MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

Cadigo: GCT-F-67
Version:01
Fecha:12/06/2025

FORMATO APROBACION DE POLIZA Pégina 1 de 2

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y APROBACION:

|24 DE DICIEMBRE DE 2025

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTAY NIT

EDGAR ARIZA VIRVIESCAS CC 13.953.585 DE VELEZ ( SANTANDER)

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

3758 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR INICIAL CONTRATO:

$197.879.650

VALOR ADICION S1 APLICA $ =
VALOR TOTAL CONTRATO 3 z
TERMINO DE EJECUCION INICIAL: DIEZ (10) DIAS

FECHA DE INICIO

16 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL

25 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA DE PRORROGA No. XX (Sl APLICA) N.A. FECHA: N.A.
ACTA DE SUSPENSION No. XX (S| APLICA) N.A, FECHA: N.A.
ACTA DE REINCIO No. XX (S| APLICA) N.A.

FECHA ACTUAL DE TERMINACION 25 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA DE RECIBO FINAL DE OEBRA N.A.

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

EN EJECUCION

ACTUALIZACION

APROBACION DE AMPLIACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 3758 DE 2025 PARA SU INICIO

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524 6546

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTOQ: 9943?)8645?5782 FECHA 17 de diciembre de 2025

ANEXO/DOCUMENTOICERTIFICADO 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

No. POLIZA DE R.C.E.: gy FECHA 17 de diciembre de 2025
: - 994000013463

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACION
POLIZA DE R.C.E.

1

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

&TE%BSAR Iégri C%%PARgS:AN\T{:E\SENCLYq;% ADQUISICION DE HERRAMIENTOS, ELEMENTOS TECGNOLOGICOS Y

PRORROGAS DE LA GARANTIA QUE|VMOBILIARIOS —NECESARIOS PARA LA ACTUALZIACION Y
MODERNIZACION DE LA GESTION DOCUMENTAL DE LA ALCALDIA DEL

RESPALDA  LAS  ADICIONES  DEL|y:iNiciI0 DE VILLAVICENGIO

CONTRATO CUYO OBJETO ES:

GARANTIA Y/O AMPAROS % VIGENCIA VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA

BUEN MANEJO Y CORRECTO INVERSION | ..

DEL ANTICIPO o% NA. NA.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 11/12/2025 26/04/2026 $39.575.930.00

CALIDAD DE LOS BIENES A SUMINISTRAR | 20% | 11/12/2025| 26/12/2026| $39.575.930.00

CALIDAD DEL SERVICIO 20%| 11/12/2025] 26/04/2026| $39.575.630.00

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES

i 5%| 111212025  26/12/2028| g9 593.982.00

ESTABILIDAD DE LA OBRA NA. NA. NA.

RESPONSABILIDA CIVIL 2008 $284.700.000

bl ot Ly| 1111212025 26/12/2025




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCT-F-67
PROCESO GESTIGN A LA CONTRATACION Versién:01
Fecha:12/06/2025

FORMATO APROBACION DE POLIZA Pégina 2 de 2

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL EVENTO
EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O PRORROGAR LA
CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015.

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL SE
DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO 3758 DE 2026

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA.

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL OBRA
OBJETO DE LA INTERVENTORIA.

Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 087 del 16 de mayo
de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

ALBAZRORA COLINA
Jefe Oficina de Contratacion

Revis6 y aprob6: Alba Aurora Colina

Proyecto: Lorena Conde




SUPEAIKTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Selidaria de Colombia confirma la informacidn de los clientes a través del Call Center, por faver tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

S Asequradora Yolidaria e e

« de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

LnlMujaruLuglm
para Trabajee’

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL e

St Fri i 01y i,

TIPO DE MovimiEnTo PRORROGA

vicenciaDELANExo| 22 | 12 |2025] 23:59| | 26 | 12 | 2025 [23:59 | 4 |
L. VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR. 5,
NOMBRE:  EDGAR ARIZA VIRVIESCAS IDENTIFICACION:  CC 13.953.585
\D‘RECCION: MZ 2 CA 9 C PI ciupap: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 5 1 s gmag
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
5
ASEGURADO; .
EDGAR ARIZA VIRVIESCAS IDENTIFICACION: - cc 13.953.585
DIRECCION: MZ 2 CA 9 C PI clupaD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3016349734
BeneFiciaRio: EDGAR ARIZA VIRVIESCAS IDENTIFICACION:  ¢c 13.953.585 J

DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO
DIRECCION: CALLE 40 No. 33-64
ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZRANA: 39-34
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUEBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA DPERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
CC 13953585 - ARIZA VIRVIESCAS, EDGAR

VMEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3758 DE 2025
COYO OBJETQ ES ADQUISION DE HERRAMIENTAS, ELEMENTOS TECNOLOGICOS Y MOBILIARIOS NECESARIOS PARA LA
ACTUALIZACION Y MODERNIZACION DE LA GESTION DOCUMENTAL DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

AMPAROS ADICIONALES: _

COBERTURA EXPRESA DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOQS EXTRA PATRIMONIALES

COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL

COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

3607045063 POLIZA No: 360 -74 - 994000013463 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA! gaANTA PATULA COD.AGE: 360 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO N DIA MES ANO HORAS DIA MES AR
| 17 | 12 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA | 22 | 12 |2025 \ 23 59 | | 26 | 12 | 2025 [23:59 | 4 | | 17| 12] 2025[
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANTUAT TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J
DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANQ HORAS DIAS R

