ALCALDIA MUNICIPAL FM—11(37

Version:

ADMINISTRACION  2024-2027 Fecha: 30123001
NIT:891801368-5 ’ APROBACI'ONIC(}iAIl{;\NTIAS
Péagina 1 de

Fecha aprobacion | 27/02/2026

TIPO DE APROBACION

Aprobacién Inicial Aprobacién Modificacién X
GARANTIA OBJETO DE APROBACION
Fecha de Emision 25/02/2026
Numero de la Pdliza 600-47-994000073519 Anexo 9
Fecha inicio Vigencia 26/09/2024 Fecha fin 25/02/2030
echa inicio genc vigencia

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Nombre del Contratista y/o Tomador: FABIAN SUAREZ MARTINEZ

Tipo de Contrato: CONTRATO DE CONSULTORIA

Objeto del contrato: ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE SISTEMAS DE |
ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL EN EL BARRIO CENTRO Y EL BARRIO EL TOPO DEL |
MUNICIPIO DE PAUNA.

ASEGURADO / BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAUNA

N°003-2024 26'/:55/2%'2 4 Valor del contrato: $ 99.365.000
AMPAROS Requerimiento Suma VIGENCIA
REQUERIDOS EN EL del Contrato o Asegurada Desde: Hasta:
CONTRATO O Convenio (%) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Cumplimiento de 20% $19.873.000|  26/09/2024 20/09/2026
contrato
Pago de salarios y
prestaciones sociales
legales e 5% $4.968.250 26/09/2024 20/03/2029
indemnizaciones
laborales
15/12/2030
Calidad del servicio 20% $19.873.000 26/09/2024 Revisar Nota
aclaratoria

Modificatorio N°006 de fecha de 23 de febrero de 2026, se prorroga la vigencia

Observaciones:
de los amparos

APROBACION

Nombre:
FIRMA:
DANIEL FERNANDO
BALLEN POVEDA

SECRETARIO P
GENERAL Y DE C/

GOBIERNO

Elaboro: Juliana Rodriguez Forero/ Apoyo Secretayia General y de Gobierno
« Reviso: Daniel Fernando Ballen Poveda/ SGG- Yfferson Alirio Jurado Asesor de contratacion
“Aprobé: Daniel Fernando Ballen Poveda/ Secrefaria General y de Gobierno

Palacio Municipal Centro

Carrera 5 No. 5-68, Telefax: (098) 7253251
Web: www.pauna-boyaca.gov.co e-mail:
alcaldia@pauna-boyaca.gov.co

modelo integrado
de planeacion
yoestion

Codigo Postal: 154801
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 AsequradoraSolidaria . ... _
| BEE [

» de (olombia - o . - . ‘
NIT: B60.524.654-6 - POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

: , ~ ' ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
‘ o = PATRICLSUSP09V4 Ll :

Pluce:
o

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS

POLIZA No: 600- 47- 994000073519~ ANEXO: 9

£7:3
. <]
6003690903 . . . %
- i : ; , — - N2
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA . . COD.AGENCIA!. 600 RAMO: 47 & e 8
. : : : : - e i ‘ S DIAL  MES ANO | pamEs Ame =
TIPO OE MOVIMIENTO; - PRORROGA - o ; TIPO DEIMPRESION: = TMPRESTON i [ 25;[ 02 ]20261 55 63 { 2026' ; % :
: . i 3 :FECHA DE EXPEDICION FECHA DEIMPRESION 7, : 8 5
: DATOS DEL-AFIANZADO : : : : !
- - 5 o : N
NOMBRE: . FABIAN SUAREZ MARTINEZ ‘ ' IDENTIFICACION: . CC 7.164.637
DIRECCION:  CL 17 12 44 APTO 303 IN 4 F . cluoao TUNJA, BOYACA - TeLEroNo: 3103416476
: : DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO S : -
((nsecumaoo:  yuwzCIPTO DE BAUNA : | IDENTCACON: “w o B91.801.368-5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAUNA : IDENTIFICACION: - NT §91.801.36 8-5
. AMPAROS -
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE CONSULTORIA .
DESCRIPCION . AMPAROS - o . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA .~ SUMA ASEGURADA
CONTRATO o : G i : o
CUMPLIMIENTO : . . L 26/09/2024 20/09/2026 . 19,873,000,00 .
PAGO DE ‘SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/0972024 20/03/2029 4,968,250.00

