Empresas Publicas de Puerto Boyaca E.S.P
NIT: 820.001.405-9
RUPS: 2025263440163

APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 037 DE 2026

Feclj*u?a: 19 de marzo de 2026

En la fecha se procede a realizar la aprobacion de la Pdliza Seguro de Cumplimiento
presentada por MULTISERVICIOS LMB S.AS con NIT 901411828-3, para amparar
GARANTIAS, en cumplimiento del CONTRATO No. 037 DE 2026 que lleva por objeto
SUMINISTRO DE DOTACION CUATRIMESTRAL CORRESPONDIENTE ABRIL; CODIGO
SUSTANTIVO DE TRABAJO Y CONVENCION COLECTIVA PARA LOS TRABAJADORES
OFICIALES DE LA EMPRESA, VIGENCIA 2026. Firmado el dia 29 de enero de 2026.

Para el efecto se recibe la Pdliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales, a favor del
Municipio de Puerto Boyaca (Boyaca), No. 520-47-994000056110 (ANEXO 0), expedida el dia
19 de marzo de 2026, por ASEGURADORA SOLIDARIA, con NIT 860.524.654-6, con los
siguientes amparos:

No. POLIZA DE SEGURO DE FECHA DE EXPEDICION:

CUMPLIMIENTO: ANEXO: 0 19/03/2026
520-47-994000056110
VIGENCIA
Amparos Valor Asegurado Del: Al:

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

CUME’LIMIENTO DEL CONTRATO $ 2.853.620,10 | 19/03/2026 19/10/2026

CALIDAD DEL SERVICIO $ 2.853.620,10 | 19/03/2026 19/07/2026

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en las pdlizas analizadas, se

determma que estas Si (v), se ajustan plenamente a lo solicitado en el CONTRATO No. 037
DE 2026 Por lo tanto, se imparten las aprobaciones a la garantia de cumplimiento

IVIULTISERVICIOS LMB S.A.S con NIT 901411828-3, por ASEGURADORA SOLIDARIA, con
NIT 860 524.654-6.

Fechg de aprobacion: 19/03/2026
{
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Ahora Aseguradora Solidaria de Celombla confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimlento
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(] POLIZA No: 520- 47-994000056110 ANEXO: 0
5209258028

P :
AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGENCIA: 520  RAMO: 47
| DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION } 19 | 03 ‘ 2026 | L 19J 03 | 2026|
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION W,
3 DATOS DEL AFIANZADO .
NOMBRE:: MULTISERVICIOS LMB SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.411.828-3
DIRECCION: CR 6 A 25 87 BRR VIILA DEL SOL CiubAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG: <o 20 g )
; DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
(“Asccurano: EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BOYACA E.S.P. IDENTIFICACION:  niT 820.001.405-%
) ;i
!
BENEFICIARIO: EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BOYACA E.S.P. IDENTIFICACION:  yr 820.001.405-9
(- ; J
AMPAROS
5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 19/03/2026 19/10/2026 2,853,620.10
CALIDAD DEL BIEN 19/03/2026 19/07/2026 2,853,620.10
BENEFICIARIOS
NIT 820001405 - EMPRESAS PUBLICAS DE DPUERTO BOYACA E.S.D.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
OBJETC 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 Nec. 037 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON 'SUMINISTRO DE DOTACION CUATRIMESTRAL CORRESPONDIENTE ABRIL; CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO Y
CONVENCION COLECTIVA PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DE LA EMPRESA, VIGENCIA 2026

LAUSULADC CUMP ESTATAL
21/03/2018-1502~P—OS—PATRI—CL—SUSP-OQ-DOOI - 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

- & |
CEDA20710D0AF47E5D ‘ SR II“ &'&ﬁﬁ?’l

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ****x5,707,240.20 § HrrEk*AXXENE0, 065 $*x**%11,000.00 § *H*xuxx]3,502 |§ rexrrrsrixsgq, 568
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA CCASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO gL
OPTIMA SOLUCIONES EN SEGUROS Y CIA L 10813 100.00
i
" ; J

N
]
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACISN SE RELACIONAN, CUYOQS 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 Y
LLAMADAS TELEFONICAS 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 COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIGN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASDS 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 CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A lidaria.com.colwa_dk

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CAUDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA 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 COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USC DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

MPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y FE}R EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, GONFORME LO
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDADASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTQ, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hilps:

/

ia.com. de-i i ol aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMD)
ia.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

e L

FII’QMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000520925802 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota |||

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



