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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

de los
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NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES P%BLICAS CON REGIMEN
PRIVADO DE CONTRA
P TRICLSUSR0oVE

NL’IMERPO ELPEACGEISQONICO
P POLIZA No: 360-47-994000059342 ANEXO: 0

3607142225
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION l 19 I 01 I 2026 | | 19| 01 | 2026‘
N FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION 5,
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  RITA DEISY RODRIGUEZ RODRIGUEZ |, IDENTIFICACION: CC  24.041.374
LD'RECUONI CR 34 47 20 AP 101 BRR CAUDAL CIUDAD: VILLQVICENCIO, META TELEFONO: 3167628675
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
- 2\
ASEGURADO:  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A . IDENTIFICACION: Nt 860.011.153-6
BENEFICARIO: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A ! IDENTIFICACION: N7 860.011.153-6
\
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS ' VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO ' 15/01/2026 10/07/2027 8,416,272.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2026 10/07/2027 8,416,272.00
BENEFICIARIOS
NIT 860011153 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK httpswwwsolidariacomcoPatrimonialesConsultafrmingdatosaspx

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 LA ACEPTACION DE OFERTA N 0094 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., A LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE EN LA GERENCIA DE GESTION FINANCIERA,
EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL SUBPROCESO DE OPERACIONES Y REGISTROS.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***%x16,832,544.00 § wkkkkkkkkk*62,373 $x***11,000.00 $ *HkrA*X13, 041 [§ wkkkwwwkxxg7,313
1§
7o NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALORASEGURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 8249 100.00

i =

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
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 DEII'E cunum 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 MICIM.EI POR FAVOR

LS

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

INFORMAR GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR 8US  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR A
LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
I:WATNAOA LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERM. REALIZAR CUALQUIER OTRO YIA‘AIIIENYO A LOI DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y E8, Y CUALQUIER OTRO DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
[EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, Y DE SER EL CASO, CUANDO LA L LA Y LOS MISMOS A UN UYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SBOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE BEGURIDAD, Y DEMAS IMPLIQUEN EL DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION S8E MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE nluloclzm Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HT IDARIA. ITICA-DE- ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE. SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK htips: -do- de Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps /Awww. EN EL MENO ", OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|
ke P A |
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FIRMA A D (415)7701861000019(8020)000000000007000360714222 FIRMA TOMADOR

!/
DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot4

coDE20770808FETCSD s I\“mwmm
Al

Defensor del - pal: Juan Portilla Portilla - Defensor del C - José Guill Pefa Gonzdlez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oﬁcml 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo com
Horario: Lunes a Viernas de 8.00 am. a 12.00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor ol folleto on el slg! link de nuestra pagina web:
https. com ---:Nbun CONSUMIDOR FINANCIERO-2026F pdt

EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN

DATOS DE LA POLIZA
COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000059342 AnEXO: 0 j

@ENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA

DATOS DEL TOMADOR

(Nousna RITA DEISY RODRIGUEZ RODRIGUEZ IDENTIFICACION:  CC 24.041.374 W
ASEGURADC:  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A IDENTIFICACION: . NIT 860-011.15_3-6
IDENTIFICACION: ~ NIT 860.011.153-6
SENEFICIARIO:  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A
\ 5y,
TEXTO ITEM 1
& N

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
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