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PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES· DECRETO 1082 DE 2015 

.--.., ...... 

s 
i 
e 

l 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARAPAOOS 

5608230198 

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA 

TIPO DE MOVIMIENTO: MOD I F I CAC ION 

. PATRICLSUSP09V4 

PÓLIZA No: 560 • 47 • 994000189992 

COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

ANEXO: 2 

DIA MES AA<> OIA MES AA() 

1 
01 1 10 1 20251 1 011 101 20251 
FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN 

-¡¡ ~==--=-:==-=-=-=-------------------...!:D~A~TO~S~D~E~L:.!_A~F~IA~N~ZA~DO~------------------------

-ª NOMBRE·· LOCROS COMPANY SAS 
IDENTIFICACIÓN: NIT 900. 526. 928-2 w 

l ~ 

1! DIRECClóN: FINCA LA PRADERIA VEREDA PANORAMA CIUOAD: LA PLATA, HUILA TELtFONO: 
3112295661 

~ 

! ;~~~~;~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~iiii~i§]~;fii;fl2ill~iiii~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:: w~z 
i 

I 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

i ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACIÓN: NIT 891.180 .155-7 § 

u 
~ 

1! BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACIÓN: NIT 891.180 .155-7 ~ 

: 
w 

• ('-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_--~-~7~,=~.,--~=~=~---_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_--~a: 
6- AMPAROS ~ 
~ 

~ 

j GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ~ 
u 

~ 

i DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA o 

~ CONTRATO 
z 

e 
, ~ 

i ~~~~Li~I~~i~RIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND ~j~g;~~g~; l~~~~~~g~g 1~;¡gg;888:88 ¡ 
~ fOLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2025 31/12/2026 11,700,000.00 w 

~ CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 8 
.: 
f BENEFICIARIOS 
~ NIT 891180155 MUNICIPIO DE LA PLATA 

u 

~ 
¡:: 

• 
z 

u segun acta de justificacion 01 al contrato de prestacion de servicios 333- 2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO w 

j DE LA PLATA HUILA Y LUCHOS COMPANY S.A.S se aumenta el valor del contrato en 19.500.000 para un total de si 
• 58.500.000 

<2S 

1 ~ 
• POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ~ 
: 

o 

j OBJETO DE LA GARANTIA 
hl 

:; 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~ 

~ RELACIONADO CON GARANTIZAR EL SERVICIO DE GRUA O CAMA BAJA COMO ESTRATEGIA DE EDUCACIÓN VIAL PAR REALIZAR LOS t< 

~ OPERATIVOS DE CONTROL Y/0 ATENCIÓN DE SINIESTROS VIALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD VIAL LA MOVILIDAD 

j Y EL CONTROL DEL ESPACIO PÚBLICO 
; 

j ~ 
= u 

~ 
ffi 

,;:============;==============¡:==========;=====================(~ 
i VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ~ 

8 $ *****9,750,000.00 $ ***********68,939 $*********º·ºº $ *******13,098 $ ***********82,038 ~ 
u 

~ 

·';,------===-===='='=----,:,:-:-:=---~=-----~.---===--=r.;--;;======-------L..-----~----==--=-'~ 
j NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE VART NOMBRE COMPAAIA COASEGURO CEDIDO VART VALOIU.SEGUIW>O (J 

R DUVAN ALBEIRO ESQUIVEL CUELLAR 9495 100.00 O 

1 o u 
• <ri 

~ '=============================!:::================================:::.~ 
i ~ClAIIACIÓN 'I' AUTOIIIZAQOel: DKUltO COH0CU Y UTNI WOMWIO QW &.()e CANAlU QW A COIITlllllACÓI - 1111 -11. CUYOI DATOe VIIIIACa■ 'I' ,.,._ ,_ -TIIADO WI.UNTMIAMINff 11111. -IINTa oocwaNTO. l'WDIN 1111 ª 
i 

Uff.lZAIIOt - LA - PAIIA MAlJL\11 ou-a oe C09IIANZA. ... COMO PAIIA 11. IJMO DI ....... ,uaJCIT- A TIIAWI oe .......... COlffOI oe rano (MIii ......... 1111. POII APUCACIOtill WH, COMlot II.ICTll0NIC09 y ::, 

I.I.MIAOAI fll.ll()MC.U De CNIAcrlll C:OlillllCIAI. O l'IMUCITAIIIO, TOOO NNTIIO NL IWICO LaGAL Al'UCMLa, De llTA IIANIIIA, AUTOIIIZO UPIIIIA.WNTI ,MA UII CONTACTAOO l'OII LA AII--Y/O IUI OIITOMI COIIIIICIALU, DI COMAHZA 

1 INTIWDl~-. ,MA &.()e flNU ~ IJI LA PMIINTI DICI.AIIACION, IIIOWITI &.()e c:ANALII oe: PIIUIJICIAL, LLAMAOoU, C:0111110 -~ Y III AL- - -· De TUTO Y WHAT- l'OII IIIDIO De OIITlON AUTOMAl'lCA. !!l 

