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ALCALDIA DE FUERTO BOYACA - BOYACA -
s NIT: B91.800.465-4

ACTA DE APROBACION DE POLIZA No. 248 DE 2024

Cumplimiento Plan Mejoramiento Regalias Directas 2010 Hallazgo No.10 (FD) - CGR
Convenio mejoramiento Contratacién y Ppto 2010 Hallazgos Nros. 5, 7y 8 — CGB
Plan Mejoramiento Regalias Directas 2011 Hallazges Nros. 12, 28, 34 y 38; (D) — CGR

FECHA: 13 DICIEMBRE DE 2024

En la fecha se procede a realizar la aprobacién de la Péliza Seguro de Cumplimiento presentada por NISA
INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S con NIT 900.829.378-2, para amparar GARANTIAS, en cumplimiento
del CONTRATO 717 DE 2024, perfeccionado el dfa 13 diciembre de 2024

Para el efecto se recibe la Péliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales, a favor del Municipio de
Puerto Boyaca (Boyacd), No. 520 47 994000099072 (ANEXG 2}, expedidas el dia 12 diciembre de 2024,
por ASEGURADORA SOLIDARIA S.A. con NIT. 860.524.654-6 con los siguientes amparos:

V/ASEGURADO | VIGENCIA | VIGENCIA
bt - _ DESDE HASTA
(e CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SI NO | SI | NO | ST | NO
CUMPLIMIENTO ' 7 7 7
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO v 7 v

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en las pélizas analizadas, se determina que esta;
SI (¥ ), NO ( ) se ajustan plenamente a lo solicitado en el CONTRATO 717 DE 2024. Por lo tanto, se
imparte las aprobaciones a la garantia de cumplimiento No. 580 47 994000090072 (ANEXO 0), expedidas
el dfa 12 diciembre de 2024, por ASEGURADORA SOLIDARIA S.A. con NIT. 860.524.654-6.
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AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA CUD. AGENCIA: 580 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIY0 DEIMPRESISN:  YMPRESION |12 | 12 | 2024 ! 12;
" o i FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
D. TOS DEL AFANZADO
NOMBRE:  NISA INGENIERIA Y SUMINISTRCS 3AS IDENTIFICACION:  Ni¥ 900.829.378-2
DIRECCION: CARRERA 3 #13 - 13 CIUDAT: PULERTQ BUYACA, BOYACA TELEFONO: 3185497618
e B R G TR -
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA DENTFICACION:  nT  891.800.466-4 ‘
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA IDENTIFICACION: w1 891.800.466-4
T T TTTTAMPALOS
. . ~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION Dii LA OFERTA
DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CTIMPLIMIENTO 10/12/2024 10/07/2025 3,445,000.00
PAGO ANTICIPADO 10/12/2024 10/07/2025 10,335,000.G0

Aseqr adora Solidaria

» de Colwnbia
o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

478 2 Bedhewammna ejur Trprose Covuns & rowrea o Emprzes
573 Vs ar o Gefmtia

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

PCGLIZA No: 580- 47- 99400:0090072 ANEXO: 0
5804656972

BENEFICIARIOS
NIT 891800466 - MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

|
***OBJETQO DE LA GARANTIA*¥%

EL OBJETC DE LA PRESENTE ['OLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 717 DE 2024 CE.LEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON ADQUISICION DE ELEMENTOS TECNOLOGICOS PARA LA OPTIMIZACION DE CREACIGI DE CONTENIDOS QUE APOYEN |
LA GESTION COMUNICACIONAL DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA. i
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-
g £ | LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWWW.SOLIDARIA,.COM.CO EN LA OPCION SEGURQS - TU RESPALDO ~ SEGUROS FATRIMONIALES. ASEGURADGRA SOLIDARIA PENSANDO
E§ 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 - GONSULTA FOLIZA DE CUMPLIMIENTO,
i .
g i . ; i
L | E I " Lot /%ﬂ Sade
& —— : e
3 : |
: ! -
B FIRMA ASEGURADOR (415)7701861070013(8020)0000007100007000580465697 FIRMA TOMADOR )
gl — — . ot
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 Ne 9A-45 Piso 12 Bogota .o/
CEDOZ07COI0AFATISS e

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que_seré contactado para realizar el procedimiento

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR ~RIMA: GASTOS ¥ XPEL.ZION: VA TOTAL A PAGAR:
$ **%x13,780,000.00 § FEEERRKKXF*32,015 "§xk%%13 000.00 § wEkEdEkng 173 |§ kkwkkdhxsx%x¥51 188
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART ; NOMBRE I:D‘MF'ANIA COASEGURO CEDIDO %FART . VALOR ASEGURADO i
AVALAR SEGUROS LTDA 2199 150.G¢

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALLS QUE A CONTINUACION 37 JELACIL#IAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COERANZA, ASi COMO PARA EL ENVID D', MENSACS PUcLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORRECS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLIC / SLE, DE ES [~ 7 LRA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALE * DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREOQ ELECTRONICO Y EN ALGUNDS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSARP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR [L CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVC PARA LA GESTION DE COBRANZA, FOR FAVOR INFORMAR AL CORREG ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIALESOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO  POR FAVOR INGRESAR  A: hitpa:iwww.solidaria.com.colwa_dightalclient#iogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURG, USTED EN CALID,D DE TITULAR(ES) DF LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COQPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTR ™ ALMACENAR, UT/".IZAR, 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 ¥ PROMOU'CNALES, ¥ CU~L.QUIER 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 COMERCL * L*ERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS FARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETQ 1074 DE 2015 Y DI NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TOLWZ uasT, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES AGORDE GON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA FOR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULOD O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO OE DURAGIGN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IBUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTG OE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/IASEGURADORASOLIDARI\ COM.CO/ENLACES-DE-ANTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DI

Defansor del Consumidor Financlero - Principal: Manuel Guillermo ;ueda Serrano * Celular: 112 342 622% * Correo electronico: defensoriasolidaria “Jgmail.com
Defensor del Consumidor Financiero - St plentes Jorge Hurmberto M tinez Luna * C ~.ular: 347 223 4304 * -orreo electrénico: martinezliunaabogado: \Dgmail.com
Direccién: Carrera 13A% 28-38 oficing 221, Bogot! * Tei$fono: (5011 791 81 1, * Fax: {601) /318180 Horario: Lu -zs aViernesde 8:00am a 12NN om w2 Anm aRffinm
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