ALCALDIA MUNICPAL DE BECERRIL

NIT: 800.096.576-4

CODIGO: 102 VERSION: | 1.0 | FECHA: | 07/2024
DOCUMENTO: | F-CON-2010 PAGINA: 1 de 2
f NOMBRE: ACTA PROBACION GARANTIA
Libertad y Orden

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

EL JEFE DE LA OFICINA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE BECERRIL - CESAR

CERTIFICA

Que de acuerdo a la ACEPTACION DE LA OFERTA: GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO del contrato establece la obligacion del contratista de constituir una
garantia de cumplimiento, identificando como mador / Afianzado a la HENRY LEYES
RODRIGUEZ y como Asegurado / Beneficiario al MUNICIPIO DE BECERRIL,
mediante un contrato de seguro contenido en una péliza, la cual debia cumplir con los

siguientes requisitos:

. a) Pdliza de seguro de Cumplimiento Estatal
TOMADOR O AFIANZADO:
TOMADOR O AFIANZADO: HENRY LEYES RODRIGUEZ
NIT DEL TOMADOR: 18.934.628
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR
e ~ | VALOR
Ah_#_lPARO | ASEGURADO : VIGENC!A
Canalinianio Del Conirato 10% de! valor total Plazo de ejecucion del contrato
P del contrato. y cuatro (4) meses mas.
100% de lo : s
Buen manejo del anticipo entregado a titulo Igual al plaza ab ) de I
d - contrato y hasta su liquidacion.
e anticipo .
. Que revisado la péliza de cumplimiento N° 994000005506, expedida por la compafiia

ASEGURADORA SOLIDARIA el 16 de marzo de 2026, se encuentran debidamente
diligenciadas y cumplen con los plazos y términos estipulados en el Convenio de
Asociacion N° PCMC 011 de 2026, suscrito entre el MUNICIPIO DE BECERRIL -
CESAR y HENRY LEYES RODRIGUEZ, identificado con CC: 18.934.628, Cuyo objeto
es: “SUMINISTRO DE COFRES MORTUORIOS PARA LA POBLAClON POBRE Y
VULNERABLE Y NN QUE LLEGARE A FALLECER EN EL MUNICIPIO DE

BECERRIL DEPARTAMENTO DEL CESAR”.

especificaciones:

La poliza contiene las siguientes

AMPARO FECHA INICIO FECHA DE VALOR
VENCIMIENTO | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL 12-03-2026 22-11-2026 $ 4.897.000.00
CONTRATO.
ANTICIPO. 12-03-2026 22-11-2026 $14.691.000.00
EXPEDIDA EL 16 DE MARZO DE 2026

La pdliza es aprobada para efectos(X):

\/PALACIO MUNICIPAL CALLE 10 #6 - 84 BARRIO CENTR

Codigo Postal 203001 - Celular 310 240 0487
Email: alcaldia@becerril-cesar.gov.co

N
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o 3 NOMBRE: ACTA PROBACION GARANTIA
Libertod y Orden
1 Dar inicio al contrato. X
Reinicio del contrato.
3 |Al recibo final del
contrato.

Realizada la verificacion de la poliza, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo de
dos mil veintiséis (2026).

RICARDO BARROSO ALVAREZ
Jefe Oficina de Oficina Asesora Juridica

Proyecté:

GUSTAVO BERMUDEZ MOLINA Cargo: CONTRATISTA

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se encuentra ajustado a
las disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

—

Codigo Postal 203001 - Celular 310 240 0487

ALACIO MUNICIPAL CALLE 10 #6 - 84 BARRIO EENTRU\/

Email: alcaldia@becerril-cesar.gov.co



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia conﬁrma la informacién de los clientes a través di

®) Asequradora Solidaria e

T e o0 e

2l Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 P i 2 i
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS i 3 S ;
6250167217 POLIZA No: 625-47 - 394000005506 ANEXO:; 0

