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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
. ’ ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
= PATRICLSUSPO09V4
NUMERO ELPEA%LBONDCO
A POLIZA No: 465-47-994000013708 ANEXO: 0
4650879770
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AGENCIA EXPEOIOORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465 RAMO: 47
X DIA ARO
E| 1wo0e movwiento.  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  TMPRESTON |oa | = | 2025] | 08| 07| 2025
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION W,
A DATOS DEL AFIANZADO
J. (NOWBRE:  CLAUDIA YAZMIN VELASQUEZ MONROY IENTIFICACION: ¢ 45, 621, 621
§ ORECCION: KR 2 22 12 PS DEL PN 2 CubAD: PIEDECUESTA, SANTANDER TELEFONO: 3185195338
L
K DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
D[ ASEGURADO:  NUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR IDENTIFICACION:  n7 800.049.017-9
E BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR IDENTIFICACION:  nr 800.049.017-9
\.. S
g AMPAROS
1 )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
E‘ CUMPLIMIENTO 01/07/2025 30/06/2026 14,991,390.00
= PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/07/2025 30/12/2028 14,991,390.00
;_ CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 30/06/2026 14,991,390.00
3 CALIDAD DEL BIEN 01/07/2025 30/06/2026 14,991,390.00
| BENEFICIARIOS
E NIT 800049017 -~ MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR
‘=: POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
(3]
$|OBJETO DE LA GARANTIA
E 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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.03-096-2025 CELEBRADO
| ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
§ | BIENESTAR INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR VIGENCIA 2025.
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E VALOR ASEGURADO TOTAL: . VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ § ****59 065,560.00 § wrwREARARNDE65 T79 $**x*15 000.00 § *atkkak53 348 |§ *EkkhkkA*%334,127
Ve NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
k LILIANA YUDITH VELASQUEZ MONROY 11031 100.00
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CAN et cobat
3 (oe mwvmumumcnun A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMBMISTRADO ARIAMENTE
‘. vmmva'!u umimnumo ARIOS A TRAVES DE MENBAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), “nmﬁlmﬂ
mummomm TODO DENTRO DEL DE ESTA MANERA, IXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YO SUS COMERCIALES, DE COBRANZA
O | E NTERMEDIARIOS, PARA LS PINES MENCIONADOS LOS CAMALES ELECTRONICO Y MENSAIES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMA!
[EM CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CAMAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ 3 PARA FINES COMERCIMLES POR FAVOR
BFORMAR Al CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOUDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A
Imtl mvmvmummummmmumnuum MANTRA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA I A JOUDARIA DI COLOMBIA ENTIOAD
« COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCAROUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRBMR Y EN OENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LO3S DATOS PERBONALES POR USTED
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INMERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y 8, Y REL nwommmmnwmmmmmnmumum
DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTMOAD COMERCIAL LO LA Y DE LDS MISMOS A UN TERCERD mmmmmuummu
é mmmnumbvmmmm:umuum EN TODO mmvmmumnmrmum
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Asequradora Solidaria

CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD,
PERBONALES ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO D&
ESTADLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE A POLITICA DE DE DATOS EB DISPONIBLE EN_; HTT IDARIA,

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 8U POLIZA DE BEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB
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EGURADOR

F AS| (415)7701861000019(8020)000000000007000465087977
DIRECCION uonncwén ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A45 Piso 12 Bogola
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