111 CA10 OU1 DUU - a CANAL OI CONTACTO O TUIIII UN CANAL lllC:WINO ,MALA OHTION DI COIIIANZA, l'OII fAYOII - AL COMIO 11.aCTIIONlc:O: OU-Tlll-eaOI DUIA COM.C:0. PAIIA fMI COIIIIICIALU l'OII fAIIOII ! 
- AL C01U110 OUTIOHCOIIIIICW.ea<JI Dt\lllU:OM.,:0 Y PAIIA - O ACTUAl.llNI - DATot De CONTACTO l'OII fAYOII -IAII A: ----h - __ ....., 1 M -~ ak 

r MIIIWfTI LA IOUCITUD 'I' CONTIIATACOI 01L CONTIIATO oe -.O, UITIO III CAI.JDAO oe TITULNl(HI oe LA IIWOIIMACIOII; oe - LW. lllNIIIA, YOLUNTAIIIA I tNPOIIIIAIIA, AUTOIIIIA A AUOUU-11 - De COLDINI,\ IIITIIIAII 

~ COONIIATNAOALA-NATUIIALO.IUMXAAC!UltMUTl~AMCOUC:T-IIACIIIA"-UTIUZAll,CIIICUI.Nl,-Y IIIGl-,AIIIAUZAIICUAI.QUll•OTIIOTIIAT-NTOALOIDATOl-l'OIIUITID-TIWIOI, 

,_ TOOOI AOUIUOI Ml'KTOl -.iTH A LA1 ACTIVDADHCOIIIIICIAl.al 'I' PIIOIIOCIOIIALH, Y CUAI.QUIIII OTIIO IIILACIOIIADO CON 11. DUAMOLLO NL OIJ«TO IOCIAL -AL Dk lllPI-IOCIIDAO, LO CIUC M'\JCA 11. UIO Da LOI DATOI !í 

f! IIIACTMOAOU 111 _..,.0, PIIOIIOCION Y 111111111. CAIO,CUAIIOOLAACTMDADCOIIIIICIAL LD MOUIIIIA, LA T_,IIIINCIA 'I' T-IONIII Lot IIIIIIIOIA UN TIIICIIIO(IIICLUYINOOUIICI-PAIUt~ IIAJO &.()e P~ 111 LALFt 1111 DI ~ 

;! u11. IIICMTO 1'7• DI N1f 'I' IIIIIÁI -TMDAD ~- - MOUl.a LA IIATI-- 111 TOOO CAIO, ... __. IOUIIAIIIA CIAIIAHTIZA LA1 C:OHOICIONII DI HOUIIDAD ... _. --------Y-oetll.U l'IIIIIC.-:01 QUI WUQUIN IL TIIATAIIIINTO De DATOI (.!) 

! ,.,._AI.H AC01101 COH LA UOIRACIOII Al'lJCA8l.l. UTA AUTOIIIIACION U~ 1'01111. TIIIIIPO DI WtON DEL WICULO O LA -■TACION DIL UIIYIC:O Y l'OII 11. TIIIIPO De DUIIACtON DI LA IOCllOAD M■--.1, COlll'OIIIII LO 

UTMLICIOO IN - ..-.1 'I' ,oUTtc:AI. IOUALIIIIIITI DICLAIIO - ,_ COIIOCIDO LA l'OLlr:c:A DI TIIATAWIITO DI DATOI ~I-.. .,._, HTT,■:MAIIOU•-.oo■AIOI D/1111/1 COM.CO.WILACU-OI-INTIIIIIIPOLITICMII.-AClOAD...,X 

,, •- ""''"' ~ """""'°,..,....,.,. ....,., ~ ••~ -" ~ _,. ~ --•-•m ••••--• __, n ~ ""_,,, ,~' '°"" 

I• _,.., m~ .. ,-;;;:--~~-¡¡¡•¡¡¡¡¡,¡¡¡¡¡¡,¡¡~¡¡¡¡jji"'""~wJJrZ4_ro,,_. 
1 FL ASEGURADOR 1•t11n01111-10{1020_,......,,,.., FIRMA TOMADOR 

DIRECCIÓN NOT,FICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola 

CBDE20700C09FD7A5F 
CLIENTE 

Defen.or c1e1 c-uon1c1o, flMndelo- P'rtnclpal: Juan SellMUn P«We POl1ila • o.leNot dtl e~ f"'-lero - Suplenle: ~ Guíllelmo Pella Gonulez 

Direc;d6n: Av 19' 11◄ -DeoliclN 502 Bogoej-Tel4Hono9: (001) 213 13 70-21313 22 • Cel11t■r: 321 82◄ O◄ 78-323232 2113◄ -Comoelec:trónlco: conlac:IOQpgabogadol.com 

Hotano: Lurwa • Vle,,- de 8.00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. 1 5:00 p.m P'w• llll)'Of lnfomlackln lo~• conallllar el follelo en 11..--llnk de 1111MtrI ~ ..ii: 

hltp9://aM1pldotuolidaria.com.co/fMOU1CNl■l4a1/Genaral/2025/0EFENSOR-coNSUMIOOR·FINANCI
ER0-2025f.pdt 
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ft 

Agencia El 

AG.RAM. 