" 4 N\
! AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAIL COP AGENCIA:  A25  RAMO: 47 i
DA MES ARO DIA MES | ANO |
TIPODE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION: IMPRESION ' 15 ;_-973 ngzs_' } 1§{)3 202§! %
N e e e L e o 3 CHA DE EXPEDICION FECHA DFE IMPRES] 9
WL e s DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE HENRY LEYES RODRIGUEZ cc 18.934.628 1
pECCION: €L 12 12 11 ClpAD. BECERRTL, CESAR ELEEON: 5031020
M e e SR e R Sl ok = e
F‘S"G"'“‘D“' MUNICIPIO DE BECERRIL IDENTIFICACION: N7 800.096.576-4 \}
BENEFICIARID): MUNICIPIO DE BECERRIL IDENTIFICACION: NIT 800.096.576~-4
e i e AMPAROS : JEl el VAT SRR T
( ~
| GTRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA. ASEGURADA
CONTRATO 2
CUMPLIMIENTO 12/03/2026 22/11/2026 4,897,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 12/03/2026 22/11/2026 14,691,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800096576 -~ MUNICIPIQ DE BECERRIL

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
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 CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO. PCMC-011-2026 DE
FECHA 12/03/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE COFRES MORTUORIOS PARA LA
POBLACION POBRE Y VULNERABLE Y NN QUE LLEGARE EN EL MUNICIPIO DE BECERRIIL DEPARTAMENO DEI, CESAR

CTMEE s S sl PR B ot e g i = o
[ VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | A TOTAL A PAGAR:
]$ *%%%19 588,000.00 $ kkkkkkkRk*X54 739 ;$****15r000_00 l § **kkxkx%13,250 § kxEkENXAKNXB2 989
L | : |
%PART T NOMBRE COMPANIA COASEGURO GEDIDD FPART VALOR ASEGURADG

100.00 |
I

SORES PELAEZ CLIPZ

X . ! i J N =1 et

(DECLMACNJN ¥ AUTORIZAGION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACISN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNGS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTQ, PUEDEN SER
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 ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICAELE. DE ESTAMANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LI AMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASQS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM.CO Y PARA MODIFICAR =] ACTUALIZAR BUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:fiwww.solidaria com.co/wa_digitaklisntiflogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

GOOPERATIVAO A LAPERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, ARECOLECT AR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARATODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y FRDMDCIONN.ES ¥ CUALQUIER OTRC RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL CBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PRQMOC?DII ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES AGORDE CON LA LEGISLMBN APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACIGN DEL VINCULO O LA PRES\'AC!ON DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES :HTTPR: DORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX.

éﬁXN CONTRIBUY

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE POLIZA DE $EGURO, POR FAVOR INGRE
TITULD DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERTFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NURSTRA PAGINA WEB hips:nww.asoguradorssalidaria sam o EN EL MENUT “SFRVICION™, OPCION “CON

Ve ||| | ||

FIRMA GURADOR 7701881000015(8020)000000000007000626016721 FIRMA TOMADOR

AL SIGUIENTE LINK katps lidaria com corent: de 4 mpx ¥ BUSQUE EL NOMBRE l'ilnnu_'ru TAL ¥ COMO FIGURA ENEL

AAAAAAAA =) it s VA

s e =
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogot e
CHDA25780E0SFRTCSE ey ey Immmlﬂ"

Defi deiCo ider Fi iero - Principal: Juan Scbustifn Portilla Postills - Dafy deal Ci i i 0~ 3 José G o Peftn Gonzilez  Direcclon: Av
194 114 =09 oficina 502 Bogotd - Teldfonos: (601) 213 13 70 = 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79~ 323 132 29 34 - Cofreo ehc!r&nlcu'wnwmm pwlmpdhr vm Horarle: Lunes & Viemes de
800am e l200pm y 100 pan. o 500 pm Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en ei sigulente link de nuestra pagina web:
htpe /s grmorasiolidasi com cofres it Ceneral 0290 ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIEIO- 20280 it

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

Compaiio de Seguros



@Y Asequradora Solidaria i

Ahora Aseguradora Solidaria 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
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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

