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= DATOS DEL AFIANZADO

E NOMBRE: MUNICIPIO DE SOPETRAN IDENTIFICACIÓN: NIT 890.981.080-7 i

Ñ
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DIRECCIÓN: CAL . - :

)

sl CALLE 42B NO. 52 106 CIUDAD. TELÉFONO: 043839091 |

DATOS DEL ASEGURADOY BENEFICIARIO

ASEGURADO:
. DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARÍA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y IDENTIFICACIÓN NT 890.900.286-0
PAZ

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARÍA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y IDENTIFICACIÓN Nr  890.900.286-0
Pp,

y

REGIMEN

COMUN

-

ACTIVIDAD

ECONÓMICA

6601,

ENTIDAD

COOPERATIVA

NO

EFECTUAR

RETENCION

EN

LA

FUENTE

AMPAROS _

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/11/2025 06/09/2026 26,032,628.10

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/11/2025 06/05/2029 13, 016,314.05
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:

BENEFICIARIOS
NIT 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARÍA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y PAZ, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:

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 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N 25AS122C2736 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA PROMOVER LA CONVIVENCIA EN

ESPACIOS PÚBLICOS, MEDIANTE EL MEJORAMIENTO, ADECUACIÓN, j

DOTACIÓN, AMPLIACIÓN Y/O CONSTRUCCIÓN DE ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN

DE LOS PROYECTOS DERIVADOS DE LA LÍNEA DE INVERSIÓN V DE LA TASA ESPECIAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

TESCC, EN EL MUNICIPIO DE SOPETRÁN ANTIOQUIA.

SE ADICIONA COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO AL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA NIT. 890.980.179-2

PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL SE RIGELA POR EL CLAUSULADO No

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA:
|

TOTAL A PAGAR:

$ **x*x*39,048,942.15 $ ORSSOOOSOGONOON Y) SOHO. 00 iii)( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE YVPART ¡NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO PART VALOR ASEGURADO y

AGENCIA AVANZA COLOMBIA LTDA 11151 100.00
|
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DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO: PUEDEN AER

OM LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SM), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB. CORREOS ELECTRÓNICOS YAE EFÓNICAS DE CARACTER COMERCIAL 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 COBRANZAAAAud MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL. LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICAE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR TavOR.O O OESTIONCOMERCIALOSOLIDARIA.COM.CO. Y

—
PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: Mtpswesolidanacom.coma_digitalcilenvaogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFOR

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO,

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRIM ¿2
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO INCLU

BON, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PRIVACÍ

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIE o

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: MTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA. PADASPx |

SS
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK htps://aseguradorasoliaria.com coleniaces-decinteres/bibltaca

ep como!

FIGURA EN EL TÍTULO DE ESTE DOCUMENTO..TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB htps:/hww aseguracorasoldaria.com.co,EN El MENÚ s e ROS"
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MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530343664 FIRMA TOMADOR LS
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá

0
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Defensor del C: - Principal: Juan Portilla Portilla - Di del - :: José Guillermo Peña González

Dirección: Av 19.4 114 09 oficina 502 Bogotá - Teléfonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo electrónico: contactoMpgabogados.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo invitamosaconsultar el folleto en

el
siguiente link de nuestra página wob:
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

(enc EXPEDIDORA: POBLADO COD. AGENCIA: 530 RAMO: 47 No PÓLIZA: 994000041658 ANEXO: 2 )
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNICIPIO DE SOPETRAN IDENTIFICACIÓN: —NIT 890.981.080-7
ASEGURADO:

. DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARÍA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y
 PENFCACIÓN: NT  890.900.286-0

PAZ
IDENTIFICACIÓN:—NIT 890.900.286-0

BENEFICIARIO: , DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARÍA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y
PAZ

TEXTO ITEM 1

OBSERVACIONES :

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE DE VIGENCIA TENIENDO EN CUENTA QUE LA FECHA FINAL DEL CONTRATO ES EL 31/12/2026

OBSERVACIONES :MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y CONFORME AL ACTA DE INICIO, SE DEJA CONSTANCIA EXPRESA DE QUE EL CONTRATO DIO INICIO EL 7 NOVIEMBRE DE

2025. POR TAL MOTIVO, SE PROCEDE A REALIZAR EL RESPECTIVO DESPLAZAMIENTO DE LA COBERTURA DE LAS GARANTÍAS.
SE ACLARA QUE LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL CONTRATO PERMANECEN VIGENTES Y SIN MODIFICACIONES.

CLIENTE


