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« delonbia | & |
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE oo o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o - -
- PATRICLSUSP09V4
NUMERF(? AE.PECTRONECO
_— POLIZA No: 580-47 - 994000079556 ANEXO: 1
5804218740
g; AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD. AGENCIA 580 RAMO: 47
s DIA MES ARO DIA MES  ANO
£ | 7ipopEMOVIMENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION 09 11 2023 09' 11 2023
z‘ - - _ FECHADE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
= i - DATOS DEL AFIANZADO o o
@ - N
Ef NOMBRE:  SANDRA MILENA RAMOS TORO IDENTIFICACION:  CC 31.434.685
E DRECCION: CL 16 53 51 BR UN ANDALUCIA SAMANES DE CUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 0551 45404
g GUADALU APTO 503 P
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
gi ASEGURADO.  MUNICIPIO DE CARTAGO IDENTIFICACION:  NIT 891.900.493-2
g' BENEFICARIO. MUNICIPIOQ DE CARTAGO IDENTIFICACION: Ny 891.900.493-2
&
2 - - AMPAROS
8/ X
g GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
)

§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
8| CONTRATO

CUMPLIMIENTO 17/05/2023 18/04/2024 15,600,000.00

2: POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
= NIT 891900493 - MUNICIPIO DE CARTAGO

E POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

3| OBJETO DE LA GARANTIA

2| 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 ORDEN NO 12-006-2023 DE FECHA MAYO-2023 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPOS DE IMPRESION, FOTOCOPIADO Y ESCANER PARA ATENDER LAS

| NECESIDADES DE FUNCIONAMIENTO DE LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

EMISION ORIGINAL

CONDICIONES GENERALES 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

I\

\
\

\;’A.LOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ‘ GASTOS EXPEDICION: | VA TOTAL A PAGAR:
'§ w*x%+5,200,000.00 | § warwswwwasr1q, 403 | g*#x**5,000.00 | § wewkkwk#3 687 § *rsaxrw#423, 000

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
O PROTEGEMOS LTDA 2868 100.00

-

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2503 DIC/G3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

EDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITU! ES) DE LA INFORMAC]| ERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNT.
INFORHADA. AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA TURAL O JUi ESTE ENCA%%!I.IE A RECOLECT,

DE
: TIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TODO CASO, ASEGU D. LAS DE
'SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS UPUQUEN EL TRAT, 0 DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA SE
IANTENBR‘POHE.TEHPODEDU ﬁ ILO O LA PRESTACI DELSERVK:IOYPORELTIEH DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
|ESTABLECIDO EN SUS MANUALES IGUALMENTE DECLAROC QUE HE CONOCIDO LA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
EN_| HT‘I’PSJIASEGURADORASO!.MIA.GOH .CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahorl Auguradm Solidaria de Cnlomblg conﬂnm la lnfofmuden' de los clientes

i
; Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
i \Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion
§§ ISERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
; / ol 5}\& b
S— t& QN\“'
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000
*! DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bogota P
CBDO207COCOAFITD56 S Iﬁmll

Def del C d : Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté"l"-l‘hm (601) 7919180

Fax: [501)?919180 Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defanmsohdarla@gmal
mayor informacién lo mamumdmmuWﬂmmMWnlm
hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.

~a



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
(mcu EXPEDIDORA: PERE. TRA COD.AGENCIA: 580  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000079556 ANEXO: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

—

NOMBRE: SANDRA MILENA RAMOS TORO IDENTIFICACION:  CC 31.434.685

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CARTAGO IDENTIFICACION:  niT 891.900.493-2
IDENTIFICACION: T y .493-2

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CARTAGO cioe:  NT - 891.900.493

TEXTOITEM 1
-

"ORJETC DE LA MODIFICACION" SEGUN MODIFICACION NO 1 - ADICION AL VALOR DE FECHA NOVIEMBRE-2023 SE INCREMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA
POLIZA.

VALOR INCREMENTO $26.000.000

LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN IGUAL