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . : o g :
6250167217 POLIZA No: 625- 47 - 994000005506 ANEXO: 0

,
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA; 625 RAMO: 47
[ DIA  MES ARO DiA MES | ARO
‘ TIPO DE MOVIMEENTO:  EXPEDICION [IPODEMPRESION:  IMPRESION ! 16 ‘ 03 | 2026 I | 16 o3 2026/
- 25 (e - AR PR i __ FECHA DE EXPEDICION __ FECHADE IMPRESION )
iR e BN IEE e e RS ___DATOS DEL AFIANZADO Ay . ot
(NUMHRE-' HENRY LEYES RODRIGUEZ IDENTIFICACION: - €C 18.934.628 R
DRECCION: CL 12 12 11 cwpap: BECERRIL, CESAR BN e 02020
R T e R T U e _ DATOSDEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO R e e
[ AtGURADO:  MUNICIPIO DE BECERRIL IDENTIFICACION: 11 800.096.576-4
BENFFICIARIO: MUNICIPIO DE BECERRIL IDENTIFICACION: 800.096.576-4
L Py == LR SO = e o =t o= J
— - =t o AMPAROS o SRSy L E =
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATC DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/03/2026 22/11/2026 4,897,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 12/03/2026 22/11/2026 14,691,000.00
BENEFICIARIOS

NIT 800096576 - MUNICIPIO DE BECERRIL
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
OBJETO DE LA GARANTIA

FECHA 12/03/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACICNADC CON SUMINISTRO DE COFRES MORTUORIOS PARA LA
POBLACION POBRE Y VULNERABLE Y NN QUE LLEGARE EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL DEPARTAMENO DEL CESAR

100.00

ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA

| |
i

g
"DEWIM ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER |
UTILIZADOS 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 APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥ |
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTAMANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA |
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO 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 EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO; GESTIONDECARTERA®SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 1
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM.CO Y PARA MODIFICAR (<] ACTUALIZAR sus DATOS CE CONTACTO POR FAVOR A hitp: oy

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES] DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O ALAPERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES GOMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LALEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINGIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACIGN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS: R LIDARIA.COM. ENLACES-DE UTICA-DE.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK itps. 8 wom bibliotec Laspx Y
TITULD DE ESTE BOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/srww.ass guradorasolidania com.co, EXN EL MENU “SERVICIOS™, OPCION "o

T
EK___ = Fé\‘ﬂ; ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000626016721 FIRMA TOMADOR

e RSN A St e

DIRECCION NOTWFICACION ASEGURADORA: Culle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogold ¢ Py Iopaes
CADAZ5TBO0E0GFBTCSE sl Ilu%ﬁmm
"

Dafi dsl C F iero =P pal: Juan Sebastidn Portilla Porulls - Dy del C: Fi Sup Josg Guillermo Penia Gonzdler  Direccién: Av
198 114 =09 oficins 502 Bogotd - Teléfonos: (6015 213 13 70 =213 13 22 - Celular: 321 92404 79— 323 232 29 34 - Correo electronico: contecioiipgabogados com  Horario: Lunes a Viemes de
K00 gm0 1200pm ¥ 1-00pm a 500 pm Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente fink de nuestra pagina web:
Itips /s iradorssolisdaria com coresiirees/site ] Cmensl 202VDIF ENSOR -CONSUMIDOR-FNANCIERO-20250 pif

EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIOURA ENE]
LTAPOLIZA DE CUMPLIMIENTO J OTROS

P AT P —

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO. PCMC-011-2026 DE [t

/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

S S — e e TR = ———— — — .
VALOR ASEGURADO TOTAL [ VALOR PRIMA GASTOS EXPI | VA |

§ *xx*x19 588,000.00 $ kkkkkkkkk*X54 739 §*xxx%x15, 000.00 J § H*xkkxxx13 250 g HkkkAKKKXRXBD 089 J
CLAVE ZPRRT I mm:ﬁuﬁmma %PART VALOR ASEGURADO |

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC

Compatiia de Seguros