(ASEGURADO: EDGAR ARIZA VIRVIESCAS CC : 13953585 h

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO OE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hit; d 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 hiips:/www: .ugurndurnaudnln com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

e NI gy

FIRMA ASEGURADOR ______ (415)7701861000019(8020)000000000007000360704506 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFWCAC\ON ASEGURADORA: Calle 100 No. A-45 Piso 12 Bogota I ﬁ@ml
. ]

Defensor del Consumider Fi - Principal: Juan ian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jesé Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 08 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 1370 -213 13 22 Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogadoes.com
Horarlo: lunes a Viernes de 00 Aam A 1200 nm v 1:00 n.m a 500 nm Para maver inf; ién la invi s A al fallate an el siouienta link de nuestra siaina web:

JSANCHEZPATRI
CDDE207FO0FOAFF7856 CLIENTE

N J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%284,700,000.00 § KkkAxkkkkkkkkkk kN Grkxkxhkx®()_00 S wEEHEENANREN( § HEkIRIKAKKKAKNKKNR(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
e NOMEBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA “%PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 8114 100.00

ine

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 -

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

0
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POLIZA SEGURQO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

)

DATOS DE LA POLIZA
E\semcm EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD. AGENCIA: 360  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000013463 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EDGAR ARIZA VIRVIESCAS IDENTIFICACION: €T 13.953.585
ASEGURADC: EDGAR ARIZA VIRVIESCAS IDENTIFICACION:  cc 13.953.585
BENEFICIARIO; EDGAR ARIZA VIRVIESCAS DENTIFICAGION: e 13.933.383
TEXTO ITEM 1

Ve

OBJETO MODIFICACICN

CLIENTE

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS, DE ACUERDO CON EL CONTRATO INICIAL.
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.







LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP.
DATOS DE LA POLIZA

CIVIL EXTRACONTRACTUAL

-~
No. poLIza: 994000013463

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR: EDGAR ARIZA VIRVIESCAS IDENTIFICACION: 13.953.585
Ns
ASEGURADOS
ITEX ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
EDGAR ARIZA 13953585 CALLE 40 No. 33-64 VILLAVICENCIO
gl VIRVIESCAS 284,700,000.00 |0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0







Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTERDIRCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

Asequradora Solidaria R

o de olombia , o
NIT: 860.524.654+-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worke. [ EI ok T

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T Tm——— R
- PATRICLSUSP09V4

Lo o evana Wcior Emprims
b o 4 sarveiea e

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 360-47-994000055782 ANEXO: 1
3607044967

‘\
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES AND DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPODE IMPRESION: IMPRESION ] 17 | 12 ‘ 2025 ] [ 17‘ 1z| 2025‘
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
rNOMBRE:: EDGAR ARIZA VIRVIESCAS IDENTIFICACION: CC 13.853.585 \
DIRECCION: MZ 2 CA 9 C PI clupad: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 516349734
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
P
ASEGURADC:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NiT 892.099.324-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: 7 892.099.324-3
% A
AMPAROS
f
GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/12/2025 26/04/2026 39,575,930.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/12/2025 26/12/2028 9,893,982.50
CALIDAD DEL SERVICIO 11/12/2025 26/04/2026 39,575,930.00
CALIDAD DEL BIEN 11/12/2025 26/12/2026 39,575,930.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
BENEFICIARIOS
NIT 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO 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
CELIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DECONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3758 DE 2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADQ CON ADQUISION DE HERRAMIENTAS, ELEMENTOS

TECNOLOGICOS Y MOBILIARIQOS NECESARIOS PARA LA ACTUALIZACION Y MODERNIZACION DE LA GESTION

DOCUMENTAL DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NOTA: EL AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN HACE REFERENCIA AL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***%128,621,772.50 $ HEERARKAKKKAKKAKAN Grxkxxxxk*0, 00 S REEAERARIAIN] [ § AARE kNI ARSI
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS S5YS LTDA 8ll4 100.00
_
. ™

DECLARACIGN Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATGS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS 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 APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTGMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREC ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREO  GESTIONCOMERCIALZSOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR ©  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRE A

solldarla,com.co/w: b

MEDIANTE LA SOLIGITUD 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
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIV L LO REQUIERA, LA TI 1A Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1501 DE
2.012, DECRETO 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 IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACKIN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DEGLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEANTERES/POLITICA-OE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK e lidaria.com. de-i i g aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB h ! idaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
// //’/'/_ — /7
V079777
/ _ e
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360704496 FIRMA TOMACOR )

{
DIRECCION NOT|FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

: Wy
CDDEZ0O7FOFOAFF7857 RHRENEE Im %.%?‘E#I
1 L

Defonsor del Consumider Financiere — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilia - Defonsor del C idor Fi iaro = Supl = José Guillermo Pefia Ganzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Corroo oloctrénico: conlacto@pgabogades.com
Horaria: | tnes a Viernes de A:00 am. a 12:00 n.m._ v 1:00 a.m. a 5:00 o.m Para mavor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siauiente link de nuestra paaina wob:

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

Compania de Seauros
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD. AGENCIA: 360 RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000055782 ANEXO: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EDGAR ARIZA VIRVIESCAS IDENTIFICACION:  CC 13.953.585
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  niT 892.099.324-3

IDENTIFICACION: NIT 892.099.324-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIOQO DE VILLAVICENCIO

TEXTO ITEM 1

Vs
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

OBJETO MODIFICACION
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS, DE ACUERDO CON EL CONTRATQ INICIAL.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE






