=Y Asequradora Solidaria
« de (olombia

LoaMejores Lugaees
pars Trabajor

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE f . :
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o mrmes
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5804782703 POLIZA No: 580- 47 - 994000092843 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENCIA: 58( RAMO: 47

DA MES  AfO DA  MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESICN:  IMPRESION Bl l 09 | 2025 l HF 09 | 2025’

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATQS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  ADSUARA LUTHIER S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.830.673-6

el procedimit

DIRECCION: LUGAR ALTOS DE CONDINA CA 10 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 411 7335656

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE BOLIVAR IDENTIFICACION:  niT 890.480.308-0

BENEFICIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE BOLIVAR IDENTIFICACION: i 890.480.308-0

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

) para real
PR NI . USRNRTES L SR

EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 17/06/2025 30/11/2026 5,045,070.10
CALIDAD DEL SERVICIO 17/06/2025 30/11/20286 5,045,070.10
BENEFICIARIOS
NIT 890480308 -~ INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE BOLIVAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTC 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 DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 077-2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS DE VIENTO, PERCUSION Y SUMINISTRO DE PARTES
PARA EL TIMBAL Y BATERIAS DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA

BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE BOLIVAR VIGENCIA 2025.

ID SECOP: CO1.PCCNTR.7991362

SE DEJA CONSTANCIA DE LA ADICION NO. 001 AL CONTRATO NO. 077-2025, ADICIONANDO $15.74B8.460 MAS AL CONTRATO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ wh*w®3 149,692.00 | § whkkwkkdwnkn2]1 000 Sxkkw®s, 000.00 § *xakENR45 130 (& dkkkkRRR kR3] 130

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AVALAR SEGUROS LTDA 9199 100.00

J

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE RADO VOLUN TE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
LTLIZADOS 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 APUCACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRES AMENTE PARA S CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS GASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATIGA.
N ShSC QUE DESEE CAVBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GES TIONDECAR COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS DATOS DE  CONTACTO  FOR . FAVOR INGRESAR  A: idari ie

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: OE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDIGA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATCS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC ESY ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELAGIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS,
EN ACTIVIDADES DE MERGADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMIOS UN TERGERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE
2012, OECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré cc
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https: i@ com. -de. de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
Hg FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PI.IEDEVERIFPCARLA\MLIDEZDEESTAF()LIZ»\DESDENUESTRAP‘QIMAWEBWI!M L com.co, EN EL MENU "CONSULTA POLIZA IMPLIMIENTO ¥ OTROS"|
&
£ 7 o
-]
3
E FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580478270 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

u
CBD0D207C070CFITESE g IIH mw&m ‘”
A
com

D del C i Fit i —F pal: Juan Portilia Portilla - del Ct i - José Pefia

Direccidn: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo cor Y

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 1200 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf o a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/fasegy idaria.com. colresov ite1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

Compania de Seguros




astituzn .U-;.Ner',n‘.aﬂa
. BELLAS ARTES Y
CIENCIAS DE BOLIVAR
CALIDAD QUE TRASCIENDE

APROBACION DE ADICIONAL DE POLiZA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N°077-2025.
TOMADOR: ADSUARA LUTHIER S.A.S
IDENTIFICACION: 901.352.247-0

BENEFICIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE
BOLIVAR.

OBJETO: MANTENIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS DE VIENTO, PERCUSION'Y
SUMINISTRO DE PARTES PARA EL TIMBAL Y BATERIAS DE LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE BOLIVAR VIGENCIA 2025.

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES
Pdliza N° | 580-47-994000092843
Compaiiia de Seguros - ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Valor total asegurado ~1$10.090.140,20
CUMPLIMIENTO $ 5.045.070,10
Vigencia 17/06/2025 hasta 30/11/2026
CALIDAD DEL SERVICIO $ 5.045.070,10
Vigencia : 17/06/2025 hasta 30/11/2026

Se firma en Cartagena de Indias D, T y C, a los veinticuatro (24) dias del mes de
septiembre de 2025.

Atentamente,

#75 @4 ﬁ{x@lg

LUIS CARLOS QUEVEDO SANCHEZ
" Jefe Oficina de Contratacion

1
Proyect6: Ménica Castro Murillo ‘Rd\{P
Abogada Asesora Externa (%

www.unibac.edu.co
info@unibac.edu.co
PBX. +605 6724603
Cra.9Ne.39-12
Centro Histarico
Cartagena de Indias
Bolivar, Colombia
Slguenos como Unibac:

0000



