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FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS: [ 4 | 10 ] 2023 ]
DD MM AA
CONTRATO Clobra Compraventa O Consultoria
CJsuministro O Prestacion de Servicios [ Interventoria
Olconvenio [0 Arrendamiento O Otros
NUMERO: 847 FECHA: 27109/2023 VALOR: $33.921.700
FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA PARA LA
OBJETO: PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META
CONTRATISTA: ACACIAS STORE S.A.S. NIT/CC: 901272078-9
INTEGRANTES:
: XXX
REPRESENTANTE LEGAL.: POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
SE REALIZA LA APROBACION DE LA GARANTIA, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO .
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 620-47-994000050596 EXPEDIDA POR: ASEGURADORA SOLIDARIA
CERTIFICADO No. ANEXO 0 INICIAL f_7_| MODIFICACION D
FECHA DE EXPEDICION: 27/09/2023
= 0‘OI Q$
AMPAROS DE§DE HA§TA \ 9.(09 §~
DIA MES ANO DIA MES ANO  |oo®® 3
Buen Manejo y correctal
Inversién del Anticipo N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento 27 09 2023 27 05 2024 20% OK
il s A B N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Calidad del bien o servicio 27 09 2023 27 05 2024 20% OK
Calidad y Correcto
funcionamiento de los equipos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Pago de salarios,
prestaciones  sociales e N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
indenmizaciones
Otros Amparos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
POLIZA RESPONSABILIDAD 3
EXTRACONTRACTUAL No. N/A EXPEDIDA POR: N/A
CERTIFICADO No. XX INICIAL [ MODIFICACION []
FECHA DE EXPEDICION: XX
VIGENCIA &
AMPARO DESDE HASTA \x\\""\‘ g
= S N)
DIA MES ANO DIA MES ANO O
Lo e el NA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: Se aprueban conforme al Contrato inicial

,___47///

Proyecto: ROD w‘vf' 7y Ak ,,.1.,. T

Calle 14 No. 21-32 Bamio Cooperativo. Codigo Postal: 507001 PBX. 3203509652, Linea de Atencion al Usuario: 01 8000 112 996 Correo Electronico:
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Buscar...
DETALLE DE LA GARANTIA e
AREA DE APROBACION
e S N R SR S S e B s
Fw de agmbaddn 1
r ejecucion
MOSTRAR DETALLES
Flujo de aprobacién Toreas del flujo )
Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.
Documentos (0)
Tareas del flujo (1/1) FLUJOS DE APROBACION
Comentarios (0)
Aprobar garantia
Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado
RODRIGO RODRIGO 4/10/2023 7:36:31
R Aprobado GARAVITO GARAVITO AM ((UTC-05:00)
AMARILES AMARILES Bogots, Lima, Quito)

Loe req ae g

Si No

de autorizacién?

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias? B i

Garantias por
lotes, grupos o St No

etapas

Seriedad de la
arta SI No
Cumplimiento Sf  No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 6 dias de tiempo transcurrido (27/08/2023 12:00:00 PM(UTC-05.00) Bogota. !

Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 27/06/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Calidad del servicio

% del valor del contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 6 dias de tiempo transcurrido (27/08/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, t
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Respuesta

Namero de Numero de
poliza: 994000050596 anexo: o
Agencia: VILLAVICENCIO Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado /
Beneficiario: MUNICIPIO DE ACACIAS
Tomador /
Garantizado: ACACIAS STORE SAS
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO miércoles, 27 de septiembre de 2023 lunes, 27 de mayo de 2024 $6,784,340.00
CALIDAD DEL SERVICIO miércoles, 27 de septiembre de 2023 lunes, 27 de mayo de 2024 $6,784,340.00

| Nueva Consulta || Visualizar PDF |

Q Aseguradora Solidaria

» de(olombia

NIT: 800.524 0546

POLIZA DE GARANTIA UNIC CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES Eaum.u ssgcano 1082 DE 2015

de ios chenins & travis del Call Conter, por laver Bnge on Cuerls que serd
; . )