CALIDAD DEL SERVICIO

: s sl 267/09/2024 15/12/2030 19;873,000.00
POLIZA: DE CUMPLIMIENTO:DE CONTRATO DE CONSULTORIA: - : s :

BENEFICIARIOS o "
NIT 891801368 - MUNICIPIO DE PAUNA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA - , o .
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE CONSULTORTA No 003 del 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024, REFERENTE A

ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE SISTEMAS DE ALCANTARILLADO SANITARIO:Y PLUVIAL EN EL BARRIO CENTRO Y
EL BARRIO EL TOPQ DEL MUNICIPIO DE PAUNA: : Gl ! : ; - :

NOTA ACLARATORIA: LA VIGENCIA DEL AMPARG DE CALIDAD DEL SERVICIO SE REAJUSTARA SU VIGENCIA A PARTIR DE LA
TERMINACION DEL CONTRATO POR UN TERMING DE CINCO (5) ANOS: . e

SEGUN MODIFICATORIO No 6. DE: FECHA .23 DE FEBRERO DE 2626, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE 10S 4AMPAROS~.‘

MEN COMUN -ACTI\}IDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

o
N

firma la informacién de los clientes a traves del Call Center; por favor teﬁga en cuenta que seri contactado para,'realizar el procedimiento

" VALOR ASEGURADO TOTAL: : ; VALOR PRIMA: - GASTOS EXPEDICION: 7 LA TOTALA'PAGAR:
$ *%*x44,714,250.00 8 HERRERNKENNNE G077 SHxR**T7 000,00 : S warwawwnd 457 & *****,i*****15,350

7~ : NOMBRE : INTERMEDIARIO v CLAVE ' %PART. -NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO .. "\
AVAL: SEGUROS BOYACA  TDA i:9718 10000 : : :

S

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES GUE A'CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN-EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

POR'LA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA; ASI COMO PARA EL-ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS); MENSAJERIA POR ‘APLICACIONES WES, CORREOS ELECTRONICOS'Y.
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL.O: PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA TORIZO PARASER D PORLA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E PARA LOS FINES EN LA DECLARACION, MEDIANTE LOS -CANALES DE: L CORREO EL 0.Y EN-ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA:
EN'CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL:OE CONTACTO O TENER UN. CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE £OR FAVOR AL-CORREO EL 0! A JDARIA/COM,CO; PARA ES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA,COM.CO =Y. PARA MOOIFICAR -0 "ACTUALIZAR sus DATOS. DE CONTACTO POR . FAVOR A kafldari .

MEDIANTE LA" SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO,-USTED EN ‘CALIDAD DE TITULAR(ES) DE (A INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA:E INFORMADA, AUTORIZA'A ASEGLIRADORA SOLIDARIA: DE. COLOMBIA ENTIDAD
O OALA NATURAL O i QUIEN ESTE A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR; SUPRIMIR Y [EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A'LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS;
PARA TODOS AQUELLOS 10S A ES Y PRC ES, ¥ CUALQUIER GTRO RELACIONADO CON EL-DESARROLLO DEL OBJETO. SOCIALPRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL'USO DE LOS DATOS
ENACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION ¥ DE SER EL: CASO, CUANDO LA'ACTIVH 10 LA Y DE LOS MISMOS A (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012;: DECRETO 4074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA EN TODO CASO; SOL LAS DE SEGURIDAD, Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACURDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA: AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPQ DE DURACION DEL:VINCULO OLA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECGLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS ES E EN_:HTT) IDARIA ACES-DE: ATICA-DE. X

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia conf
GRAN CONTRIBUYENTE RES:2509 DIC/93 = REG!

PARA ‘ACCEDER AL CLAUSULADO'-DE " SU- POLIZA ' DE SEGURD, ‘POR  FAVOR /INGRESE" AL SIGUIENTE - LiNK i com.colé aspcY BUSQUE 'EL NOMBRE DEL " PRODUCTO - TAL: Y " :COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. /" TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA'POLIZA OESDE NUESTRA PAGINA WEB ¥ Gotnico,EN ELMENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"]

P

ot | ||| 11T o v = A
; @1i5)77 ‘ : —

FIRMA ASEGURADOR = 01861000019(8020)000000000007000600365090 MA;TOMADOF%( e

DIRECCION NOTIFIGAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 :Bogota s 7“ """ Im %&%@Il I” |
e \ i ¥ : .
t ) & -

DE COLOMBIA.

