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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T
- PATRICLSUSP09V4

NUMEROQ ELECTRONICO
POLIZA No: 400-47-994000108055  ANEXO: 1

4009675242
—_
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ARO MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: IMPRESION |23 ‘ 07 | 2025! | 23‘ 07 I 205
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
~
NOMBRE:  SUMINISTRO Y CONSTRUCCIONES RENACER S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 901.462.464-4
DIRECCION: CARRERA 35 A 17 28 BARRIO HUGO CHAVEZ CUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 3504979598
\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO T
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACION:  NIT 800.102.799-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACION: T 800.102.799-6
AMPAROS

.
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 16/06/2025 01/12/2025 3,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 16/06/2025 01/12/2025 6,000,000.00

CALIDAD DEL BIEN 16/06/2025 01/12/2025 6,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800102799 - MUNICIPIO DE SARAVENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

|

MEDIANTE ACTA DE INICIO DE FECHA 16-06-2025, EFECTUAMOS TRASLADO DE VIGENCIAS.

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 145 DE FECHA 11 DE JUNIO DE 2025, CUYO OBJETO ES: APOYO LOGISTICO PARA

LA PLANIFICACION, ORGANIZACION Y REALIZACION DE INICIATIVAS ORIENTADAS A FORTALECER LA PARTICIPACION CIUDADANA
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENAR, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

1LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, PERMANECEN VIGENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *x*%x15 000,000.00 § hkkkkkkkkkkhkkhk() Shnkkkxkkx0 00 § RkkkkkkkkkkR( | § khEkkkEARIRAIAXIN]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GETSEMANI LTDA AGENCIA DE SEGUROS Z0O 9188 100.00
Y

8 A
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS S TE EN EL PUEDEN SER
UTILIZADOS POR WFWMW coaumuslr.uuoPmnmummsmmammuﬂmcmmmmmw POR APL WEB, ELEC’ Y

TELEF © PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, EXF ’ARA SER CON' LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, memssneuﬂnumnﬂupmatﬁnecmm MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO EI.EC\'RMCO\'ENAMNDSMWBDEMYWWPMIEWDZMAMM
EX CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTD O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTICN DE COBRANZA. POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR ACTUALIZAR DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:  hiips:/iwww.solidaria.com.co/wa_digitaiclient#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, mnmunwmsuwmm DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
cooFﬂuﬂvADAl.AFMMMWMOMWAWWMAMCMUMMGMMMsquI‘lY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS Al -n Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, momuvnsmucuu CUANDO LA AC LA TRANS! ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. u'rooomso. ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS Wumm,m@mvuﬂummmnuwnmoMMTm
PERSONALES ACORDE CON LA APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ON DE LA Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE necunnnusu:couocmumﬂ'rm TO DE DATOS E£S DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-IN ITICA-DE: ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. - de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB idaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS™, OPCION "“CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™,
ni
/4
i/ /
et M
ol i NGRS Sl ||
F!hMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400967524
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ik
CAD820710808F9775E
D dol Ci F - i Manuut Guill Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo -Icch'énleo defensoriasolidaria@gmail.com

Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo mar com
Direccién: Carrera 13M23—33d’dn3221 Boguﬁ'TaIﬂono (601}791 91 80 * Fax: (6{11)191 o1 BO'Hourlo Lunesa\femesdaaoc am. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p

~ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

-'Jno'*-’ServluasfFOLIITO-DEFENSOR-CONSUMIDOR~FIN.ANCIER0—GD—01 -2023.pdf

Compania de Seguros



