
 

 

 
PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS 

PÚBLICOS - LEY 142 DE 1994 
- PATRICLSUSP03V4 

 

PÓLIZA No: 340 - 47 - 994000049767 

 

 

 
 

DATOS DEL AFIANZADO 

ANEXO: 2 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 
AMPAROS 

 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 05/12/2023 04/02/2025 6,000,000.00 
BENEFICIARIOS 
NIT 890680053 - EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA EMSERFUSA E.S.P. 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 
| 
***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 DEL CONTRATO DE SERVICIOS No 139-2023 CELEBRADO ENTRE LAS 
PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN INTERMEDIARIO PUBLICO O PRIVADO QUE CUENTE CON RESOLUCION 
DE HABILITACION PARA LA DESINTEGRACION DE ALGUNOS VEHIUCLOS QUE SE HAN DADO DE BAJA DE PROPIEAD DE LA EMPRESA 
DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA EMSERFUSA E.S.P., DE CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA DE FECHA 23 DE OCTUBRE DE 
2023 PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, LA CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. 

**MODIFICACIÓN** 

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA 4 MESES DE ACUERDO A LO CONTENIDO EN LA 
PRORROGA No 1 Y PRORROGA No 2. 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA. 

 

 

 

 
 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ *****6,000,000.00 

 

VALOR PRIMA: 

$ ***********10,000 

 

GASTOS EXPEDICION: 

$*****5,000.00 

 

IVA: 

$ ********2,850 

 

TOTAL A PAGAR: 

$ ***********17,850 
 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE % PART 

COOPROSEGUROS LTDA 1308 100.00 

 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO % PART VALOR ASEGURADO 

 
 

 
 

DECLARACIÓN Y  AUTORIZAC IÓN: D ECLARO CONOC ER  Y  ESTAR  INF ORMADO  QUE LO S CANALES QUE A  CONTINUACIÓN  SE RELACIONAN,  CUYO S DATOS VERACES Y  F IDED IGNOS H E SUM INISTRADO  VO LUNTARIAM ENTE EN EL  PRESENT E DOCUMENT O,  PUEDEN  SER  

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZA R GESTIONES DE COBRANZA, A SÍ COM O PARA EL EN VÍO D E M ENSAJ ES PUBLIC ITARIO S A TRAVÉS D E M ENSAJ ES CORTO S DE TEXTO ( SM S), M ENSAJ ERÍA POR APL ICACIONES W EB, CORREO S ELECT RÓNICOS Y  

LLAMADAS T ELEFÓNICAS D E CARÁCTER COM ERCIAL O PUBLICITARIO , TODO  DENTRO  DEL  MARCO L EGAL A PLICABLE. D E ESTA MAN ERA,  AUTORIZO  EXPRESAMEN TE PARA SER CONTACTADO  POR  LA A SEGURADORA Y/O SUS GESTOR ES COM ERCIAL ES, D E COBRANZA  

E INTERM EDIARIOS, PARA LO S FINES MENCIONADOS EN  LA PRESENT E D ECLARACIÓN,  M EDIANT E LOS CANALES D E: PRESENCIA L,  LLA MADAS,  C ORREO  ELECTRÓN ICO Y  EN  ALGUNOS CASO S M ENSAJES DE TEXTO  Y WHAT SAPP POR  M EDIO  DE G EST IÓN  AUTOMÁTICA . 