VIGILADO:

~CBD8207COFOEF9765C CLIENTE

; Defensor del Consumidor Financiero = Principal: Juan Sebastian Portila Portilla + Défensor del Consumidor Financiero ~ Suplente: - José Gulllermo Pena Gonzalez - &
<Direceion: Av 19 # 114 209 ‘oficiia 502 Bogota'< Teléforos: (801) 21313 70'= 2131322 = Celular: 321:924 04 792323232 20 34 S Corfet €electrénico: conlacto@pyabogados.com

Horajio: Lunes & Viernes dé'8:00 a'm. 212:00 p.m; y 1:00 pim. & 5:00 p.m Para mayér informasién (o invitamos a consuitar el folleto en‘el siguiente link de niiestra: pigina web:
S : hitps orasolidaria.com 1/Gen 'IEFENSOR~CONSUMIDOR-FlNANCIERO-ZOZSdei e 8




POLIZA DE GARANTiAk’UNICA DE CUMPLleIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LAPOLIZA

; &Ncu\ E’xPEmDORA: TUNJA : : : : ' . cOoD, ;;G;Ncsg: 600 RAMO: 4 7 o No PbLiiA: 994000073519 ANEXD::g
: ' DATOS DEL TOMADOR
(owswe  raBIAN suaEz MARTINEZ DENTIFICAGION: 66 7,164,637
ASEGURADO; " MUNICIPIO DE PAUNA ' ‘ J ' S .  IDENTIFIGACION: - NIT "891.’801 . 368-5
k o ‘ ' . : o . DENTRCAGION:  NT 891.801.368-5.
BENEFICIARIO. * MUNICIPIO DE PAUNA ' : : : : : S .

TEXTO ITEM 1

=CLIENTE



‘e Aseguradora Sohdana

odeColombia | s e [
NIt 650 524 8506  POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE s 3 G
, ENTIDADES ESTATALES : DEGRETO 1082 DE 2015 -

= PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS g

‘ POLIZA No: 600-47-994000073519  ANEXO: 8 &
6003690903 - i &
o 5 i g g N
AGENCIA EXPEDIDORA: - TUNJA : BoRE : : COD.AGENCIA: - 600 ' RAMO: 47 ; g‘; :
, ’ g ~ DA MES  ARO DA MES ARG =
TIPO DE MOVIMIENTO: - PRORROGA ; ; L TIPODE IMPRESION.:  TMPRESION |25 | 02 | 2026 | | 25 02| 2026 a:
\ : ' : ; : : FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ) S
: : DATOS DEL AFIANZADO o X ’
: g : : - ~
NOMBRE:: FABIAN: SUAREZ MARTINEZ : IDENTIFICACION: = CC 7.164.637
DIRECCION: - CL 17 12 44 APTO 303 IN 4 i . CIUDAD: - TUNJA, BOYACA : TELEFONO: o0 vy 6476 )
\. : . 3
N ] : DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO : :
(ASEGURADO: MUNICIPTIO DE PAUNA L : . : ; : : IDENTIFICACIONZ NIT 891.801:368<5 ﬁ
BENEFICIARIO: . MUNTCTPTO DE PAUNA - L L : © . ICENTIFICACION: ‘it '891.801.368-5
{ ‘ : 54
i AMPAROS o g :
4 i ) : . ] N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE CONSULTORIA : : : :
DESCRIPCION: "AMPAROS ¢ : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO: ¢ : : i : : i
CUMPLIMIENTO 26/09/2024 05/09/2026 19;873,000:00
PAGO DESALARIOS; PRESTACIONES 'SOCIALES E IND : 2670972024 0570372029 4,968,250:.00

CALIDAD DEL SERVICIO : ; : < 26/09/2024 e ©01/127/2030 197873,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO' DE CONTRATO ‘DE CONSULTORIA: : : ;

BENEFICIARIOS ‘ : S
NIT 891801368 - MUNICIPIO DE PAUNA :

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA:

GARANTIZAR EL  CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . DE: CONSULTORIA No 003 del 26 DE SEPTIEMBRE DE: 2024 REFERENTE‘ A
ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION:DE SISTEMAS DE: ALC‘ANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL EN. EL BARRIO CENTRO 'Y
EL 'BARRIO EL TOPO DEL-MUNICIPIO:DE PAUNA;

NOTA  ACLARATORIA: LA VIGENCIA DEL' AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SE REAJUSTARA SU VIGENCIA A PARTIR DE LA
TERMINACION: DEL:CONTRATO 'POR 'UN' TERMINO DE CINCO (5) ANOS:

