CDDE207F090EF47ESB

Defensor dei ién Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guiliermo Pefia Gonzalez o

924 04 79 - 323 232 29 34 - Comreo
Direccion: Av 15 # 114 - Dgclm\nSO?Boﬂoh Yﬂifoncs (SO|)2|3'310 -~ 213 13 22 - Celular: 321 k o .
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. & 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a.m. a 5:00 p. m. Para mayor o a i folleto en el sig link de nuestra pdgine web:

com.
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. porLIza: 994000015098 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2
TOMADOR : FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL PARA EL TERRITORIO IDENTIFICACION: 901.695.102-3
ASEGURADOS
| TTEM A C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
[ .
i MUNICIPIO DE [800094776-1 |[DONDE SE  EJECUTE EL | YACOPI
L1 YACOPT CONTRATO 350,181,000.00 {290,698 345,931
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
290,698 345,931
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