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Aseguradora Solidaria
de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

5608561121

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

PÓLIZA No: 560-47-994000198880

COD. AGENCIA:

ANEXO: 0

Los Majores Lugares

Coros & Nevpna eer Emproa

Great Los Mejores Lugares

Work

560 RAMO: 47

DIA MES AÑO DIA MES AÑO
TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

16 03 2026 16 03 2026

FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN

NOMBRE BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA SA

DIRECCIÓN: KM 8 VIA PITALITO -SAN AGUSTIN

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ESP IDENTIFICACIÓN: NIT

CIUDAD: PITALITO, HUILA

813.001.950-6

TELÉFONO:
3188565500

ASEGURADO MUNICIPIO DE TIMANA

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TIMANA

AMPAROS

IDENTIFICACIÓN: NIT 891.180.182-6

IDENTIFICACIÓN: NIT 891.180.182-6

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 16/03/2026 20/02/2027
PAGO DEDE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/03/2026 20/10/2029

4,220,329.34
4,220,329.34

MUNICIPIO DE TIMANA

BENEFICIARIOS
NIT 891180182

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
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 106 DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES. RELACIONADO CON IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y ORGANIZACIONAT
DEL ESQUEMA DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO PÚBLICO DE ASEO EN EL MUNICIPIO DE TIMANA, ORIENTADAS A MEJORAR LA
GESTIÓN ADMINISTRATIVA, TÉCNICA Y OPERATIVA DEL COMPONENTE DE DISPOSICIÓN FINAL DE RESIDUOS SÓLIDOS EN LA ZONA
RURAL

VALOR ASEGURADO TOTAL:

$ *****8,440,658.68

NOMBRE INTERMEDIARIO

BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA

$

VALOR PRIMA

******29,887

GASTOS EXPEDICION:

$****11,000.00 $

IVA:

********7,769 S

CLAVE

10169

%PART

100.00

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART
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TOTAL A PAGAR:

***********48,655

VALOR ASEGURADО

QUE A CONTINUACIÓN SE RELAC
ENVI

ECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJ
RA LA GESTIÓN DE COBRANZA, PORCORREO

ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRE

E TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MA VOLU

ISMOS A

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLİ
LITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN: HTTPS://ASE

COMO
ÓLIZA DE SEGURO, SIGUIENTE LINK hit

Spx Y BUSQUE MBRE
DESDE

EB https://www.asegurador L MENÚ "SERVICIO, OPCIÓN "CONSULTA FOLIZA DE QUMPLIMIENTO Y OTROS

FIRMA ASEGURADOR

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
CBDE20700A09FD7F5D

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá
CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defenso Financiero - Suplonte: José Guillermo Peña González
Dirección: Av 19 # 114-09 oficina 502 Bogotá - Telófonos: (601) 213 13 70-213 13 22- СCelular: 321 924 04 79-323 232 29 34-Correo electrónico: contacto@odabognde29 34 - Correo  electrónico: contacto@pgabogados.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 InformaciórPara mayor Información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página wob:bttps://aseguradoraps://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/Genoral/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

(415)7701861000019(8020)000000000007000560856112 FIRMA TOMADOR
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