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

\ : : . :
VALOR ASEGURADO fOTAL: VALOR PRIMA! : - GASTOS EXPEDICION: VAL : TOTALA PAGAR:
$ o ¥kRN44 T14, 250 00 [ kbbbt il Bodd 15 GrEREFFREX0.00 S NRRFFELE TR RNQ G AR R R TR AR R RN
NOMBRE INTERMEDIARIO -CLAVE : %PART ....{ NOMBRE COMPA‘ IA COASEGURO CEDIDO “%PART. . VALOR ASEGURADO N\
AVAL SEGUROS BOYACA TDA g §718: 10000 : . : : :
N
NS S

DECLARACION Y AUTGRIZACION: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE £.0S CANALES QUE A'CONTINUACION SE RELACIONAN; CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VDLUNTARIAMENTE ENEL PRESENTE DOCUMENTO PUEDEN SER
UTIIZADOS 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 A Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA' MANERA, AUTOR]ZO EXPRESAMENTE PANA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O 5US GESTORES COMERCIALES DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA L.OS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: 'ORREQ EL YE LASOS MENSAJES DE'TEXTOY WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIGN AUTOMATICA:
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTO O'TENER UN.CANAL EXCI.USIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR lNFORMAR AL 'CORREO ELECTRON(CO GESTIONDECARTE] 0, PARA FINES ES POR FAVOR
INFORMAR - AL CORREO ' GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIAICOM.CO .Y - PARA’ MODIFICAR -0 " ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR..-FAVOR A sodaria.com.coh

MEDIANTE LA SOLIC“’UD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMAGHON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA'E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CDLOMB!A ENHDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAI Y :EN GENERAL; A’ R CUALQUIER OTRO TRATAM!ENTCI ‘A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS;
PARA TODOS AQUELLOS ALAS ESY ES, Y OTRO RELACIDNADD CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y OF SER EL CASO; CUANDO LA AD LO LA Y DELOS MISMOSA UN TERCERO (lNCL\lVENDD TERCEROS FAlSES) BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEV 15!11 DE
2.012, ' DECRETO 1074 DE 2015'Y’ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE aus REGULE LA MAYERIA EN TODO CASO, LIDARIA EMAS QUE IMPLIQUEN EL DATOS
PERSONALES ACORDE CON:LA LEGISLACION APLICABLE. EST, A POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTAC!ON DEL SERVICID Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPDNSABLE, CDNFORME 10
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. SGUALMENTE DECLARD QUEHE LA POLITICA DE TRA DE DATO! ES DISPONIBLE EN_: LIDARIA.COM.CO/ENILACES-DE. X

- Ahora Aseguradora Sofi't!aria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN'CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

PARA ACCEDER “AL:'CLAUSULADO " DE “SU '/ POLIZA™ BE SEGURO," POR " FAVOR " INGRESE AL SIGUIENTE : LINK ! ibfoléca-d ¥ /BUSQUE:EL" NOMBRE “DEL " PRODUCTO " TAL: Y COMO
FIGURA'EN ELTITULO DE ESTE DOCUMENTO: TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAG!NA WEB titlps:/ivivw aseguradorsisolldaria,cam.co; EN EL MENU SERVICIOS'. OPCION "CONSULTA POLIZADE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"

(e mﬂlli .
A ASEGURADOR

A .
FIRM : 7701861000019(8020J000000000007000600369090" FIRMA | TOMADOR

DIRECCION NOTIFIGAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté i S , T e \ gl
C8DB207COFORFST65F ; : [CLIEN ; : J Immaﬁ _I{ ”I
: e . » ¥ 1] :

! delC < Princlpal Juan Sebastian Pomlla Portilla < Deferisor dei € i i José Guilierma Peia Gonzalez
Direceion: Av 19# 114 <09 o{mma 502 Bogola = Teléforios: (601)213 1370 = 21393 22 S Celular: 321 9240479 323 23229 34 Cor T I
Horano Luneés a Viernes da 8:00 am. &a12:00 p.m; Y A 00 p m a5:00 p.m Para mayor el folleto én @l s!gulen\e Hink de niiestra pagina web
fitlps:/fa: ). "_)t:i-tNSOR CONSUM)DOR FINANCIERO-2025F  pdf

DE COLOMBIA

VIGILADO

i
i
!




