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NIT: 860.524.654·6 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5608342308 

s AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA 
e 

·! 
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES-DECRETO 1082 DE 2015 

• PATRICLSUSP09V4 
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PÓLIZA No: 560 · 47 · 994000193171 ANEXO: o 

COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47 

DIA MES AAo 
TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

1 16 1 09 1 2025 1 1 
FECHA DE EXPEDICIÓN 

DIA MES AAo 

161 09 1 202s f 
FECHA DE IMPRESIÓN l ¡; ,--------------------------=-DAc.cT-'--'O"'S=--=DE,,,L'---A---F __ IA---N---ZA= D---0 _________________________ ~ 

j NOMBRE:: FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE IDENTIFICACIÓN : NIT 900.213.820-2 ~ 

e ~ i DIRECCIÓN: CARRERA 7 7 15 BRR LA PAZ CIUDAD: EL PAUJÍL, CAQUETÁ TELÉFONO: 
608 4 31 4 200 

~ 
o ~--------------------------D-A_T_O_S_D_E_L_A_S_EG_ U_RA_ D_O_Y_ B_E_N_E_F_IC- IA_R_IO ___________________ _____ _,, z 

~ ~ i ASEGURADO: MUNICIPIO DE EL PAUJIL IDENTIFICACIÓN: NIT 800.095.763-0 § 

.: BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PAUJIL IDENTIFICACIÓN : NIT 8 0 0. 0 9 5. 7 6 3 - 0 ~ 
= ~ i ~---------------------- - ------- - 7A~M~P~A~R~O~S~----- -------------------------" ~ . 

i ~ ; GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION ~ 
u w 

i DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA @ 
~ ~~ 1 
S CUMPLIMIENTO 16/09/2025 21/04/2026 12 , 974,130.00 ,-. 
• PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16 / 09 / 2025 21 / 10/2028 4,324,710.00 ~ 
~ BENEFI CIARIOS ~ 
~ NI T 800095763 - MUNICIPIO DE EL PAUJIL o i o 
• POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: ü 

i 1 ~ 
~ ***OBJETO DE LA GARANTIA*** ~ 

~ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS w ¡ OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO COMPETITIVO NO . CNV-007 - 2025, CELEBRADO ENTRE LAS i 
PARTES , RELACIONADO CON ANUAR ES FUERZOS TECNICOS, LOG I STICOS, ADM I NISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR 

.¡¡ ATENCION I NTEGRAL E INTERVENCION DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO O INDIGENCIA '5 ! RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANATO (CBA) HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE j 
,. EL PAUJIL ~ 
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ü ~ .2 EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE > ! REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOC I ALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL". ~ 
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VALOR ASEGURADO TOTAL: 

1 $ 

VALOR PRIMA: 1 GASTOS EXPEDICION: 

1 $ 

IVA: 

1$ 

TOTAL A PAGAR: 

$ ****17,298,840.00 ******** * **84,456 $****11,000 . 00 *******18 , 137 **********113,593 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 
BIBIANA GONZALEZ ESPAÑA 10931 100.00 
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~ >============================c!cc================================; z~ o 
(/) DECLARACIÓN Y AUTOR1ZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CAHALES QUE A CONTINUACIÓN SE REU.CK)NAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER W 
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f
:J INFORMAR AL. CORREO OESTIOHCOMERCIALQSOUDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: http1:/lwww.M>Uclarta.com.colwa,_dlgltalcHentl#llogln R 

MEOIAHTI: U. 80UCITUD Y CONTRATACté>N DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EH CAI.IJAD.DE TITULAR(ESJ DE U. INFORMACIÓN; DE MANERA UBRE, EXPRHA, VOLUNTARIA E INFORMADA. AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD ,_, 
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUlltN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR.ALMACENAR, UTILIZAR. CJRCULAR, SUPRIMIR Y EN C.ENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DAT08 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, 

g ~~ci~::o~~~~c~~~!:~~~~c!~~t=fu~~~~:Zri~::=~:at~~=F~i:~~=~~~~:~~~~~~~;~R=1:~~~~~~:S~.:;;~:!;~~~~!~~~~u:~ CE°vª1°;Jg: ~ 
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ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POúTICAS. IGUAlMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA PQÚTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL.ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/IASEGURADORASOI..IOARIA.COM.COIENLACES-0E-INTERESIPOUTICA-OE4>RIVAa OAO.ASPX 
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PARA ACCEDER AL Ct.AUSULAOO DE SU P()UzA DE SEGURO, POR FAVOR lNGRESE AL SIGUtENTE UN<. hllpd'~.com.~.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE OEl PRODUCTO TAl. Y COMO 
FIGURA EN EL TfTul.O DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA PóuZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hltp1:/lwww.aaeguradonu1ol ldaria.com.w,EN El MENÚ •sERVlCIOS", OPCIÓN "CONSULTA POUZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS" 
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CBDE20700C0BFE7D5F CLIENTE ~!~ftli 
Defensor del Consumidor FJnandero - PrtndpaJ; Juan Sebasliim Poffila Polü1a - Defensor del Corw.midor Flnandero - Suplenle.: José Gui89tmo Pella GonzaJaz 

Dl,.celón: Av 19# 114-09-502 ~-T-: (601) 2131370 - 2131322-- 32192404 79-3232322934 - Cormo eloctrónlco: -artn@pgabogadossm, 
Horario: lunes a Viernes de8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00p.m. a5.00 p.m Para mayor infDrmaci6n loinvitarnol aconsultarelfolletoenelsiguíenle link de nuestra página web: 


