LEALD A

PAMPLONA

ACTO DE APROBACION DE LA GARANTIA COMO REQUISITOS DE EJECUCION Y VERIFICACION LEGALIZACION

Versién: 1

oroen  [] convenio[ ] conrato x| NOMERO 322 FECHA 6/10/2025
ADICION NUMERO _ FECHA
Tomador/afianzado: JUAN JOSE CARVAJAL GARCIA NIT. 1985093
Beneficiario/asegurado: ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA NIT. 800007652-6
Garante: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860524654-6
Nueva fecha
Fecha de inicio: 14/10/2025 Fecha inicial de 21/10/2025 de Na o |Veler $16.977.254.00 Valor final: N/A
terminacién: inicial:
termingcién
Nimero de péliza de i Nimero de péliza 5 =]
umplirisnio: 460-47-994000091658 dé responsabiiidad: N/A NUmero de garantia: Resumen de Prérrogas y/o Adiciones
y No. - .
Anexo 0 Anexo N/A Anexo: icional Fecha Tipo Valor/Fecha de terminacién
Fecha de expedicion: 6/10/2025 vegencia desde N/A vigencia hasta N/A
%o Inicio i b Nuevo Valor
Amparo Requiere Asegurado | Vigencia Vencimiento Vigencia Valor Asegurado Asegurado
CUMPLIMIENTO Sl 10.00% 6/10/2025 25/04/2026 $1.697.725.50
PAGO DE SALARIOS, i
PRESTACIONES SOCIALES E Sl 5.00% 6/10/2025 25/10/2028 $848.862.75
IND
CALIDAD DEL BIEN Sl 10.00% | 6/10/2025 /25/04/2026 $1.697.725.50 [ | | |

Observaciones

La garantia de cumplimiento, cumple con los plazos, respecto

gé iamtojes de amparo quedaron por el total del conirato, sin tener en cuenta la reduccion, Igualimente, cumple .
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Revisd:

KELLY PALACIO MENDOZA( 2 T 7 57

Fecha de Aprobacion:

14/10/2025
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JUAN PABLO ZAPATA GARION

Secretario General y de Gobierno Municipal




el procedimi

I

para

a través del Call Center, por favor tenga en

de los

for

Ahora Asagurador: Solidaria de Col

SUPSRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMRIA

VIGILADO

nta que sera

!ﬁ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$

Asequradora Solidaria

o de (olombia
: 3 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
b e ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NL'JMERO ELECTRONICO
POLIZA No: 460-47-994000091658 ANEXO: 0
4603325889
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION l 06 ‘ 10 ‘ 2025 ‘ l 06 l 10 I 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
S DATOS DEL AFIANZADO B o
" NOMBRE:  JUAN JOSE CARVAJAL GARCIA IDENTIFICACION: ~ CC 1.985.093
DIRECCION: CALLE 5 #3 - 49 IN 5, CARMEN CUDAD: PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 5135840356
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO X

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PAMPLONA IDENTIFICACION:  NIT 800.007.652-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAMPLONA IDENTIFICACION: i1 800.007.652-6
- T - AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 06/10/2025 25/04/2026 1,697,725.50

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 06/10/2025 25/10/2028 848,862.75

CALIDAD DEL BIEN 06/10/2025 25/04/2026 1,697,725.50
BENEFICIARIOS
NIT 800007652 - MUNICIPIO DE PAMPLONA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
*****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 SUMINISTROS, N?0322 de 2025, DE FECHA de
06-10-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON EL CONTRATO DE SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y EQUIPOS
NECESARIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE GESTION DE LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA EN
EL MUNICIPIO DE PAMPLONA, DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

****i4’2441313.75 s ‘***"“***25,000 $*ti*11’000.00 $ ********6,840 $ it**t***i**‘z'a.‘o
[ 1

confirma la in

FIRMA ASE DOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460332588 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota TR ",
CADE207B0OCODF97657 Immh}ml””
I il

1
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00

e = —

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE VOLUNT. EN EL ), PUEDEN !!R
ummo@muusmm'mmmm DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, EL

LLAMADAS TELEF 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE conmu
E INTERMEDIARIOS, PARA Lm FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREOQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DEMACNOMWCMEKGL\IWOFMALAW olmmrkmmmucomneﬂm ‘GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, FAIAFN!!GMWS POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM.( Y MODIFICAR O SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A: solidaria.

LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
CMMTNAOAMPEIM NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A lllcﬂl.l AR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,

AMEI.LM ASPECTOS INHERENTES A LAS ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL. 0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA Y LmhmAwmm(mqmmwsm!mmuﬁm I‘JOLO!IWDIMLIV 1581 DE

1"1. ucmo-mcﬁmsvmwmmumuunm EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS DEMAS QUE IMPLIQUEN EL memDEﬂA‘OE

LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE WWMELMMWHI.WOMPM”WDELIEMHVMELM ME LO

ESTABLECIDO EN mmﬂlvmmummnxummoé LA POLITICA DE DE DATOS NIBLE EN_: m#mmmmcummemmnﬁmAmmnmun

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com, de- i 4 aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB 4 com.co, EN EL MENU “SERVICIOS™. OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'|

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

] L.l

del Ce F Portilla Portilla - del C Fii iero - § José Guill Peda
Direccién: Av 19 # 114 - OQMSOZBOQCM-TH“OM (601)2131370 2131322 CCGIJI‘EZIQZ'IMTQ 3232122934 Correo el éni @pg
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am._a 12:00 p.m. y100pm a 5:00 p.m Para mayor a dblﬂnmdlhuhnhlinldcnuuvnp‘g!umb
hitps: -nw)ﬂ CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F .pdf

Compania de Segquros



14/10/25, 3:29 p.m.

R Lgmimsiin

d

Numero de
poliza:

Agencias

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

: b ¥
i Sepamgort gaede & {

Respuesta
Numero de
994000091658 anexo: (1]
CUCUTA QUINTA VELEZ Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

MUNICIPIO DE PAMPLONA

CARVAJAL GARCIA JUAN JOSE

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Coberfura Inicio d Valor Asegtr

CALIDAD DEL BIEN lunes, 6 de octubre de 2025 sébado, 25 de abril de 2026 $1,697,725.50

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES lunes, 6 de octubre de 2025 miéreoles, 25 de octubre de 2028 $848,862.75
CUMPLIMIENTO lunes, 6 de octubre de 2025 sabado, 25 de abril de 2026 $1,697,725.50

Nueva Consulta || Visualizar PDF |
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https://Aww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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