VIGILADO

para realizar el procedimiento

T, por favor tenga en cuenta que serd contactado

firma la informacién de los clientes a través del Call Cente

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
0F COLDMRIA

R i

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENT O EN FAVOR D
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 -
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERE\ EALEA%E§ON|CO i
POLIZA No: 560- 47 - 9940001 79063 ANEXO: 1

5607830204
S s e S S SN —,
AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA COD AGENCIA 560  RAMO 47
Dia  MES ARo DIA MES Ao
| TIPODEMOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION.  TMPRESTON | | | | ||
(10 | 09 | 2024 | | 10 09 | 2024 |
B s T - = - FECHADEEXPEDICION FECHADE IMPRESION  /
e S L S S —__DATOSDEL AFIANZADO " SR et
NOMBRE OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA IDENTIFICACION: GC 55.111.007 \'u_,
| !'2
W
DIRECCION. CL 4 NR 11 60 CIUDAD: GARZ, TELEFON (2
L e GARZON, HUILA LEFONO 6088331679 s
(ecorios  mamreteee o o DATOSDELASERURADGVEENERICRRIG Sialiigg
ASEGURADC  MUNICIPIO DE GARZON [DENTIFICACION. T 891.180.022-6 'i%
|5
2
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE GARZON DENTIFICACION it 891.180.022-6 I
w
'S
N A /&
T e
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS It
| w
Eggggggzom AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
c T <
CUMPLIMIENTQ 27/05/2024 31/07/2025 5,139,960.00 |2
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E IND 27/05/2024 31/01/2028 2,569,980.00 %
‘ CALIDAD DEL SERVICTO 27/05/2024 31/01/2026 10,279,920.00 o
BENEFICIARIOS S
NIT 891180022 - MUNICIPIO DE GARZON §
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: ig
***OBJETO DE LA GARANTIA®*+ =
S
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE L.Asg
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No. 000259 - 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |©
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS DARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS DE LA 15}
| OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL, PARA LA VIGENCTA 2034 DEL MUNICIPIO GARZON - HUILA. 2
=z
***OBJETO DE LA MODIFICACTON*** 3]

SE ADICIONA LA SUMA DE $15.399.600 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR DOS (2) MESES MAS SEGUN OTRO si No.
002, LAS DEMAS CONDICIONES E ITEMS CONTINUAN IGUAL

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD E

A\

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION |
|

$ *x%%17,989,860.00 | § *xxxxxkARA*]5, 279 | Grhxxxxkwk(, 00 | § *wwxxxxx2,903 !$ *kkhkkkkkkh]1g, 182 |
@
L N | 1 &
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART I NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO N O
| BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00 | o
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DECLARACIGN Y AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS GANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ Fi o TE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER | LI
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALI DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES GORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB. CORREOS ELECTRONICOS ¥ | 2=
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCH LICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SIS GESTORES COMERCIALES. DE COBRANZA | =
| @
E OS, PARA LOS FINE! 3 L LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS GASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPS POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. | =
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN GANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONIGO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR | P_i
|INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIAGOM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR  A- i i in |
| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACIGN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN GALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOLOMBIA ENTIDAD 8

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL © JURIDICA A QUIEN ESTE . A RECOLECTAR AL | UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR GUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, |
PARA TODOS AQUELLOS TES A LAS AC s ES Y PROMOCIONALES, Y GUALQUIER OTRQ RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFER OA SOCIEDAD. LO QUE IMPUCA EL USO DELOS DATOS 2
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD L L LA 1A Y DE LOS MISMOS A UN TERCERG (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJG LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 OF o
2012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO GASO ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVAGIDAD Y DEMAS PRINIPIOS. QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS | o

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MAI POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTAGION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURAGION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES ASEGURADORA SOLIDARIA PENSAND O |
| En SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
~
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560783020 FIRMA TOMADOR - )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogota LT .\.?
CEDE207F060BF97659 ’ Imm%mlﬂ”

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: gefensunasohdana@gmall._r.am
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https‘Jfaseguradarasolwdaria.com.colservicios,’defensona-dei-consumldcr-ﬁnancmru.aspx