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM .CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 

INFORMAR       AL       CORREO       GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.CO M.CO      Y       PARA       MODIFICAR       O       ACTUALIZAR       SUS       DATOS       DE       CONTACTO       POR       FAVOR       INGRESAR       A:       https://www.solidaria.com.c o/wa_d ig italcl ient/#/ log in 

 

MEDIANT E LA SO LIC ITUD Y CONTRATACIÓN  DEL  CONTRATO D E SEGURO , U STED  EN CAL IDAD DE TITULAR(ES)  DE LA INF ORMACIÓN; D E MANERA L IB RE,  EXPRESA, VOLUNTARIA  E  INFOR MADA, AUTOR IZA A A SEGURADORA SOL IDARIA DE COLO MBIA ENTIDAD  

COOPERATIVA O  A LA  PERSONA  NATURAL O  JURÍDICA  A QUIÉN ESTE ENCARGUE,  A RECO LECTAR ,ALMACENAR,  UT ILIZAR, C IRCULAR, SUPR IM IR Y EN G ENERAL , A  REA L IZAR CUALQU IER  OTRO  TRATAM IENT O A  LO S DATO S PERSONAL ES POR USTED  SUM IN ISTRADO S,  

PARA TODOS AQUELLO S ASPECTO S  INHERENT ES  A LAS  ACTIV IDADES  COM ERCIALES  Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER O TRO R ELACIONADO  CON EL  DESARROLLO  DEL  OBJETO  SOCIAL  PRINCIPAL D EL  REFERIDA  SOC IEDAD,  LO  QU E IM PL ICA EL  USO  DE LOS  DATOS  

EN ACTIV IDADES DE MERCADEO , PROMOCIÓN  Y  DE SER  EL  CASO , CUANDO LA ACTIVIDAD COM ERCIAL LO R EQUIERA,  LA TRANSFER ENCIA  Y  TRANSM ISIÓN  DE LO S MISMO S A  UN T ERCERO  (INCLUYENDO TERCERO S PAÍSES),  BAJO LOS PARÁM ETRO S D E L A L EY 1581 D E  

2.012,  DECRET O 1074  DE 2015 Y  DEMÁS NORMATIV IDAD V IG ENTE QUE REGULE LA  MAT ERIA . EN TODO CA SO,  ASEGURADORA SOLIDAR IA GARANTIZA LA S COND ICION ES DE SEGURIDAD,  PRIVAC IDAD Y  D EMÁS PRINCIPIO S QUE IMPLIQU EN EL  TRATAM IENTO  DE DATOS  

PER SONALES ACORDE CON LA L EGISLACIÓN  APL ICABLE. ESTA AUTOR IZACIÓN SE MANT ENDRÁ POR EL T IEM PO DE DURACIÓN DEL V ÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL  SERVICIO Y POR EL T IEMPO  DE DURACIÓN D E LA SOCIEDAD  RESPON SABLE, CON FORME LO  

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO /EN LACES-D E-INTER ES/POLITICA-DE-PR IVACIDAD.A SPX 

 

 

 
LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PÓLIZA SE PUEDEN DES CARGAR DE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO  

EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SERVICIOS – CONSULTA   POLIZA DE CUMPLIMIENTO. 

 
 

 
FIRMA ASEGURADOR 

 
(415)7701861000019(8020)000000000007000340602145 FIRMA TOMADOR 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CDDC207E0E0BF97C58 

 

CLIENTE 

 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180 
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com 

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaria.com.co/ser vicios/defensoria-del-consumidor-financier o.aspx 

ASEGURADO: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA EMSERFUSA E.S.P. IDENTIFICACIÓN: NIT 890.680.053-6 

BENEFICIARIO:    EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA EMSERFUSA E.S.P. IDENTIFICACIÓN: NIT 890.680.053-6 

NOMBRE:: MARINO VASCO NARVAEZ IDENTIFICACIÓN:    CC 19.315.294 

DIRECCIÓN: KM 15 VIA SIBATE LT EL CHIRCAL CIUDAD:    SOACHA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 3157941309 

AGENCIA EXPEDIDORA: BOGOTÁ PARK WAY COD. AGENCIA:      340 RAMO: 47 

TIPO DE MOVIMIENTO:     PRORROGA TIPO DE IMPRESIÓN: REIMPRESION 

DIA 

05 

MES AÑO 

04 2024 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

DIA MES AÑO 

05 04 2024 

FECHA DE IMPRESIÓN 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

3406021455 
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