v

POLIZA DE GARANTiA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

|

DATOS DE LA POLIZA

: Q\GENC!A EXPEDIDORA; TUNJA coD. AGENC(A: ’5 00 ‘RAMO: 47 ﬁu POLIZA: 9940000735 19 ANEXO: 8
‘ : DATOS DEL TOMADOR
NOVBRE  FABIAN  SUAREZ MARTINEZ ' IDENTIFICACION: - CC 7.164.637
ASEGURADO:  MUNICIPTO DE PAUNA IDENTIFICACION: - NIT . 891.801.368-5
' - IDENTIFI;:ACION: NIT. 891.801.36 8‘- 5

BENEFIGIARIO; - MUNICIPIO DE PAUNA

TN

TEXTOITEM 1

SEGUN 'ACTA ' DE:SUSPENSION/No' 2 DE ! FECHA 24 DE
ACTADE:REINICIO, No 02:-DE-FECHA 23 DE FEBRERO'DE 2026,

DICIEMBRE “DE: 2025,

SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS: AMPAROS.

ACTA: DE.SUSPENSION No. 2 ~AMPLIACION ] DE FECHA 23 'DE "ENERQ. DE 2026 Y

CLIENTE




Asequradora Solldarla

o de Colombia , .
NIT: 860.524.6546 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE : bl s
: ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 : - Ie——
: = PATRICLSUSP09V4 : ; :

NUMERO ELECTRONICO
~ < PARAPAGOS

6003690003

POLIZA No: ‘600-47-994000073‘519 ANEXO: '7 

CALIDAD DEL SERVICIO ! 26/0972024 0171072030 o 19;873,000.:00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE ‘CONTRATO DE CONSULTORIA : G - : : ; :

‘BENEFICIARIOS o

NIT 891801368 ;,;,\-‘ MUNICIPIO DE PAUNA

‘POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE CONSULTORTA No 1003 del 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024, REFERENTE A

ESTUDIOS: Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE! SISTEMAS DE: ALCANTARILLADO 'SANITARIO'Y PLUVIAL EN EL BARRIO CENTRO: Y
EL BARRIO EL TOPO:DEL MUNICIPIO DE PAUNA.:

NOTA ACLARATORIA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SE REAJ'USTARA SU VIGENCIA A PARTIR DE.: LA
TERMINACION DEL: CONTRATO 'POR' UN TERMINO' DE CINCO (5):ANOS:

SEGUN MODIFICATORIO No 5 DE FECHA 07 DE NOVIEMBRE DE 2025, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS.

AGENCIAEXPEDIDORAY TUNJA . : G = “icop; AGENCIA! - 600 ' RAMO: 47
: : : : R ‘DIA MES PIA ARO
TiIPO DE MOVIMIENTO:. PRORROGA . TIPO DE IMPRESION! - IMPRESION | 10 l 11 I 2 02 5 l L‘lol 11 l 2025 |
: ‘ : : ! G B e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION. 7,
: DATOS DEL AFIANZADO ; : ;
/- - - - <
NOMBRE:. FABIAN SUAREZ MARTINEZ : G G IDENTIFICACIOND SCC 70964, 637
DIRECCION: - CL 17 12 44 APTO 303 IN 4 o CIUDAD: - TUNJA, - BOYACA s - TELEFONO: 3103416476
i S : : : DATOS DEL ASEGURADO Y-BENEFICIARIO - : e .
(*Asecurapo: MUNICIPIO DE PAUNA : . i y ; IDENTIFICACION: - NiT 891.801.368-5
BENEFICIARIO: - MUNTCTPIO DE PAUNA . : : . IDENTIFICACION: . gt~ 891.801.368-5
N\ = :
< S AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE: CONSULTORIA : : : : i :
DESCRIPCION AMPAROS : VI‘\GENC IA DESDE. VIGENCIA HASTA : 'SUMA ASEGURADA
CONTRATO S : e : . : : :
‘CUMPLIMIENTO 26/09/2024 05/07/2026 19,873,000:00
PAGO DE:SALARIOS; PRESTACIONES SOCIALES E IND 2670972024 05/01/2029 4,968,250:00

Ahorr; Aseguradoi'a Solidaria de Colombia 60nﬁmia la informacion de los clientes a través del Call Center; por favor tenga eh cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento

DE COLONBIA'

NIGILADO:

: oo l Wi
cobn20TB0B0CERI0RS | cmm 1 Il“%%gﬁlw
g . : !