Compaoiio de Seguros
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NIT. 880.524,664.5 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ‘ :
= S,
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607830246 POLIZA No: 560 -74 - 994000032641 ANEXO0:1
‘. AGENCIA EXPEDIDORA. NEIVA o s i T 7ﬁc_OE;GE -_5_6-07 ”;;u;: ;4—9; e e ——— 3
gl  oa MES ARO ) . ba MES. ARO HORAS oA MES ARO HORAS ‘ DIA MES ARO |
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£ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
gL\_ JOEEDAEF_TEJRiCﬂ‘_ AL TIPO DE IMPRESION IMPRESTO )
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§ ORECCION I, 4 NR 11 &0 : z
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_g\_ S : UDAD  GARZON, HUILA TELEFONO: 6085331679 ;!9
N — DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIG e ———
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8 S T PEREZ BARRERA OSREAGON & ES.191.007 | &
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T DRECCION (T 5 '3
% CL 4 NR 11 60 CIUDAD GARZON, HUILA TELEFONO. 6088331679 .g
E|
o _BENEFICIARIO 'E];EJE_R%EECEAEOS o ) . IDENTIFICACION. w7 001-8 J E
B o oien s AT — ——————_ DATOS DELRIESGOVANPARGS e e SR
&( ASEGURADO: OLGA PATRICTA DPEREZ BARRERA CC : 55111007 <
§ >
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: GARZON E
> w
g DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO | &
o
a
g ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS a
€ | <
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : | E
3 il
% | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | §
5 ‘
% CONTRATO $ 260,000,000.00
B PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
o CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00
8 RCE PATRONAL 260,000,000.00
£ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00
5 GASTOS MEDICOS 26,000,000.00
al RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000, 000.00 |
'E DEDUCIBLES: 10.00 % ©DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|
g | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL |
S CRUZADA
El
8| BENEFICIARIOS
S| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
£ MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD CON
g MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEV

COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 000253 - 2024 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS |
LOGISTICOS PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS DE LA OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL, PARA LA
VIGENCIA 2024 DEL MUNICIPIO GARZON - HUILA.

ASEGURADC: OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA CC: 55.111.007 Y/0 MUNICIPIO DE GARZON NIT: 891.180.022-6 |
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIC DE GARZON NIT: 891.180.022-6
***OBJETO DE LA MODIFICACION**

*

y

VALOR ASEGURADO TOTAL:

VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

|
$ ***260,000,000.00 | § **xxxxxxxxx77, 501 | Srxxxxnx*x0_ 00 |§ *xkxxkr%14, 725 ‘5 *AARRK KKK RNGD D27
| |
e e e __ INTERMEDIARID _ — — = T e _COASEGUROCEDIDO ~—~ — — — —— — —
NOMBRE CLAVE H%PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00

|
| |

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia co

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRINA DEVENGADA Y DE L0S aeras i lcIRA CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONTRATO.

o |||

(415)7701861000019(8020)000000000007000560783024

DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd I

FIRMA TOMADOR

mwﬁl T

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: Gefensanasoliaana@gmall:cam
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps.//aseguradorasolidaria com cofservrcms:‘de!ensona-dal—consumldor-ﬁnanc:|ero.aspx

CBDE207F060BF97656 CLIENTE
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Compania de Seguras



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

_—m— . DATOS DE LA POLIZA = e
i‘AGENCJA EXPEDIDORA NETVA COD AGENCIA 56()  RAMO: 74 NoPOLIZA 994000032641 ANExc 1
N L i T
E/NOMBRE OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA IDENTIFICACION.  cC 55.111.007

ASEGURACC  OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA IDENTIFICACION:  ¢¢  §5,111.007

BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS
|

TEXTO ITEM 1

IDENTIFICACION NIT 001-8

SE ADICIONA LA SUMA DE $15.399.600 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCTON POR DOS (2) MESES MAS SEGUN OTRO Sf No. 002, LAS DEMAS

CONDICIONES E ITEMS CONTINUAN IGUAL

| LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE

SIGUIENTES AMPAROS:

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICTOS EXTRA PATRIMONTALES.

- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS,
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERTDOS.

- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL .

- COBERTURA EXPRESA DE VEHTCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS

SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLrza: 994000032641 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA IDENTIFICACION: 55.111.007
ASEGURADOS
o | aszaumaco | c.c. o wee | uszcactow omr erepre | czooan | vaton asmoumapo | rRima siw tva | emzma CoN zva|
OLGA PATRICIA PEREZ

LA ~ ENUNCIADA EN  EL | GARZON & |
el 260,000,000.00 [77,501 92,227

BARRERA

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

77,501 92,227




