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Alcaldia de

© NIT:890205334-5

DOCUMENTO DE APROBACION DE GARANTIAS ;

CONVENIO DE ASOCIACION 138-2025, contratista: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
DE ARATOCA, identificada con el Nit 900.719.418-7 representada legalmente por el sefior 4
BENJAMIN MUNOZ SIERRA, identificado con la cedula de ciudadania nimero 91.076.664 de ]
San Gil. ;

"AUNAR ESFUERZOS QUE GARANTICEN LA PREVENCION AMBIENTAL Y LA ATENCION DE
INCENDIOS Y EMERGENCIAS CONEXAS EN EL MARCO DE LA LEY 1575 DE 2012, ASI COMO !
LA ATENCION DE GESTION DEL RIESGO EN EL MUNICIPIO DE ARATOCA” ;

El 31 de julio de 2025, ;

1. Se procede a revisar y aprobar la Péliza de Cumplimiento Nro. 400-47- :
994000109099, exedida por ASEGURADORA SOLIDARIA en favor del Municipio de Aratoca

y en virtud del contrato en referencia; :

! B VERIFICACION

: . CRITERIO (Para que la péliza sea aprobada debe responder y escribir Si en las
siguientes casillas. Cuando se trate de amparos no exigidos para el

;i contrato se suprime esa casilla)

La pdliza tiene como asegurado y beneficiario al

de MUNICIPIO DE " ARATOCA, identificado Si

correctamente con su NIT.890.205.334-5

La poliza tiene como tomador—al contratista, S|

debidamente identificado con nombre, NIT:
_La poliza corresponde al objeto del contrato sl

La poliza se encuentra firmada por el tomador Sl

VIGENCIA | VIGENCIA SUMA ASEGURADA
REQUISITO DESDE HASTA CUMPLE

Garantia de Cumplimiento

10% del valor del convenio, El término de
ejecucion del convenio y hasta la liquidacion del | 01/08/2025 | 03/04/2026 $3.450.000,00 Sl
convenio, en los términos™del numeral 3 del :
articulo 2.2.1.2:3.1.7 del decreto 1082 de 2015.
Pago de Salarios, prestaciones sociales e
indemnizaeiones Laborales, 01/08/2025 | 03/10/2028 $1.725.000,00 S|
5% del valor del contrato, Vigencia igual al plazo
del convenio y tres (03) afios mas.
Calidad y correcto funcionamiento de los
| bienes, calidad del servicio. 10% del valor del

; : A ; A 01/08/2025 | 03/04/2026 $3.450.000,00 Si
contrato, Vigencia por termino de ejecucion del
convenio y hasta la liquidacion del convenio.
En consideraciéon de lo anterior
RESUELVE ¥

PRIMERO: Aprobar la POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 400-47-994000109099.expedida por
Aseguradora solidaria de colmbia citada en la referencia por reunir los requisitos de vigencia y
cuantia exigidos por el MUNICIPIO DE ARATOCA, de acuerdo con el CONVENIO No. 138-2025
DEL 31 DE JULIO DE 2025

SEGUNDO: El contratista se compromete a ajustar la vigencia de los amparos de las garantias a
partir de la suscripcion del acta de inicio, asi como a ampliar el valor de la misma o su vigencia, en
el evento en que se suspenda, reinicie, aumente o adicione el valor del contrato o se prorrogue su
termino, en virtud de lo consagragd™s 2 .2.3;]48 del Decreto 1082 de 2015.
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

NIT; 860,524,654-6 — [ —— -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e e
- PATRICLSUSPO9V4
NUMER& Eﬁ&gémco
POLIZA No: 400-47-994000109099 ANEXO: 1

4009796816
—_——— 2 = .
| AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47

D MES ARO AND
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION | 31 07 | 2025 ‘ I 31| O'? | 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE im’RESION
— DATOS DEL AFIANZADO -
[ NOMBRE.  CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE ARATOCA IDENTIFICACIGN:  NIT 900.719.418-7
|
CION 1 g = CIUDAD, " . :
| biREC KR 1 1 9 COLOMBIA DE TABACO UDAD, ARATOCA, SANTANDER TELEFOND: 08070128
o - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - e
| 4SEGURADC'  MUNICIPIO DE ARATOCA IDENTIFICACION:  NiT 890.205.334-5
|
SENEFICIARIO  MUNICIPIO DE ARATOCA IDENTIFICACION: w7 890,205.334-5

Grirart | Los Megores Lugmies
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:IRO DE NEGOCIO: CONVENIC DE ASOCIACION

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

o]
DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATC

J

CUMPLIMIENTO 01/08/2025 n3/04/2028 3,450,000.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/08/2025 nD3/10/2028 1,725,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO ol/08/2025 D3/04/2026 3,450,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890235334 - MUNICIPIO DE ARATOCA

El’DLIZA £E CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

e W

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE DE LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE ACUERDC AL ACTA DE INICIO.