4

NUMERO !L;C"RMCO
°0 POLIZA No: 620- 47- 994000050596  ANEXO: 0
6202736788
4 N
ACENCWA EXPEDIOCAA  VTILLAVICENCIO COO AGENCIA.  f RAMD 4V
DA uEs AN oA NES ANO
TIPO DE MOVRMENTO  EXPEDTCION RO OF MPRESON |27 | o9 |2023] | 03| 10| 2023
. FRCH DE EXPEDRCION FELCHMA D MPRESON J
= DATOS DEL ATANZADO .
il NOMBRE  ACACIAS STORE SAS DENTFICACON  NIT 901.272.078-9 ) "
£
4 =
i ORECCION 0 21 L% CAOAD ATACIAS, META TELEFONO. Ji
k i = -
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEF ICIARIO .4
(4%65URA00  MONTCIPIO DE ACACIAS CENTECACON Wt 892.001.457-3 ) g
3
BENEFIUARD  MUNICIPIO DE ACACIAS CENTRCADON W7 892.001.457-3 =
k x
APARTS / Ed

anfima

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **++13,568,680.00

ALOR PR GARTON EXFEDL O e TOTAL A PAGAN
§ serereansenlyg, 134 $eee218 000.00 § texmzaend 715 |§ teeveveneesfD 849
— ﬁ
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do para realizar el p!

o

nta que serd

a través del Call Center, por favor tenga en

1a de Col ” 16n de los client

DF COLOMBIA

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota SRR
CB8DA207A080CFA7957 Iﬁmll

Asequradora Solidaria R——

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE —
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S
TPATRICL SUSP00V4

NUMERO ELECTRONICO .
g Ly POLIZA No: 620- 47-994000050596  ANEXO: 0

6202736788
0 )
DIA MES ARO DIA Mi ARO
TIRO OE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPO OE IMPRESION:  IMPRESION |27 | 09 | 2023 | | 27| o9 | 2023
N FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO %
(Nowere:  ACACIAS STORE SAS ¥ IDENTIFICACION: ~ NIT 901.272.078-9 ~
DIRECCION: CR 21 18 75 ClUDAD: ACACIAS, META TELEFONO: 3208028391
\
J DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %
(AseourADO:  MUNICIPTO DE ACACIAS ¥ DENTIICACION: w7 892.001.457-3 *
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE ACACIAS ENTIFICACION: w1 892.001.457-3
\ J
AMPAROS
G
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO s 7
CUMPLIMIENTO 27/09/2023 27/05/2024 ¥ 6,784,340.00 ”
CALIDAD DEL SERVICIO 27/09/2023 27/05/2024 < 6,784,340.00
BENEFICIARIOS
NIT 892001457 - MUNICIPIO DE ACACIAS

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: https://www.solidaria.com. co/Patrlmonlales/Consulta/frm ingdatos.aspx
***OBJETO DE LA GARANTIAX**

EL OBJETO LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CLAUSULADO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO
OCA - 847 DE FECHA 27 DE SEPTIIEMBRE DE 2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON FORTALECIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META. 1

<
pEDIANTE 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 MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD

COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSTRE CIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BA.IO LOS P ETROS 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 CONDIC| S DE
SEGURlDA& PP%:’!AECL‘D%M Y’gﬁglelgu pﬂré%mos QUVF IMPLIQUEN EL TRAT. TO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAC SE

MANTEND! INCULO O LA PRESTAC DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPP DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y ITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE C TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOL DARMCON.COIENLACES-DEJNTERESIPOUTICA-DE-PRNACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra PéFma Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esla péliza ingresando a nuestra Pégina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogott Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 Colullv 312 342 6229 * Correo gmal
Para mavor | lo a itar el folleto en el siaulente link de nue: Malnl web:

\ J
f VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

§ **#**x13 568,680.00 § whhhnkndrin36, 134 $**%*%15,000.00 § *hkkukwng 715 $ whkkwrrkkd*rG0, 849

- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART %PART VALOR ASEGURADO
LUZ MARINA RAMIREZ HUELGOS 2941 100.00
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NOC EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




