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

confirma la

» de (olombia ' < Lugues oot
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE —
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i T
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
FRANNPAROS POLIZA No: 560-47-994000199094  ANEXO: 0

5608572441
o ™
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560  RAMO: 47
DIA MES  ARO DIA MES  AfO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION 27 | 03 | 2026| | 2'7 03| 2025J
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
; DATOS DEL AFIANZADO =
NOMBRE:  FISION S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.610.365-9
DIRECCION: I, 11 O 38 CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 1 3cs97g
. DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ‘
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CURILLO IDENTIFICACION:  wiT 800.095.757-6 |
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CURILLO IDENTIFICACION: T 800.095.757-6
N, =
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 26/03/2026 30/09/2026 3,392,690.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/03/2026 30/09/2026 3,392,690.00
BENEFICIARIOS
NIT 800095757 - MUNICIPIO DE CURILLO

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
OBLIGACIOCNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEACEPTACION DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
133-11-07-01-02, DE FECHA 26/03/2026. CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON APOYO LOGISTICO PARA LA
REALIZACION DE LA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2025, DE LA ADMISNITRACICON MUNICIPAL DE
CURILLC CAQUETA.

o

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *x**x*%g 785,380.00 § *kkkkkkkkk*x25 000 Sx*x*x%x11 000.00 S kkkkkkkkg BA(Q |§ *kkkkkkkkkk gD 840

( NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE HPART NOMERE COMPARIA COASEGURO CEDIDO HPART VALOR ASEGURADO
PORVFNTR LIMITADA ASESORES DE SEGURC 8288 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONCCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOL EN EL , 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), MENWERFA POR APL WES, EL

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER ADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTC COMERCIALES, DE :OEWZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREDQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS HENSAJES 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 CORREQ ELECTRONICO: IDARIA,COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@ESOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https fiwww. solidaria.com.colwa_digitalclient®login

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E ADA, A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O .ILIRlDPCAA GQUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO T A LOS DATOS P LES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS S A LAS AC ESY _ES.Y CU-M-QLILER OTRO RELM:ION»QDOODN EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA .. DE LOS MISMOS A UN TERCERD E|NCLU\"EM)D TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN YDDOGW NR!A LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL Tﬁ-lTMHEN’YO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURM:IQN DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONCCIDO LA POLITICA DE DATOS ES DISPONIBLE EN_: HTTP: ILIDARIA COM, COVENLACESDE. ITICA-DE. ARD:

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVDR INGRESE AL SIGUIENMTE LINK i, 0, O itli o aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE \PRCIDUC'ICI TAL ¥ COMO|
FIGLRA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/www.aseguradorasalidana.com.co, EN EL MENU SERVICI? OPCION "CONSULTA DECUMP‘I.!MIENT ¥ OTROS"
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GRAN CC‘NTRIBUYEI&TE. RES.2509 DICJ§3 - REG]h}E'N“COMU'ﬂ':'ACTIV'iDﬂ'D ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

f;:f 7 ‘%_ _:'
- IAALAARRORAA /\W
T FIRMAASEGURADOR )

L (415)7701861000019(8020)000000000007000560857244 \ IRMA ADOR

DIRECCION NOT“FICACEON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I ﬁmﬁﬁl| |||

CLIENTE
CBDEZ0700R0BFETASE CLIENTE

D del C F i -P : Juan ian Portilla Portilla - Defi del Ci -
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota ~ Teléfonos: (601) 2131370 -213 13 22 - l:elular' 321 92404 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Vienes de 8:00 am. a 12:00 p.m. ¥ 1 00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf lo invi a itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps: com.coll ite1/General 2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

Comparnia de Seguros



