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APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA

Objeto Contractual DEL

MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO

PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES Y FUNERARIOS PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR

2025

Numero del Contrato

CONTRATO 564

Fecha del Contrato Adicional

Nombre del Contratista

RINCON CASA DE FUNERALES

No. NIT

807002259-7

Nbre Representante Legal

MARCELA ANAIS RINCON PEREZ

NUmero de Identificacion 60.306.560 de CUCUTA [Tipo c.C [ X | CE | ITI
Compaiiia Aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA

Numero de Poliza CUMPLIMIENTO 475-47-994000072
Fecha de Expedicion 14/08/2025

14/08/2025

17/03/2026 $12,000,000,00

2 |CALIDAD DEL SERVICIO

¢;La péliza es aprobada?

14/08/2025

17/03/2026 $12,000,000,00

Nombre Responsable

EBRAN CRISMA ANGARITA PINSON

SECRETARIO DE DESARROLLO SCOCIAL Y ECONOMICO

Fecha de diligenciamiento

20/08/2025 LINA MARIA TRIANA SANCHEZ Profesional Universitaric@

L —

ALCALDIA DE VILLA DEL ROSARIO - CARRERA 7 N2 4-71 CENTRO

alcaldia@villarosario.gov.co, oficinajuridica@villarosario.gov.co, personal@uvillarosario.gov.co




ﬁ Asequradora Solidaria

® dﬁ(ﬂhﬂlbiﬂ .
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NL'!MERg E}fﬁgmuco
POLIZA No: 475-47-994000072804 ANEXO: 0

4752646424
.
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARIO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTION ‘ 14 ‘ 08 | 2025 | | 14‘ 08 l 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: RINCON CASA DE FUNERALES S.A.S. IDENTIFICACION: ~ NIT 807.002.259-7
DIRECCION: AVENIDA 2 11 52 LA PLAYA cupbap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG: 075718317
L
7 DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO IDENTIFICACION:  NIT 890.503.373-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO IDENTIFICACION: T 890.503.373-0
'8
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 14/08/2025 17/03/2026 12,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2025 17/03/2026 12,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890503373 - MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 564-2025, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES Y FUNERARIOS PARA LA POBLACION ADULTA
MAYOR DEL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIC

A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%*%x%24,000,000.00 § whkkkkkkkk*49 479 §x***11,000.00 § *kxkkkx]] 491 |[§ *kkwkkkkR**71, 971
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
STOIKO SEGUROS & CIA LIMITADA 9706 100.00
18
—
DECLARACION ¥ AL ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLI EENEL ¢ PUEDEN SER
T ZADOS 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 APLY ES ¥
LLAMADAS 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUT! EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES
EINT PARA LOS FINES EN LA PRESENTE CANALES DE: Pi ELECTRONICO Y E mmmumuumovmmmmuemﬂmﬂm
r.ncmmf.nmsmwal.cmummnmwm“cwmnmummummumm CORREQ CTRONICO: GES’ COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

ELE TIONDECARTERAGSOLIDARIA.|
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥ PARA MODIFICAR ©  ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: hitps:/iwww.solidaria.com.co/wa_digitalclient®/login

m:wn'iummnvmrmmmwum.wmucmnﬁmumulnﬁumm;ummum.mxmmmzw A A SOLIDARIA

ooormonAummﬂmwumnmmm.nxcmmm&mmmwv EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR
INHERENTES A LAS ESY ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL Lo

EN ACTIVIDADES .Pnouot‘aonvnlmum.muwoumcumummmummvmuMMAwﬁmmmmwuucmrMLwommuuu\'im DE

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, P ¥ DEMAS P IMPLIQUEN EL DE DATOS

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE O LA E,

ESTABLECIDO lnmmuu.uvmmmmmnzmumumrmummwmm EN_: HTTPS:ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. de- L - aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
5 FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps://www aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS" OPCION "CONSULTA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|

, | gl Lo

/ //— i ¢ . (/
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475264642 FIRMA TOMADOR

0 =t
DIRECCION NO‘I{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE U
S Wﬁmllm
1

Def del C idor F iero = P Juan Portilia Portilla - Defs del Ci F lero José Guillermo Pefia lez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 024 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electronico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m, a 5:00 p.m Para mayor f én lo invif a itar el follato en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://i com. /site/Generali2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

ramnadlna Aa Qamsiene



RECIBO DE CAJA No. 475120110 Aseguradora Solidaria

| Sienmgre purteo adi |

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS 475174495 14/08/2025 ASEGURADO
LTDA.

NOMERE PAGADOR C.C o NIT
RINCON CASA DE FUNERALES S.A.S. 807002259

TOMADOR POLIZA
RINCON CASA DE FUNERALES S.A.S.

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000072804 - NRO. ELECTRONICO 4752646424

VALCR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO

SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS $ 71,971.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000072804 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR POLIZA:
NIT-807002259 RINCON CASA DE FUNERALES S.A.S. . VALOR PAGADO $ 71,970.56 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475174495

/ FIRMA RECIBIDO PAGO

q’/isge&g’], &0 / / /.

RECIBO GENERADO POR: STOIKO SEGUROS & CIA LIMITADA



