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3 NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE - - —
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NUMERO ELECTRONICO
o POLIZA No: 560-47-994000188209  ANEXO: 0

5608161708
=
AGENCW EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
' DIA MES ARO DIA MES ARO
T1P0 0E MOVIMIENTO:  EXPEDICION TP 0 WPRESION.  TMPRESTON |10 | 03 | 2025| | 10| 03 | 2025
. A FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  COOTRANSLABOYANA LTDA DENTIFICACION: NIT  891.101.282-7
kmnemm KILOMETRO 1 #VIA - NEIVA cuoAD: PITALITO, HUILA TELERONG: 5165270285 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
-
(ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PITALITO IDENTIFICACION: N7 891,180.077-0
BENEFICWRIO: MUNICIPIO DE PITALITO TDENTIFICACION: it 891.180.077-0
\ - J
AMPARDS
o
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/03/2025 15/06/2026 11,388, 000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/03/2025 15/12/2028 2.847,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2025 15/12/2026 11,388, 000.00
BENEFICIARIOS
NIT B51180077 - MUNICIPIO DE PITALITO

= )
IDAD COOPERATIVA NO CTUAR RETENCION EN LA FUENTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

**0BJETO 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 DE ACEPTACION DE LA OFERTA DEL PROCESO - INVITACION PUBLICA DE
MINIMA CUANTIA NUMERO MP-SGIS-MC-SM-014-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE 6
COMBUSTIELE PARA VEHICULOS DEL EJERCITO NACIONAL (BATALLON MAGDALENA) PERTBNBCIE’NTE AL COMITE TERRITORIAL DE
ORDEN PUBLICO DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
——

IR
[ vALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ =**=25,623,000.00 § wexnnsnwanx78, 268 g***%11,000.00 $ waranwn]g 961 |§ weswwxwawx106,229

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART WPART VALOR ASEGURADD

BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00

\ )

' ﬁ
mvmmmvmﬂtmummﬂnm RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDAGNOS HE SUMINISTRADO BN
PoR PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI mmnmumnmmummummum-nmmm wmy
LLAMADAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARSO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZ0 EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS COMERCIALES, DE COBRANZA
lmmmﬂnm-mmmmmmmmm CORRED ELECTRONICO ¥ EN ALGUNDS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TEMER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: IDARACOM.CO, PARA PINES COMERCIALES POR FAVOR
GESTIONCOMERCIALBSOLIDARIA.COM.CO WODIFICAR ACTUALIZAR [

LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION. D MANERA LEIRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
mmaoaummmoma“mMA RECOLECTARALMACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ umnmmmmn—mammwmm

TODOS AGUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTWVIDADES COMERCIALES ¥ ES. Y DESARROLLO DEL ORUETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE WPLICA EL USO DE LOS DATOS

ummm ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCLAL LO LA -ﬂmmmr&;mmm“um 1581 DE

NORMATIVIDAD VIGENTE QUE w_ QUE INPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE ESTA AUTORIZACION S MANTENORA POR EL TIEMPO DE moummnmvmnmum—;‘ CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLIMICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_. HT COENLACES DE. ITICA-DE PRIVACIDAD ABPX

PARA ACCEDER AL CLAUBULADO DE SU POLZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiips fes do- sapx ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PROOUCTD TAL ¥ COMD)
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIOEZ DE ESTA POLLZA DESDE NUESTRA PAGINA WES hips(Awww assgursdomectidanis. com oz, EN EL MEND "SERVICIOS”, OPCION "CONSUL TA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROG"|

oy |||y

F ASEGURADOR (41 smmmqmm
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd S
CBDE20700EQ09FD795F ﬁmal
ﬂ- -P Manuol Mw Calular: 312 342 6223 * Cormeo o omail.com

Jorge * Celular: 310 223 4304 * Cormeo ro dos@hgmad com
mmmmmmm 'rmmummu-vrmummm mm-mamwnmnm;?ﬂaumoaﬂ)pm

Para mayor 1 ol link de nuestra pagina web: hitps 20235 /FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR -FINANCIERO-30-01-2023 pdl
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