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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work; e el k. T ——

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 W
- PATRICLSUSP09V4
NUMER& EALEA%'ggémco
POLIZA No: 360-47-994000036561 ANEXO: 0

3606162455
0| AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360 RAMO: 47 W
.g DIA MES ARO DIA
g | TIPODE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION: REIMPRESION |29 l 11 l 2024| [ 02] 12[ 2024l
AN FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO
g ™
§ NOMBRE:: JUNTA DE ACCION COMUNAL EL TRIUNFO IDENTIFICACION:  NIT 900.368.835-8
<
E\DIRECCION: FCA LA ESTACION VDA EL TRINUFO CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3125140698 J
a
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
]
E fASEGURADOZ MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION:  NiT 890.680.008-4 \
£
=]
§ BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION: it 890.680.008-4
[}
o -
£ AMPAROS
a8
§| GTRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
Q
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
5| CONTRATO
S CUMPLIMIENTO 14/11/2024 10/05/2025 20,000,000.00
E BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 14/11/2024 10/05/2025 60,000,000.00
2 ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 60,000,000.00
&
8| BENEFICIARIOS
5 NIT 890680008 - MUNICIPIO DE FUSAGASUGA
§ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION
E TOMADOR/AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAIL EL TRIUNFO NIT: 900.368.835-8
B
7| OBJETO DE LA GARANTIA:
‘¢ SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
g AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO SOLIDARIQ PARA LA EJECUCION DE OBRAS No. 2024-0669, CELEBRADO ENTRE LAS
a| PARTES, RELACIONADO CON: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS

VIAS INTERNAS DEL CENTRO POBLADO EL TRIUNFO CORREGIMIENTO OCCIDENTAL EN EL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

**NOTA ACLARATORIA**
EL AMPARQ DE ESTARILIDAD QTORGADQ MEDIAMNTE LA PRESENTE POLIZA, TLENE VIGENCIA DE (3) 2fQS, CONTADROS X PRARTIR DE
LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA."
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p
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR:
$ *%%140,000,000.00 § wkxkxk**2, (033,753 §xx%*x15,000.00 § *xk**k*389,263 |§ w*wwrrewr2, 438,017
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
COPISEGUROS LTDA 8068 100.00
\ J
QECLARACIGN Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE 1.OS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS 0 VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSA.JES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APL! ELEC

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, GORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIQN AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOHDARIA.COM .CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR [ ACTUALIZAR §us DATOS DE CONTAGTO POR FAVOR if com.colwa_t

MEDIANTE 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 £STE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

____
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL U380 DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA TF F Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUVENDO TERCEROS PAISES), BAJO 1.0S PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETQ 1074 OE. 2015 Y DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EM TODQ CASQ, ASEGURADORA SQUIDARIA GARAMTIZA LAS DE OEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTG OE DATOS

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma ia infor

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPD DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIBO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPGION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES, ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)060000000007000360616245 FlRiﬁA TOMADOR
DIRECCION NOT}[F!CAC[ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bagoté CLIENTE
CDDE207B0E0SFETASA Im mmmll m
del C F ~ Princlpal: Manuel Rueda Sarrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: dsfensoﬂasolldana@gmall '
D del € Jorg Luna * Celular: 310 223 4304 * Comreo @gmail.com
Direccidn: Carrara 13A# 28-36 ofcma 221, Bogoté * Talélono (601) 79191 80 Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. & 6:00
Para mayor inf i6n lo invi a itar el follsto en el sigulente link de nuastra pipina web: £om, Ui 1/2023/Serviclos/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR-FINANC!ERO 30-01-2023,pdf

Compariia de Seguros



