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ACTA DE APROVACION DE POLIZA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Numero Contrato: 162-2023

Clase de Contrato: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA
Nombre Contratista: RAFAEL HERNANDO HURTADO

Documento de identificacion: C.C. N°6.763.116 EXPEDIDA EN TUNJA
Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Garantia N°:600-47- 994000068664 Anexo 0

Fecha de Aprobacion: 22/05/2023

El suscrito JOSUE JAVIER CASTELLANOS MORALES ordenador del gasto, en uso de
las facultades conferidas en la Ley 80 de 1993, en concordancia con la Ley 1150 de 2007,
el Decreto 1082 de 2015 y demas normas relacionadas, atendiendo al proceso
contractual N°SASI-AMVL-003-2023 cuyo objeto es “SUMINISTRO DE MATERIALES
ELECTRICOS PARA MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES DEL ALUMBRADO
PUBLICO, EQUIPAMIENTO MUNICIPAL E INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA POR MONTO AGOTABLE A PRECIOS
UNITARIOS.” suscrito con RAFAEL HERNANDO HURTADO, Identificado con cédula de
ciudadania N°6.763.116 expedida en Tunja, quien presenta Poliza de Seguro de
Cumplimiento N°600-47- 894000068664 Anexo 0 expedida el 19 de mayo de 2023, por
la Compania de Seguros ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, documentos
que amparan el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato en mencion,
dando cubrimiento al porcentaje pactado, al plazo de ejecucion del contrato y los demas
amparos descritos, aprueba en todas sus partes la mencionada Pdliza, con los siguientes

amparos:

| Fecha Vigencia . Vigencia | Valor ($) !

| Amparo Expedicion desde | Hasta ascgurado |
Cumplimiento 19/05/2023 18/05/2023 02/05/2024 | $26.000.000.00

Pago de salarios,

prestaciones 19/05/2023 | 18/05/2023 | 02/0/2027 | $6.500.000.00 |

sociales e ' ' ' |
indemnizaciones
Calidad de los
: 19/05/2023 18/05/2023 18/05/2024 | $26.000.000.00
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JOSUE JA CASTELLANQS MORALES
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colambia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor lenga en cuenta que serd contaclado para realizar el procedirmiento
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MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA
E iINFORMADA. AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLDOMBIA ENTIDAD CODPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QLHEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR,
ALMACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DAVOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS. PARA
TODDS AQUELLDS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ 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 ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCLA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDQ TERCEROS PAISES). BAJO LDS PARAMETROS BE LA LEY 1581 DE
20t2, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICICNES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ 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 TRATAMIENYO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS /ASEGLRADORASOLIDARIA COM CO/ENLACES-DE-NTERES/FOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condicionas generales ¢e su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www solidaria.com.co en 12 0pcion SEGURDS - TU HESPALDO - SEGUROS PATRINONAL L &
Aseguradora Sohaana pensando en sy tranquihdad, lo imvita a venficar la vahdez de esla pohza ingresando a nuestra Pagma Web www solidara.com co en la npoitn
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Comprobante

de pago en linea s

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: RAFAEL HERNANDO HURTADO

Nro. de factura: 60034216550

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 198.143.41.36

Nro. de referencia 2: 6003421655

Nro. de referencia 3: CC - 6763116

Fecha y hora de la transaccion: Martes 23 de Mayo de 2023 07:32:43 PM

Nro. de comprobante: 0000035251
Valor pagado: $ 195,395.00
Producto: *******0405

Bancolombia S.A.




