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NIT: 860,524 654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER;J ELPECTRONICO :
ARA PAGOS POLIZA No: 475-47-994000077918  ANEXO: 0

4752801144
iz
AGENCIA EXPEDIDORA. SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA. 475 RAMO: 47
DIA  MES ANO DA MES ~ ANO

TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION.  REIMPRESION |19 | 03 | 2026- | 19 03 | 2026
\ B o - _ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
. DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  SERVICIOS INTEGRALES DE COLOMBIA Y CIA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.394.933-1
DIRECCION: CARRERA 31 #20 - 125 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 3506575049
: DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE ARAUCA IDENTIFICACION:  NIT 800.102.504-0 |
BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE ARAUCA IDENTIFICACION: it 800.102.504-0 |
\_ AMPAROS J
» )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATQC DE PRESTACION DE SERVICIOS. i
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA i
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 19/03/2026 19/11/2026 14,367,311.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/03/2026 19/05/2029 7,183, 656.00
1 CALIDAD DEL SERVICIO 19/03/2026 19/05/2027 14,367,311.00
| CALIDAD DEL BIEN 19/03/2026 19/05/2027 14,367,311.00
BENEFICIARIOS
| NIT 800102504 - MUNICIPIO DE ARAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS.:

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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 244 DEL 2026,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ADQUISICION DE ELEMENTOS DE OFICINA Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
EQUIPOS DEL CUERPO DE BOMBEROS DEL MUNICIPIC DE ARAUCA

VALOR ASEGURADQ TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *‘*150'285'589_00 s **********160‘089 $**.*11r000-00 I s *******32r507 $ *******ﬂ**203'596

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00

|
, |
AL |

S/

(

DECLARACION Y AL : DECLARO ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
mmumrmmnmxmmmpmumuumwmammummoemcmlmmmmsmm ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEF o mummmmmumnmmmﬁrmmcunummnmuuﬁwmvnmeznmmumm
Emulmﬁmtmnmmcmmnu DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
Encuouuﬁﬂﬂsmacuw.Dﬁmuc’roomunmamrmummucmmﬂmmummmmmmm PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL GESTIONCOMERCIALESOUDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:/rwww.solidaria com.coiwa_digitalclienti#fogin

UEDIMTEumvmt&cﬂﬂmmmmmummmum;mumummmmm SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y nmnwwmﬂmm?matummmmmm
PARA TODOS AQUELLOS ESA LAS ¥ PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL REF LO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, mvwmammummmumuw mﬂﬂwosmenwmmomwwmnmwwkurmusulﬂtmne
2012, DECRETO 1074 OF 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS ¥ DEMAS IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE lmmﬂmnpounuummmooumzsﬂcmnﬂlmcnvmnnzwun:mmo«nzummm CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS./ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE PRIVACIDAD ASPX ]

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hups. om de- i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMOI
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps /iwww aseguradorasolidaria com.co, EN EL MENU “SERVICIOS= 1

i ARACARI R
FIRMA ASEGURADOR :

(415)7701861000019(8020)000000000007000475280114

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA; Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ; "
CADF257A070FFDTFSE CLIENTE Iﬂ mm&l'm
I

del C: - Principal: Juan Sebastian Portilla Portifla - D del Fi = Supl José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oﬁcma §02 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electronico: contacio@pgabogados com
Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y!mpm a 5:00 p.m Para mayor lo il a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https: g com.col ite 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F pdf

GRAN comﬂrsuvsfﬂt RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



