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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 520-47-994000055817  ANEXO: 0

procedimiente

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
CBJETO DE LA GARANTIA

CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO P5117-2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOC
CON_ PRESTACION DE $ERVICIOS D APOYC A LA GESTIOGN, OPERATIVOS Y LOSGISTICO PARA EL DESARRQLLO DE LA
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DEVICTIMAS EN EL MUNICIFIO DE GOMEZ PLATA, DE CONFORMIDAD COMO SE
ESTABLECE EN EL PROYECTO DE INVERSION 202500000008419.

vés del Cali Conter, por favor tenga en cuenla que serd contaclado para realizar el

EL AMPARO MENCICNADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND. HACE
REFERENCIA A PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL.

CUMBLIMIENTQ ESTATAL
LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No 15/08/201'7-1502-—P—OS—PA'I’RI-CL—SUSP—09

firma {a informacién de los clientes a fra

VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ wxwx%7 528 080.00 § FhxAAERA*1S0, 174 Sewixll 000,00 § whwkixx35,323 | § KEAERWRRKKDIDT 4GT

5209203289
AGENGIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGENCIA: 520  RAMO: 47
PiA MES ARG oA MES  ARO
TIPG DEMOVIMIENTG:  EXEEDICION TIPO DS IMPRESION:  TMPRESTON ng | oz I 2026 | | 09| 02 I 2025’
FECHA DE EXPECICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO IDENTIFICACION:  NIT 900.863.520-6 w
DRECCION: CALLE 51 45 31 ClDAD: GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA TELEEON 2048527176 )
DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO iy
(ASEGURADO’ MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA IDENTIFICACION: T 850.983.838-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA IDENTIFICACION:  pyr 890.983.938-1
e
ANPAROS
(
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/01/2026 30/04/2027 2,529,360.00
PRGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/01/2026 30/12/2029 2,529,360.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/202¢6 30/04/2027 2,529,360.00
BENEFICIARIOS
NIT 820983938 - NMUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

NEN LA FUENTE

S

NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE %PART NOMBRE COMPANTA COASEGURO CEDIDG %PART VALOR ASEGURABO
AG ASESORES Y CONSULTORES EN RIESGOS 7851 100.00

N

POR LA ASEGURADORA PARA ROALIZAR GUSTIONES DE CODRANZA, A% COMO PARA EL ENVIS 08 MENIAJRS PUBLIGITARIOI A TRAVES OF MENSAJES CORTOY DE TEXTO {2M3), MENIAJERIA POR APLICACIONEE WED, CORREQS BLEATRONICOS ¥

TELEFONICAS DI CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICARLE, DB ESTA MANIRA, AUTORIZO KXPRESAMENT( PARA SER CONTACTADO POR LA ADORA, Y/C 3t L3, DF COURANZA

DE: PREAENGIAL, LLAMADAZ, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALOUNGS CAZOS MENSAJES OC TEXTO Y WHATSAP POR MEDIO OE. DESTION AUTOMATICA,

ER CASO QUE DEJEE CAMDIAR DL CANAL DE CONTACTG © TENER UN CARAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR RAYOR INFORMAR AL CORRE( ELECIRONICO: QEITIONDECART ERAMICLIDARIACOM,C, FARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
Ah  CORREQ  GEITIONCOMERCILESOLIDARACOM.GO Y PARA  MODIFIGAR O  ACTUALIZAR  3uS  DATOS  oF CONTACTZ  POR FAVOR  INGRESAR 4 molidae hwa,_dl;

HEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO Dt 3RAURC, USTED SN CALIDAD DE TITULAR(ES) OF LA INFORMACION; DE MANERA LiORE, EXPRESA, VELUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ATTOUMACORA SOLIDANIA DF COLOMEA ENTIDAD
SOGPERATIVA 0.4 LA PERIONA NATURAL O JURIDICA A GLIEN 11 NCARGUE.AREGOLEGTARMMAGENAR.UMR.CIRGULAR. BUPRIMR ¥ EN GENERAL, & REALIZAR CUALOLIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS P L3 POR USTED O3,
A 3 COl s] RELA

Ahora Aseguradora Selldarda de Colombia con
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA oE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE Ling < ! anpk Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULS DE ESTE DOCUMENTQ, TAMBIENPUED&VERIFIGARLAVALIDEZDEEBTAPOLIZADE&DENUESTRAF‘AG!NAWCD"": i £, 0a, E‘NELMENU‘SERVICIOG".OPCION'CGNSULTAPOLIZADECUMPLIM[ENTOYOTRO&“

[ R

Of COorasa

FIRMA ASEGURADOR 1261000019{2020)000000000007 000520920328 FIRMA TOMADCR J
DIREGCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CLIENT ny
CEDA20710B0FFF7CST TENTE gm %&%Eﬁi{ W

Dofonsor dol C Flr loro = Prinelpal: Juan 1 Portilla Perdlin - Defenser dol Consumidoy Flnancisro - Suplente: José Gullermo Ponhs Gonzalex

RACES ¥ FIDEGIGNOS HE SUMINIETRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN Sﬂﬂ

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCIO:

E RES.2509 DICI93

GRAN CONTRIBUYENT

Camnnini de Somuns



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENC'A EXPEDIOORA: LAURELES CODLAGENCIL 520  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000055817 ANEXO:
DATCS DEL TGMADOR
rNOMBRE: CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO IDENTIFIGACION;  NIT 800,863.520~6
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA IDENTIFICACION:  nT 890.983,938-1"
SENEFICIARIC:  MUNICIETO DE GOMEZ PLATA IDENTIRICAGKON: - N 8908839381
N
TEXTO [TEM 1
-~

OBSERVACION: SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADG Y BENEFICIARIO ES EL MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

CLIENTE