/1
7

ASEGURADOR

FIRMA ; 851000019(802o)oooooooooonmoosoozssoso
 DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA:: Calle 100 Noi 9A45 Pis6 12 Bogoté / \

dei C < Principal: Joan Sebastian ‘Portilla Portilfa - Defensor det Consumldor Financléro = Suplente: José Guillermo Peﬁa Ganzalez
Direceidn: Av 19 #.114 <09 ofi clna 502 Bogota < Teléforias: (601) 21313 70 %213 9322 Celilar: 321:024:04 .79 <323 232 29 34' Corred contacto@;
Horario:Lunes a Viernes de 8: 00 am.a12:00 pm:y 1:00 pimia’5:00 p.m Para mayor informacibn’le invitamos a consultar el follste en-el sigulénte link-de nuestra pagina web:
lidaria.com.c it 25/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf 5

VALOR ASEGURADO TOTALY VALOR'PRIMA; GASTOS EXPEDICION: & g VA TOTAL'APAGAR:
$ *¥¥%44,714,250.00 5 ***********14 394 SxxER*T 000,00 $ RRNHHRNLL, 065 | § K¥Fauwerwa 425 450
7 NOMBRE INTERMEDU\RIO : CLAVE ! SPART ..o NOMBRE COMPANIA COASEGU RO CEDIDO "/nPAF T: VALOR ASEGURADG . -\
AVAL SEGUROS: BOYACA" TDA & 9718 100:00 . !
\_. : o : . : : J
)
DECLARACION. Y AUTOR|ZACI6N DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION S& RELACIGNA, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO vcx.ummuusme EN ELPRESENTE DOCUNENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE GOBRANZA; ASI COMO PARA EL-ENVIO DI DE TEXTO (SMS), WEB, 5S¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, BE EoTA MANERA AUTORLZO EXPRESAMENSE PARASER CONTACTADO POR LA ES, DE
E INYERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION; MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL; LUAMADAS, CORREG ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE:CONTACTO O TENER UN CANAL EXGLUSIVO PARA'LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR AL CORREO EL 0, PARA FINES COMERCIALES: POR FAYOR
INFORMAR /- AL - CORREO @S0t COY - PARA': . MODIFICAR - 0 "ACTUALIZAR ' SUS . DATOS -, DE . "CONTACTO "' POR: - FAVOR A solid
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO D 'SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIGN: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTCRIZA A RSEGURADORA SGLIDARIA DE COLOMBIA ENTIOAD .
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR; CIRCULAR, SUPRIMIR Y. EN GENERAL, A REALZAR CUALQUIER OTRO TRA DATO! ES POR USTED SUMINISTRADOS;
PARATODOS AQUELL ALAS ESY NALES, Y GUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIOA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL SO DE'LOS DATOS
Y DE SER EL'CASO, CUANDO LA 5N DE LOS MISMOS A UN TERCERO (NCLUYENDO TERGEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1561 DE
2012, DECRETO 1074 BE 3015 bemhe NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA e caso, DE DEMAS QuE DE PATOS
APLICABLE; ESTA AuYORIZACCﬁN SE MANTENDA POR EL TIEMPO-DE DURACION Div. VINCULO o LA A PRESTACION BEL SERVICIO Y PO EL nswo DE DURACION DE LA ONSABLE Lo
ESTABLECIOO £ B8 MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO GUE Hi LA POLITICA DE TRA DE-DATOS EENHT LIDARIA.COM.CO/ENLACE: A-DE D.ASPX
PARA 'ACCEDER ‘AL CLAUSULADD, DE.'SUPOLIZA' DE 'SEGURO, POR FAVOR INGRESE ‘AL SIGUIENTE /LINK - hipsiiasegiia : sspe ¥ BUSQUE_EL NOMBRE GEL PRODUGTO TAL Y ‘coMo
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO, " TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINAWER cori.co,EN EL MEND “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DF CUMPLIMIENTO Y OTROS*
4

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

ia de Sequros .
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

E‘\GENCIA EXPEDIDORA; TU’NJA o : : : : COD, AGENCIA: 60,0 RAMO: 4.7 NoPOLIZA: 994000073519 ANEXO: 7
' DATOS DEL TOMADOR o
NOMBRE: FABIAN SUAREZ MARTINEZ ; : : : g 77 IDENTIFICAGION:  "cC 7:164.637
,ASEGURADO: MUNICIPIO DE PAUNA : : . s Ly IDENTIFICACION: - T~ 891,801.368-5
' : : : : IDENTIFICACION: - NIT 891.801.368-5
BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE:PAUNA ; i : ; :
. : o TEXTO ITEM 1
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