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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 891180155 - MUNICIPIO DE LA PLATA
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) 5 pora Trabmjar Pla para Trabajar
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O . DATOS DEL AFIANZADO
5 NOMBRE:  LUCHOS COMPANY SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.526.928-2 w
;. Z
w
DIRECCION:  F - : 2
i INCA LA PRADERIA VEREDA PANORAMA cubAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO: 41122095661 g
K DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
: ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACION:  NIT 891.180.155-7 6
2
w | BENEFICARIO: MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACION: T 891.180.155-7 E
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
w
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO =
CUMPLIMIENTO 13/05/2025 30/04/2026 11,700,000.00 2
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/05/2025 31/12/2028 5,850,000.00 3
CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2025 31/12/2026 11,700,000.00 w
3
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segun acta de justificacion 01 al contrato de prestacion de servicios 333- 2025
DE LA PLATA HOUILA Y LUCHOS COMPANY S.A.S se aumenta el valor del contrato en 19.500.000 para un

58.500.000

a través del Call Center, por favor tenga en

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

de los cl

RELACIONADO CON GARANTIZAR E
OPERATIVOS DE CONTROL Y/O ATENCION D
Y EL CONTROL DEL ESPACIO PUBLICO

for

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 No. 333-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
L SERVICIO DE GRUA O CAMA BAJA COMO ESTRATEGIA DE EDUCACION VIAL PAR REALIZAR LOS
E SINIESTROS VIALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD VIAL LA MOVILIDAD

CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO |-

total de
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VALOR ASEGURADO TOTAL: ) VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ *%**%9 750,000.00 § *rrkakkdhNNGE, 939 Srarnnrxwn( 00 $ *HANRXN]I 098 |§ **wkkwwwxang2, 038
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO
DUVAN ALBEIRO ESQUIVEL CUELLAR 9495 100.00
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FIDEDIGNOS HE rmomwrmnﬂnumumwcumo.mum
PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS
PARA SER POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE

UTILIZADOS
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA,
A MENCIONADOS EN 5 LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
RA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
r ‘solidaria. o

ELECTRONICOS Y
COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES LA E DECLARACION, MEDIANTE LOS ENCIAL,
EN cuouuiulucumucuuu.ucmmvoomuuucmlxcwwoﬂmunummcumumuvoummueonlmlucrnomm GESTIONDECARTE|
INFORMAR IONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR FAVOR

CORREO  GESTI O ACTUALIZAR 8US DATOS DE CONTACTO  POR

[ V) CONTRATACION CONTRATO DE SEGURO, USTED EN
ot bt o A REALIZAR CUALQUIER OTRO ALOS DATOS

8, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARR
LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISBMOS A UN TERCERO (INCLUYENOO TERCEROS FA"I‘L'“I:-D
A IMPLIQU

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS

i LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
umuun(u)neuwouw:m DE MANERA EXPRESA, INFORMADA, o e aTon .

COOPE! Loy PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECT, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL RADOS,
AR ALMACENAR, , 3
ot ES Y Ci OLLO DEL OBJETO BOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
L LOS PARAMETROS DE LA LEY 1841 DE
IEN EL

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 660

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la in

EN ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA
2.012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA BOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, N
PERSONALES ACORDE LACION APLICABLE. ORIZACION MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPQ DE DE LA CONFORME LO
ESTABLECIDO EN BUS m‘l‘%—r‘lﬁn Mm‘l‘;:CWLl;O QUE HE c:uocm LA POLITICA DE DE DATOS P ES DISPONIBLE EN_: Nnrlwmmmmmmmuuarmmmmmx
POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK «com. A de. sspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
S ;wu ﬁ:ﬁﬁ&%#&m DEENIB: O U O VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB hip ke oom.c0, EN EL MENU , OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"
—— [
é FIRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000560823019 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NorfncncuoN ASEGURADORA: Calle 100 No. 0A45 Piso 12 Bogotd /-0 e Y
CBDE20700C09FDTASF 1 " .
hlLf!
D F Joro - : Sebastian Portilla Portilla - Deft I C F - Sup José Pefia
g Priocpel: S 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 20 34 - Correo com
ki

Direccion: Av 19 # 114 - 09 olicina 502 Bogold - Teléfonos; (601) 213 1370 - 213 13 i @pgaboga
Horarlo; Lunes a Viernes de 8.00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor ] ol folleto en el sigulents link de nusstra pigina web:
7 idaria.com. J 12025/DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F . pdf
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Compaiiia de Seguros
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608230198

Calle Bogota
PAGD DE FACTORAS \
' 7
6797 CNBS ASCGURADORA SOLIDARIA UEAIID_E PAGO

CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

ALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

) ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

RtFERENCIRﬂb??UIﬂﬁIOOUO193%882888%8?8

Agencia E! VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ou  Mes a0 h
- o % 01 | 10 | 2025
s B NUMERQD DE APRUBACION 9793:' $ 82,038.00 AR
. 2 Bﬁcha: 02/10/2025 08'1égj§
Ry IDENTIFICACION:  NIT 900.526.928-2
dgqm TRANSACC LON Mﬁég ijas
7
FORMA o i INSAL LEa0 R i EFECTIVO |:| VALOR PAGADO W
L ’
AL
gg k E : .
D
T S W,
P\E Nﬁ g DN ﬂ 61000019(8020)000000000007000560823019
RE : g A N h
; ﬁ\E B \ g * CORRESPONSALES DE RECAUDO
HHEE M I § t g Nt B MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
| : 9.999.999
INTERNET RE g E gsﬁ I E g ﬁ LANHDS Cuenta de Anorros / Y BROBOTE byrrimsoshonds .
. 6792 5.000.000
PS Recaudador: 903800 1A LATA pARLE A/ SURERGIRGS it ’
. 4.000.000
BAN( Cajern: HSALAZARC Efectivo 6 Cheque i yc:E:s:’:Lcum:z:izco 5
' 4) FULLCARGA Convenlo No. 6792 $3.000.000
) y niimero electrénico
—_— . 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
kecibi Conforme: — oo N y nimero electrénico
C.C. 6) EFECTY Convenlo No. 6792 $ 500.000
IMPUKTAN I E .
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
EXCLUSNG SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. e J
3 (" LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h
-Para pagos por medio de linea telefénica o por Intemet (PSE),se requiere del nimero Whatsapp business Cami a ravés de www.asaguradorasoldaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
electronico para pagos. desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantsi 01 8000 512021 gratis desde cuslquier lugar del pais
Defensor del Principal: Juan Portilla Portilla
-Para el pago d liza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Eeforans delc Joed Sonuiac
dnspuestozggueepmdpgr: ser cogsultados en la pagina: mw;z: n;: oﬂ '7: &ﬁ?ﬁm Telbfonos: (601) 213 1370-213 'ﬁ
Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m
www.aseguradorasolidaria.com co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor 0 nvitamos o ol folleto en ol :g;:hm link qu m w::

- Cliente -

P
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)

Asequradora Solidaria
o e (olombia

NIT: 860.524.654-6

5608230198

——c—"" IDENTIFICACION:  NIT .526.928-2 O 4 MES | :ARD
LUCHOS COMPANY SAS 900.526.928 l o1 | 10 | 2025
FECHA DE IMPRESION
ORMA DE PAGO cueque [ | eFectivo [ ] VALOR EACADG
COD. No. $
BANCO CHEQUE

ARV A

(415)7701861000019(8020)000000000007000560823019

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

Compania de Seguros

Compania de Seguros
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