. Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERg EALE\%EI;}ONICO
POLIZA No: 400- 47 - 994000104308 ANEXO: 1

4009241896
*Ei AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
e DIA MES ARO DIA MES ARO
E
-l TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION.  TMPRESION |30 | 12 | 2024 | 30l 12| 2024/
9_ l\- FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
el DATOS DEL AFIANZADO
5" NOMBRE:  ASOCIACION DE NEGRITUDES DE SARAVENA IDENTIFICACION: ~ NIT 830.502.303-2  )u
- -
8| z
g | DRECCION: CALLE 21 A 04 23 BARRIO ANUHOGAR CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO: z
gl s 3103220554 <
e e R D DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 2
§ ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SARAVENA _— IDENTIFICACION:  NiT 800.102.799-6 ol
= 4]
3 z
-gl BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE SARAVENA DENTIFICACION:  wT 800.102.799-6 I
| |
e o J
e $ AMPARGS — g
: —¢
# IR0 DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
i‘LI.I
© | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
3| CONTRATO Iz
5 CUMPLIMIENTO 11/12/2024 23/04/2025 7~ 3,600,000.00 " 2
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/12/2024 ,~ 23/12/2027 ¥ 1,800,000.00 |3
s CALIDAD DEL SERVICIO 11/12/2024 23/04/2025 . 7,200,000.00« &
b CALIDAD DEL BIEN 11/12/2024 23/04/2025 7,200,000.00/ (&
& | BENEFICIARIOS i3
5| NIT 800102799 - MUNICIPIO DE SARAVENA =
<
3| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: £
| =z
S| MEDIANTE ACTA DE INICIO DEL 13-12-2024, EFETUAMOS TRASLADO DE VIGENCIAS. - e
= =]
%/EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL ‘§
3 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 297 DE FECHA 11-12-2024, REFERENTE A: "APOYO LOGISTICO PARA LA |3
£ REALIZACION DE LAS OLIMPIADAS NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES ¥ PALENGUERAS  DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, =
s | DEPARTAMENTO DE ARAUCA". 2
@ 5 O
§|LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, PERMANECEN VIGENTES. a
i 2
:
ry
: 2
5 | |
gl z
|
ts}
E 1O
o |Z
o __3
F . VALOR ASEGURADOQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR: }B
—~ ®*%%19,800,000.00 § FEEkAAkkkkkhkkRANR(Q Shkkkkkkhk() 00 § FhHEAKARAAARQ | § Ak AR AR AAAKARARAN e
;' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE m COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \‘I
| AMPARD URIBE SANCHEZ 1998 100.00 {

Asi

Ahora

SUPERINTERDENCIA FINARCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

eguradora Solidaria de Colombia ¢!

« ‘ LAS CONDICIONES GENERALES DE S8U POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO

-

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93

DEGLARACION Y AUTORZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ¥ HE VOLUNT,

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL 8,

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 cm%:a DOF; PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
34 RAG@SOLIDARIA ¢

EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
WE LECT ¥

| EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GE DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTE! COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

| INFORMAR AL  CORREQ GESTIONCOMERCIALSOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o AC TOS DE POR FAVOR INGRESAR A hitps: £Om.colwa, g

‘ MEDIANTE LA SBOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, 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 ESTE , A RECOLECTAR AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

| PARA TODOS AGUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTWIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO Ri LA TRAN VWMMMAWTWWM PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1881 DE
| 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
| PERSONALES ACORDE GON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
| ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE. GONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: nmuwmmmnomummcwucmewruemn-nemmmnAspx

| EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS FOL CUMPLIMIENTO i
: /I’_f' i
| fi e g . - |
\ FIRMA ASEGURADOR - (416)7701861000019(8020)000000000007000400924189 g A BQOR——
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 5 FaainG s,
CAD820710D07F87853 ~ Imﬁ,gﬁmun
v

Def del C Fi © ~ Principal: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6220 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

Def del C idor Fir =8 Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo : marti bog: @gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficing 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 8:00 p.m.
i com,