NOMBRE:: 

FORMA 

INTERNET 

BAN 

EHP~~~Aé ~~~~f~~Q3~fDA. 
Calle ~b ~o. 12-~~ Bogota 

PAOO DE FACTURAS 

6792 CN8S ASEUURAOORA SOLIDARIA 
CORRESPONSAL BANCO OE OCCIDENTE 

'E DE PAGO~ 

NUMERO ELECTRONICO 
PARA PAGOS 

5608230198 
UAL ,__ ____ ~ 

'LIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. 

REFERENCIA41577018610000196020~~~~~~~~~~->E_s_uN_R_Ec_18
_
0

_
0 _FIC_IA_L_DE_c_AJ_A_. -------------

0700 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESI N: 1 OIA I MES I AÑO 1 

tlUMER0 DE APROBACIOtl 9793,6 $ 82,038.00 . 01 . 10 . 2025 . 

bij~hil: 02/ 1 O /2025 ºª6Hló ~t __ ....______ FECHA DE IMPRESIÓN 

~~~o/RnHsncc roN Ut ~~ ~~~ As IDENTIFICACIÓN: NIT 900.s26.92s-2 

~J [..______:..$ ____ v_A_L_O_R_PA_G_A_D_O _____ ] 

111 
560823019 

" 

OC1n r¡:¡1~111 '!J!i ;!; , ' :f .:11:E EFECTWO □ 

tl~iEf l º¡· i¡) 
1 

[ 1 ,11 N~ ,¡. MEDIOS DE PAGO 

RE 1 ,! ti! ;iji ¡_ ij! L OS e~:~~ 1 

• CORRESPONSALES DE RECAUDO 
MONTO MÁXIMO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) 

PS Recaudador:p~~~~i~A~A PLATA PARQUE 

Cajero: HSALAZARC Efectivo 6 Cheque 

Rec;bi ConforJ11e: ·---~----------------
e.e. __________ _ 

----,mr-oKTAN I t: 

1) GRUPO i!XITO 

2) SUPEROIROS 

3) PUNTO DE PAGO 

4) FULLCARGA 

5) PUNTORED 

6)EFECTY 

7) COOPENESSA 

Carulla, Surtlmax 
y AlmKanH &Ho 

$9.999.999 

Convenio No. 6792 $5,000.000 
y número electrónlco 

Convenio No. 6792 ~-ººº·ººº y número electrónico 

Convenio No. 6792 $3,000.000 
y número alectrónlco 

Convenio No. 6792 $ 800.000 
y número electrónico 

Convenio No. 6792 $ 500.000 
v número electrónico 

ÚNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000 

i¡ -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 

i~ 
PÓLIZAS ESTUDIANTILES 

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR 
./ 

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE 

r 
1 • s: 

-Para pagos por medio de linea telefónica o por Internet (PSE),se requiere del número 
electrónico para pagos. 

-Para el pago de su póliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 
dispuestos que pueden ser consultados en la página: 

www.aseguradorasolldarla.com.co/servlclos-en-linea/multipago.aspx 

Whallepp bulin..t Clml a hVM dt www~.com.co LlnN Solidaria a nvét dtl #789 
- lu m6vl Clalo, ligo, McNI- y A- 01 IOOO 512021 gratil deede a,alqulor lugor del palo 

~ •1 COMUl'llklot flllanclonl-l'rlndpel: Juen ~ Po<lill POf1ill 
~ •IC-..mldorflMllclero- ......... : JoM ~ PellaGonzálw 

llncc16n: Av 18 # 114-08 ollcinll 502 llogol6-T•l6'-: (901)2131310-213 13 22 
c.iu1ar: 321 824 04 78 -323 232 29 34. Comoe!Krinlc•: ~-com 

Horarlc,; l.unH • Vlemeo dt 1:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m 

,.,.MayO<lnlonMcl6nloln""-1.--.. 1o-.... , ........ , ...... _P'81N_: 
hllpo-Jl ___ ...., __ I/Genor.r2025/0EFENSOR-CONSUMIOOll-l'INANCIE~~ 

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. 

Q 
::::, 

N 
i 
-º ,e 
8. 
E o 
(.) 

-x. --------------------------_ ~~i:~1:.ª. : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

NOMBRE:: 

NUMERO ELECTRONICO 
PARA PAGOS 

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL~ 5608230198 

LUCHOS COMPANY SAS IDENTIFICACIÓN: NIT 900.526.928-2 

A Aseguradora Solidaria 
) ... (. d, ColornW. 

NIT: H0.524.154•1 

DIA MES ARO 

1 01 j 1O 1 20251 
FECHA DE IMPRESIÓN 

FORMA DE PAGO CHEQUE □ EFECTIVO □ [ VALOR PAGADO 

J coo. No. 
BANCO CHEQUE 

111111111111111 I I I I I I I 
(416)7701861000019(8020)0000000000070005e0823019 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pilo 8 y 12 Bogola 

- Banco -

$ 
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