INICIO: 01/08/2025.
FIN: 30/09/2025.

FECHA
FECHA

a fraves del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA.
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EL OBJETD DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIO
OELIGAPLJN 5 A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO.

EL 2025 CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES,
I'_.A ATENCION DE INCENDIOS Y EMERGENCIAS CONEXAS EN EL MARCO DE LA LEY 1575 DE 2012,
RIESGO EN EL MUNICIPIO DE ARATOCA.

136-2025,

1,

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
DE FECHA 28 DE JULIO
RELACIONADC CON AUNAR ESFUERZOS QUE GARANTICEN LA PREVENCION AMBIENTAL Y
ASI COMO LA GESTION DEL |

TOTAL A PAGAR
§ wAkhEE R E R AR h bR

WVALOR PRIMA:
§ wrkEma Ak kA A AR A AR

e
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VALOR ASE GURADD TOTAL!
§ wwkrxwarwkdnrn] 00

GASTOS EXPEDICION
Grxwrknnxw(, 00

NOMBRE INTERMEDIARIO

CLAVE
{MRTHA HEENANDEZ AGENCIA DE SEGUROS

9575

WPART
100.00

PART VALOR ASEGURADO

NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDD

A,
=
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIC HE

UTILIZADOS POR L& ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES :om'os DE TEXTO ML HEHWW POR APL
LLAMADAS TELEF OMICAS DE CARACTER CWERMDWWW TOOO0 DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER Yo sUs meﬂcamm‘.ui Cm
E INTERMEDMARIOS, PARA LOS FINES DECLARACION, LOS CANALES DE: LLAMADAS, YEN M.GHND! CAS0S DENM DE TEXTOD ¥ WHATSAPP POR MEDIC DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE LESEE CAMBIAR EL CANAL DE :om‘-!cm @ TENER UN CANAL EXCLUSIVG PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR Nlm“ AL CORRED ELECTRONICO: ammcmwumcm O, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

ACTUALIZAR 3US salidaria. cotwa

EM EL PRE’GNTE WW!IEHYU PUEDEN SEH

INFORMAR AL CORREC  GESTIONCOMERCWULESOLDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR o DATOS DE  CONTACTO PoR FAVOR 1

MEDIANTE LA SOLESITUD ¥ CONTRATACKON DEL CONTRATO ClE Sﬁﬁm USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MAMERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARLA € INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOFERATIVA O & L4 PERSONA HATURAL O ICA A A RECOLECTAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO A LDS DATOS ES POR USTED

an\m TODOS AQUELLDS ALAS ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADC CON EL DESARROLLO DEL OSJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCEEDAD, LO QUE IMPLICA EL USOLDE LGS Dl'ﬂ's
Lo LA TRANSFI TRANSMISION

ESY

Ahora Aseguradorn Snlldarin_ de Cnbmhia confirma la i

¥ DE SER EL CASO, CUANDC LA ERENCIA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERD (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1841 DE
i 612, CECRETE 1074 DE 2015 Y CEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD. SOUDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS mmmoa QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPC DE DURACION DEL VINCULO 0 L& PRESTACION DEL SERVICIO ¥ FOR EL TIEMFO DE £, CONFORME LD
ESTABLECIOO EN 5LE MANUALES Y FOLITICAS, IGUALMENTE DECLARG GUE HE LA POLITICA CE } DE DATOS F LE EN_- HTTPS: A D B TCADE. ASEX

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2502 DI

=
¥

i :
2y | PARA ACOEDZR L CLAUSULADC DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hips cam sspa ¥ BUSQUE EL NOMERE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
- g FIGLIRA EN EL *ITUID DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEE i fhww isaquratiorasoliaria ceem £, EN EL MENL) “SERVICIOS™. OPCION ‘CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTS ¥ BTRES" |
cd ¥
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E | (415)7701861000019{8020)000000000007000400979681

DIRECCION N'\"JT,JFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Mo, 9A-45 Piso 12 Bogota

CADB2071070FFDTESE CLIENTE

IHWEB&E@IHH

e dal € = Principal: Juan Sebastian Porila Poridls - Def del ©
Direccian: Av 197 114 <08 ah:lr\n 502 Bogola - Teléfonos: (807) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 123 232 28 :u Correo
Horarie: Lures o Viemes de 800 am a 1200 pm, y 1.00 p.m aEDOurnFarl mayor lo a itar el folleto en el sig
hitps com JEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pal
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link de nuestra pagina wlﬁ.
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

o - DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD AGENCIA: 400  RAMO: 47 NoPOLIZA- 994000109099 ANexo 1
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE ARATOCA IDENTIFICACION,  NIT 900.719.418-7
ASEGURADY  MUNICIPIO DE ARATOCA IDENTIFICACION.  mniT 890.205.334-5
|
| IDENTIFICACION,  NIT B90.205.334-5
| BENEFICIARID  MUNICIPIO DE ARATOCA
|
TEXTOITEM 1

CLIENTE

-




