Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 585-47-994000002077 ANEXO: 3
5850085498
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585  RAMO: 47
DA MES  ARO DIA | MES & ANO |
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA  TIPODEIMPRESION: IMPRESION |17 | 03 | 2026 | | 17 03 | 2026
_ e ) ; _FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
_______ DATOS DEL AFIANZADO
NoweRE:  RICARDO ROMERO LOPEZ DENTFICACION: ©C 12.992.771
DIRECCION: KR 10ENTRE CL14 CIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO TELEFONO: 3145305071
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICACION: NIt 800.102.912-2
BENEFICARIO: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICACION: Nt 800.102.912-2
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 09/03/2026 26/09/2026 4,890,600.00
CALIDAD DEL BIEN 09/03/2026 26/09/2026 2,445,300.00 |
BENEFICIARIOS
NIT 800102912 ~- MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
DELASOBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO SPOPM-IMC-SUM-183-2026 DE FECHA
05/03/2026CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SUMINISTRO DE TUBERIA EN CONCRETO REFORZADO DE 36
PARAELMEJORAMIENTO VIAL MEDIANTE LA CANALIZACION DE AFLUENTES HIDRICOS EN LAS VEREDAS LA PRIMAVERA, LOS
LAURELES, CAMPO BELLO, VILLA DUARTE, EL TEMBLON, LA PRADERA Y LA VEREDA SANTA TERESA EN EL SECTOR URBES DE
BELENDELMUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que ser& contactado para realizar el procedimiento

OBSERVACIONES:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION
DE FECHA 16/03/2026, SE FIRMA ENTRE LAS PARTES A SATISFACCION Y SE DEJA CONSTANCIA MEDIANTE ANEXO
COMPLEMENTARIO A LA PRESENTE POLIZA , LA TERMINACION TOTAL DEL CONTRATO.

de los

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
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n VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA: i TOTAL A PAGAR:
|

|
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cont

!
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00

ia de C

(" R
DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE VoL EN EL . PUEDEN SER
g | UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

LA PRESENTE l, MEDIANTE 3 CORREO
l:ucuouutmu-uncmuuooufmoomwcmmmmuamummnmmum:mmmmmw !mmnmu FORFAVOI
GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA O ACTUALIZAR  Sus ]

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
« | COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL OMAWMIWAWWMMWWYEIW REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED
PARA TODOS AQUELLOS nvmmmmumouLm DEL .0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
vuwumwummw LA WWAMWWM'MLMWPWKML“!UM
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. ammmm LAS DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES CON LA Mwm W mm&mumwmoummmmvmnmumwumm,mw
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE LA POLITICA DE DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS: ACES-DE- ITICA-DE- ASPX

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

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR ITE LINK com. de- de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO)
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAWENPUH)EVENFICARLAVALIDEZCEESTAPOUZADES{! PAGINA WEB ia.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA DE CUMPUIMIENTO Y OTROS",

] IIIIIIIIIIIIII

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000585008549
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

FIRMA T,OﬂADOR
CBD025780F07FB765D CLIENTE nﬁm HI
- José Gui Pefia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMRIA

K. .d

et F - juan Portila Portila - Defensor del
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 1370 -213 1322 - C.W32192l0479 323 232 29 34 - Correo @)
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor o el folleto en olﬂgumlk&dnmmmmm

https: i com. JFZDZSIDEFENSOR-CONSUMIOOR-HNANCIERO-MSF pdf

Compania de Seguros