(Para mavor informacién lo invitamos a consuitar el folleto en el siauiente link de nuestra paaina web: hitps: 1/ [2023/Servicios/FOLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01.2023 o

Comnafio da Sam e



Asequradora Solidaria
= de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

N

/

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009241953 POLIZA No: 400 -74 - 994000026528 ANEXO:1
'-EE_NCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP:
DA MES : ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
§| |30 | 12 | 2024 VEENOIADE LABLIZR | 92 | ae | sose 23:59 | 23 | 12 | 2024 |23:59 | 2 | | 30| 12/ 2024
£ FECHA DE EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
: !. MODALIDAD FAGTURAGION: AL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
E = =
= DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
B s PRORROGA
i VIGENCIADELANEXO| 21 | 12 | 2024 | 23:59| | 23 | 12 | 2024 [23:59 | 2
P S St s VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o : e DATOS DEL TOMADOR
m %
g "™ ASOCIACION DE NEGRITUDES DE SARAVENA SEAvEAOL BT 830,508 3052 s
‘ i. DIRECCION: CALLE 21 A 04 23 BARRIO ANUHOGAR CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO: 3103220554 {
B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
B( AsEGuraD :
8 UM MSOCIACION DE NEGRITUDES DE SARAVENA ENTIFIGAGION:  wT 830.502.303-2
@
{ J >
é! DIRECCION: CALLE 21 A 04 23 BARRIO ANUHOGAR ClUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO: 31 43220554
g; _Benericiario: TERCEROS AFECTADOS 3 IDENTIFICACION: it 001-8 -
’_%\ L —l DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS
ASEGURADO: ASOCIACION DE NEGRITUDES DE SARAVENA NIT ; 830502303
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: SARAVENA

DIRECCION: MUNICIPIO DE SARAVENA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOQOS

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

| ASEGURADOS ADICIONALES
NIT 800102799 - MUNICIPIO DE SARAVENA

BENEFICIARIOS
NIT 001 =~ TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE ACTA DE INICIO DEL 13-12-2024 ACTUALIZAMOS VIGENCIAS., ¢
# T ACLARAMOS VIGENCIA DE LA POLIZA: DESDE 13-12-2024 HASTA 23/12/2024.

onfirma ia informacién de los clientes a través del Call Center, por favor

- MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 297 DE FECHA 11-12-2024,
REFERENTE A: "APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LAS OLIMPIADAS NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y

PALENQUERAS DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA".

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA ;
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 260,000,000.00

PERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Y

Ahora Aseguradora Solidaria de Cole

| VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
s **%260,000,000.00 § Fhkkkkkkkhkkxkhkn() Shhkhkkkkx() 00 § dhkkkkkkkkkk( § dkdkkkkdkhkhkkkdkn(
CUN W R - INTE OIARIG _ COASEGURG CEDIDO pe
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO )
AMPARC URIBE SANCHEZ 1998 100.00

g
é P - ==
ﬁg (LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUT TICA DEL CONTRATO ¥-DAR
‘gg  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g4 |
% 7
3 Y S
g gl & i
5 | : IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400924195 FIRMA A
e a1 o S ol y -
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd / h
|I / A
ADBZOTIODUTFBT95C CLIENTE
Defi del Ci ¥ 0 = Principai: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defe del Fii Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmall.com

0.~ Sup i 10 M o
Direccién: Camera 13A% 28-38 oficina 221, Bogatd * Teléfono: (601) 781 91 B0 * Fax: (601) 781 81 80 * Horarlo: Lunes a Viernes du BDD ama :;m pm. yzm pm.a q:pu pm.
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL

yqz

DATOS DE LA POLIZA
Ne. porrza: 994000026528 ANEXO : 1 TIFO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
ToMADOR:  ASOCIACION DE NEGRITUDES DE SARAVENA IDENTIFICACION: 830.502.303-2
ASEGURADOS
ASEGURADO €.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADC | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON TvaA
ASOCIACION DE §30502303-2 MUNICIPIO DE SARAVENA SARAVENA

