 Asequradora Solidaria
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE T
ENTIDADES ESTATALES - DECRETD 1082 DE 2015 S
- PATRICLSUSP09V4
RUMERO ELECTRONICO\
| | POLIZA No: 400- 47 - 994000104505 ANEXO: 2
| 4009269228
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: IMPRESION | 25 | 03 i 2025 | 25 | 03 ‘ 2025j
) - - - FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
_; o o B DATOS DEL AFIANZADO - S -
NOMBRE:: ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE IDENTIFICACION:  NIT 900.249.076-4
@ | DIRECCION: CL, 12 N 8 51 CEL cupAD: MALAGA, SANTANDER TELEFONG: 3213408734
a.. e —. e . — B
8 - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) B
B | ASEGURADD:  MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION: it 890.205.229-1
1
BENEFICKRIO: MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION: w7 890.205.229-1
\
|
| GIRO DE NEGOCIO: CONVENIC DE ASOCIACION
| g‘SSC‘RIPCIDN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
NTRATO
CUMPLIMIENTO 26/12/2024 26/10/2025 42,810,531.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/12/2024 26/04/2028 21,405,265.80
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 21,405,265.80
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/12/2024 26/10/2025 B88,396,274.00
BENEFICIARIOS
NIT 890205229 - MUNICIPIO DE MALAGA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

{ ***0BJETO DE LA GARANTIA***
| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |
COMUNAL ASOJUNTAS, PARA EL MANTENIMIENTO VIAL RURAL, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LA CALZADA Y LIMPIEZA DE

| ALCANTARILLAS .
**+* NOTA ACLARATORIA ***

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (1) ANOS, CONTADOS A PARTIR 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.
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LAS DARTES ACUERDAN ACTA DE INICIO AL CONVENIO SOLIDARIO NO. 357 DE FECHA 26 DE
DICIEMBRE DE 2024.
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VALCR ASEGUMDD TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA: | TOTAL A F’AGAR.

§ *%+174,017,337.20 i$ wharaktnanef0, 791 $*w+%11,000.00 | § wereane]l7 440 |§ wrwrndarrn](9, 23]
!

|
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE Y%PART | NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

MERARY FLOREZ MOREND 6949 100.00

confirma la informacién de Iosdllntn atrw“dnlCaIlGnmw. por favor tenga en cuenta que serd

de C

|nscummn\' AUT ION: DECLARD ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ¥ ME mmmumwzumsmmmmmun

[ | UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (BMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

Inunmmuﬂuus DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO n:mnna.mooumwmmulmmmumpmmmmmmummmmnunmmm

£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAIES DE TEXTO Y WHA POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

:Nummmmnmummomuc»w.mmrmummmmnmmummo'mmwn:nuumrmmacmu POR FAVOR
COIFICAR UALIZAR  SUS VOR

| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ 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
« | COOPERATIVA O A LA PERBONA NATURAL nnnmemnwtnmmcmu&nucmmmmmlwnv Iznmuu@mmcunmm 0 A LOS DATOS £S5 POR USTED SUM

| PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ESALAS ES, \'cuummﬂl B DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
uamammc.mvuuum cummuwrmmnmm CIA Y mLﬂl.wlwmﬂﬂmﬂwﬂkﬁlﬂl'ﬂ“jk“LNI‘R‘:’I“D!LAI.!\'IGMM

TODO CASO, SOLIDARIA LAS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. uw‘rmmuummmnmmmmmmmcuooumnmmmvmnmmummuumzmﬁmmm
| ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERGONALES DISPONBLE EN_: HTTPS:WASEGURADORASOLIDARIA COM.COMENLACES- DE INTERESPOLITICA DE PRIVACIDADASPYX

]
L AN I!IIllIIII\IIIlIiIII)Il\
g . FiRma ASEGURADOR

FIGURA EN EL TITIAO DE EBTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DEBDE NUESTRA BAGINA WEB hiips./Avww sseguradorasatidans.com. oo, EN EL MENU *SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

(415)7701861000019(8020)000000000007000400926922
DIRECCION NO“FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota

CLIENTE
CAD820710BOEFE7CSE
del C F -P Manuatl Ruada Sarrano * Calular: 312 342 6229 * Cormeo electrénico; defensoriasolidaria@gmail.com
o] del C d ~ Suplante: Jorge Humberlo Marlinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: marinezlunaabogadosi@gmail.com

Direccidn: Carrara 13A528380hcr\a221 Bogota * Teléfono: (801) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunas a Vieres de 8:00 am. a 1200 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

SARA ACCEDER AL CLAUSULADO OE SU POLIZA DE SEQUROD, POA FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK hips o do- sapx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO

ICA 6601, ENTIDAD CODPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO SOLIDARIO NO. 357, DE FECHA 23 DE DICIEMBRE DE 2024 O
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE MALAGA Y LA JUNTA DE ACCION

i

ECONO

DAD

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - AGTIVI

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el follato en el siguients link de nuestra pagina web: hitps./; idania.com 1/Ganeral 202 3/Servicios/F OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR -FINANCIE RO-30-01-2023. pdf

Comparia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

B _ - DATOS DE LA POLIZA
| AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000104505 ANEXO: 2
- o 7 . DATOS DEL TOMADOR
;Nouaﬂa- ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE IDENTIFICACION:  NIT 900.249.076-4
| ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION: ~ wT 890.205.229-1
|
| \DENTIFICACION:  NIT 890.205.229-1
| BENEFICARIO. MUNICIPIO DE MALAGA
TEXTO ITEM 1

[
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LAS PARTES ACUERDAN ADICION EN VALOR No.l, ADICION EN PLAZO No. 1 AL CONVENIO SOLIDARIO No. CONV-357-2024
| DE 25 DE MARZO DE 202s.

|
] LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE

—




