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’ g POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work, el
MIIREORIANRER ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 —— e —
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELEA%TOIS'\:ONICO
civad POLIZA No: 560-47-994000197311 ANEXO: 0 8
5608502414 i’
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47 _g
DIA MES AfO DIA MES AfO E
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 26 I 01 I 2026 I i 26] 01 i 20261 ! é_
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESIGN Y 8
DATOS DEL AFIANZADO
(Nowere:  ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO DENTIFCACION: cC 1117.533.920 |
DIRECCION: KR 10 2 B 39 CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 3103554505 )l
-
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
¥ = g
ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORENCIA IDENTIFICACION:  NIT 800.095.728-2 \;
|
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORENCIA IDENTIFICACION: it 800.095.728-2 |
|
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CCNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURALCA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 20/01/2026 30/11/2026 1,710,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800095728 - MUNICIPIO DE FLORENCIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
CBJETO 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 SERVICISO NO. COLl.PCCNTR.3$040540,
DE FECHA 26/01/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN ACTIVIDADES ADSCRITAS A LA OFICINA DE CONTROL URBANO, SECRETARIA DE PLANEACION, CON ENFASIS EN LA
SUPERVISION E INSPECCION TECNICA DE OBRAS DE CONSTRUCCION EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA, EN EL MARCO DE LA
NORMATIVIDAD URBANISTICA Y EN CONCORDANCIA CON LAS DIRECTRICES DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORENCIA NIT 800.095.728-2

VALOR ASEGURADO TOTAL: I VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL APAGAR: i
§ **%%x]1 710,000.00 | § wxkxxxkrRx%25 000 $x*x*%x11,000.00 § kkkkhkkkg 840 |§ *kkkrkkkkwxl2, 840 i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \‘

RUBICLA DE JESUS GOMEZ RESTREPO 6618 100.00

N

N : .
* GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DECLARAGION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION 8E RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOL ENEL PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, A8/ COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLIGIYANIOI A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, M
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODQ DENTRO DEL MARCQ LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 $US GESTORES COMERCIALES, DE CWM

EWN PARA LOS FINES IADOS EN LA DECLARACION, LO8 CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION

EN CASO QUE nssr.: CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL Excumvo PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR “W°"

INFORMAR CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR 8US DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:  hitpsfeww.solidariacom.cowa_digitaicientiiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE BEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIO ERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, unomA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A uzccucvnmm llll'lLllA.R mcu&& :IIIE:II:;': 2: GENERAL, A u’:im CUALQUIER OTRO 03 DATOS ES POR USTED ‘
""* JODOS AQUELLOS RENTES A LAS E8.Y mu.muzn OTRQ niucmmpq GON EL DESARROLLO DEL OBJETO 80CIAL PRINCIPAL DEL umum SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOSDATOS |
Y DE SER EL CASO, CUANGO LA Lo DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LALEY {831 D€ |
:um. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE nu! REGULE LA MATERA. EN TODO CASO, Assaumm SOLIDARIA auuunu LAS CONDICIONES DE SBEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO D& mm |
PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE. ES' RIZACION S8E MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO o LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL nim DE DURACION DE LA
ESTABLECIDO EM 5US nuuun ¥ POLITICAS. IGUALMENTE nccunu QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRA 0 DE DAT EEN_: HTTP RIA.COM.COENLACES-DE. mmmml ’
|
|
|

Ahora Aaegurldorn Solidaria de Colombia confirma la Informacién da los cllentas a través del Call Center, por favor tanga en cuenta qua sera contactado para realizar el procedimiento

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOGUMENTQ.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES hitps v aseguadorasolidaita com co,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION ‘CONSULTA POLL2A DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS'|

//‘
— e Ky O\
ASEGURADOR FIRMA TOMAD

701861000019(8020)000000000007000560850241 e OR

FIRMA
DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogom ")
CBDE20700A0FFETASE CLIENTE Im mﬁgﬁgl’ ’”
A

Defe del C loro - Principal: Juan Sebastian Portllla Portilla -+ Def José Guillermo Pena Gonzdl'z
Dirsccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 1370 - 213 13 22 - Celular: 321 924 0470 - 323 232 20 34 - Correo electrénico: conl
Horario: LuneanlemosnoBmam 212,00 pm. y1009m nsoapml'numynr )/ lol a ol'onouurulnluulonullnxdanuumm"‘""b'
DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

g PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https | ibl & aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|

VIGILADO
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