NEGRITUDES DE

260,000,000.00 [0

0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




TRD 102.12.05

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6

APROBACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES

La suscrita Jefe de la Oficina Asesora Juridica del Municipio de Saravena, en cumplimiento
de lo establecido en el Decreto Municipal 035 del 1° de abril de 2024, y considerando,

Que, el Municipio de Saravena, celebré el Contrato de Prestacion de Servicios N° 297 de 11 de

diciembre de 2024, con la ASOCIACION DE NEGRITUDE
representada legalmente por la sefiora MARIA ELIZABE
cedula de ciudadania nimero 40.511.897 de
LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE
RAIZALES Y PALENQUERAS DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
por un valor total de TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/C

ejecucion DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS.

Que, el Contratista antes mencionado presentd el Anexo 01 de la
30/12/2024, para cubrir las
994000026528, del 30/12/2024, para cubrir la
donde se actualizan vigencias mediante Acta
Solidaria de Colombia; previo a los siguient
los requisitos exigidos en el capltulo 2 secci

LAS OLIMPIADAS

S DE SARAVENA, con NIT 830502303-2;
TH PAMPLONA GOME?Z, identificada con
Saravena (Arauca),; cuyo objeto contractual es; “APOYQ
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA”,
TE ($36.000.000,00), y un plazo de

Pdliza N° 400-47-994000104308 del
garantias de Cumplimiento, y el Anexo 01 de la Péliza N° 400-74-
garantias de Responsabilidad Civil Extracontractual,
de Inicio del 13/12/2024; expedidas por la Aseguradora
€S amparos que se indican a continuacion y se ajustan a
6n 3 garantias articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de

|

2015.
AMPARO CONDICIONES SEGUN EL VIGENCIA VALOR T
o CONTRATO DESDE HASTA ASEGURADO |
Por un valor asegurado
equivalente al (10%) del valor del
SUFICIENCIA DE Contrato. Este amparo debera
GARANTIA DE tener una vigencia igual al plazo | 11/12/2024 | 23/04/2025 $3.600.000,00
CUMPLIMIENTO estimado del Contrato y cuatro
(4) meses mas, hasta Ia
= liquidacion del contrato. =
| Por un valor asegurado
| 2%’:2:51.’}'2]3&05 ALEEAO DE | €quivalente al (5%) del valor del
! Contrato. Este amparo debera
| SALARIOS, fener una vigencia igual al plazo 11/12/2024 | 23/12/2027 $1.800.000,00
| PRESTACIONES total estimadgo del cgntrato f tres
[T OES L ow sacsviay i
1r Por un valor asegurado
equivalente al veinte por ciento
SUFICIENCIA DE LA (20%) del valor del Contrato y
| GARANTIA DE CALIDAD | debera tener una vigencia igual | 11/12/2024 | 23/04/2025 $7.200.000,00
DEL SERVICIO al término de duracion del
! contrato y cuatro (4) meses mas
& hasta la liquidacion del contrato. | el
Por un  valor asegurado
equivalente al veinte por ciento
SUFICIENCIA DE LA (20%) del valor del Contrato y
GARANTIA DE CALIDAD | debera tener una vigencia igual | 11/12/2024 | 23/04/2025 $7.200.000,00
DE BIENES al término de duracién del
contrato y cuatro (4) meses mas
; hasta la liquidacién del contrato.
[T e Por un valor asegurado no
‘! gLE"gIS';E;ICIA EL. inferior a (200) smmlv._ para
f RESPONSABILIDAD contratos cuyo valor sea inferior
| CIVIL o igual a (J.SbOO)' smtmlv. Este | 13/12/2024 | 23/12/2024 $260.000.000,00
| amparo ebera tener una
1 CXTRAGONTRACTUAL. vigencia igual al periodo de
Fii ejecucion del Contrato.

Que, segun lo establecido en la Circular Conjunta N°001 del 20/08/2021, la Entidad verificé la

Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Cédigo Postal: 815010
f© alcaldiadesaravena - Teléfono: (+57) 8892055 - Www.saravena-arauca.gov.co
juridica@saravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

TRD 102.12.05 ; .
APROBACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES

garantia de Cumplimiento entregada por el contratista, dicha verificacién se realizo en la pagina oficial
de la Aseguradora en mencién.

L S AR il IREITTE

@m“mm MODULO

ﬁ A
Consultar Pelize “

Nimero de Namero de
polizar 994000104308 anexo: 1
Agancia: CABECERA Rasmo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado / MUNICIPIO DE SARAVENA

Beneficiario:

Temador [ ASOCIACION DE NEGRITUDES DE
Garantizade: SARAVENA

Detalle amparos asegurados:

nicio de Vigencia

Fin de Vigencia

T ——
| Valor Asegurado

CALIDAD DEL BIEN migrcoles, 1t de diciemboe g8 2024 midrecles, 23 de ab~ide 2025 §7.200,C0C L0

CALIDAD DEL SERVICIO midrogies, 11 de citlembre de 2024 mibrocles, 23 de bl de 2025 $7,200,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOC ALES E INDEMNZACIONES migrocies, 11 de ciciembra de 2024 jusves, 23 de diciembre de 2027 81.808.006.00
CUMPLIMIENTO miccies, 11 da diciembe de 2024 midrecies, 23 de abri de 2025 $3,800.000.00

L P | YT ———

L Calke o S )

e T A L S e
@ Asequrador

5
a Sol .
de{olondbia MODULO

() A

| Soli

* Consultar Péliza — N—— _

Nimero de

Namero de
poliza: 994000026528 anexo: 1
Agencia: CABECERA Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI

Asegurado / ASOCIACION DE NEGRITUDES DE
Beneficiario: SARAVENA

Tomador / ASOCIACION DE NEGRITUDES DE
Garantizado: SARAVENA

Detalle amparos asegurados:

m';‘;parc'i I Cobertura
| PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES

.l.n'lr;i.rl de Vigencia il Fin de \l’ngr—t-wa [Malor Asegurado

53bacy. 21 de ciciembre de 2024 lunes, 23 de diciembre 0a 2024 §280,000,000 00

[ Nuseva Consulta || Visualizar PRE |

Que por todo lo anterior,

P 'a& Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Cédigo Postal: 815010
( qu f@ alcaldiadesaravena - Teléfono: (+57) 8892055 - Www.saravena-arauca.gov.co
hpﬂr_aisomulhmmm] ) juridica@saravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

TRD 102.12.05 i .
APROBACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES

RESUELVE

Aprobar las coberturas de los amparos indicados en el Anexo 01 de Ia Poéliza N° 400-47-
994000104308 del 30/12/2024, para cubrir las garantias de Cumplimiento, y el Anexo 01 de
la Poéliza N° 400-74-994000026528, del 30/12/2024, para cubrir la garantias de
Responsabilidad Civil Extracontractual, donde se actualizan vigencias mediante Acta de
Inicio del 13/12/2024; expedidas por la Aseguradora Solidaria de Colombia; en atencién al
Contrato de Compraventa N° 297 de 11 de diciembre de 2024, suscrito con la
ASOCIACION DE NEGRITUDES DE SARAVENA, con NIT 830502303-2; representada
legalmente por la sefiora MARIA ELIZABETH PAMPLONA GOME?Z, identificada con cedula
de ciudadania numero 40.511.897 de Saravena (Arauca); de acuerdo a las consideraciones
anteriores.

Dado en Saravena, a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2024.

PAOLA AMIREZ TORRES

Jefe de la Oficina Asesora Juridica

A\

[ Nombre: Aidee Cruz Lizeano Firma: ! <
| Cargo Apoyo Adm, Oficina Asesoria Juridica_ Eiabors 7V
il ot =\
i m‘t Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Cédigo Postal: 815010
U f© alcaldiadesaravena - Teléfono: (+57) 8892055 - Www.saravena-arauca.gov.co
P allculfural juridica@saravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca.gov.co
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