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Numero de
péliza:

Agenciat

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

DATOS DE LA POLIZA

Nimero de
994000196239 anexo:
NEIVA Ramo:

UNICIPIO DE LA PLATA

UNION TEMPORAL MOBILIARIO LA
PLATA

Detalle amparos asegurados:

Amparo ! Cobertura
CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL BIEN miércoles, 31 de diciembre de 2025

Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

miércoles, 31 de diciembre de 2025 sabado. 1 de agosto de 2 A $57,072,820.00
sabado, 3 de abril de 202& $57,072,820.00
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. §60.524.654~ POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN F
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

Sequres

Compania de

POLIZA No: 560- 47 - 994000196239 ANEXO: 1
5608476239 :
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47
DA MES ARo DIA MES  ARO
TR0 DE MOVIMIENTO: - PRORROGA TIPODEIMPRESION:  IMPRES ION | 31 l 03 | 2026! l 31| 03l 2025]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
NOMSRE:: UNION TEMPORAL MOBILIARIO LA PLATA IDENTIFICACION:  NIT 902.021.126-1 w
Z
DIRECCION: 10 7 CIUDAD: : :
CR 3 5 0. NEIVA, HUILA TN 3125235496 |5
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _ ~ E
ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACION:  NIT 891.180.155-7 %
3]
F4
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACION: NI 891.180.155-7 E
«
e
AMPAROS <
o
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS E
DESCRIPCION AMFAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
CONTRATO P
CUMPLIMIENTO 31/12/2025 01/08/2026 57,072,820.00 ,2.
CALIDAD DEL BIEN 31/12/2025 03/04/2027 57,072,820.00 s
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: i
OBJETO DE LA MODIFICACION g
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION DE FECHA 02/02/2026 Y ACTA DE REINICIO DE FECHA g
31/03/2026, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADOS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN |E
VIGOR. il
w
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS %
©o
NIT 901344900 - VERTICAL HOLDING GROUP SAS = PART: 50.00% S
CC 4935071 - MUROZ ADARMES, GILBERTO - PART: 50.00% g
BENEFICIARIOS |
NIT 891180155 - MUNICIPIO DE LA PLATA

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 DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO ELECTRONICO NO. 789 2025 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CONADQUISICION DE ARTICULOS PARA LA LDOTACION DE LA BIBLIOTECA PUBLICA SIMON BOLIVAR,
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA PLATA HUILA Y EL CUMPLIMIENTO DEL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%114,145,640.00 § *hkkkkxk*x%x55 040 Srxxkkkxxx0 00 S§ AkxkaNx]0 458 |§ *kxxwkwkkAxg5 498
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r NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO *%PART VALOR ASEGURADO \
LOB

| PARA MCCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LIra< huy com. aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
| FIGURA EN EL TITULO OE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/iwww com.co,EN EL MENU 08", OPCION “CONSULTA POLZA DE CUMPLINIENTO Y OTROS",
/

VIGIADO ©

Y ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. 2119 100.00

_J

DECLARACION Y Y ESTAR QUE LOB CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOL € EN EL ), PUEDEN ulw
UTILZADOS POR LA ucauuoou PMA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL EL
AS TELEFONICAS DE COWERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O 8US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
mm 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 Df.u! CAMBIAR LL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAYOR
NFORMAR CORREQ ESTIONCOMERCIALGSOLIDARIA.COMCO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR  A:  hitps:/www.solidaria.com.colwa_digitalcHenis/iogin

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

COCPEPATIVA O A LA PERSONA NATURAL O m‘ A QUIEN ESTE ENCARGLE, A IECOLE(."AH,MM!NAN. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO ‘0O ALOS DATOS ES POR USTED

| PARA TOOOS AGUELLOS ALAS ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DAYOS
ACTIADADES DE MERCADEOD, PROMOCION Y Dl SER EL CAS0, CUANDO I.AAE‘"VIDAD Lo LA Y LOS Il‘SIlO! A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

2012, DECRETO 1074 O ui‘ VDE-‘S NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA Y DEMAS PMCIPVO! QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATDS

| PERIOMALES ACORDE CON APUICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESYACﬁN D(l SERVlCD Y POR EL TIEMPO DE DE LA RESPONSABLE,

ESTABLECIOO £M SUS HAMJALES Y POUTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS.//ASEGURADORASOLIDARIA COM. COfENuCEQ-OE4NTERESPOL"‘CAMJNVACIDABA”!

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECON
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4 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070005608 ) FIBMQ TOMADOR
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota vy
CBDE20700A08FATB58 CLIENTE I“‘m%g&l‘m
1 del C = Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - del José Guilll Pefa Gonzalez
Diroccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Colular: 321 924 04 79 323 23229 34 Corno
Horario: Lunes a Viernes de 800 am. a 1200 p.m. y 1:00 p m.as500pm Plrl mlyor lo ol folleto en el sigulente link de nuestra pagina *‘b
htips. 9 DEFENSOR- cousuuloon -FINANCIERO-2025F pdf
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
bsmcv« EXPEDICORA: NE IVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000196239 ANEXO: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
\
NOMBRE:  UNION TEMPORAL MOBILIARIO LA PLATA DENTIRGACION:  MIT 9021021 <126e
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LA PLATA GENTRCAcow:. Wi 831180+ 1553
IDENTIFICACION:  NIT 891.180.155-7
BENEFICIARO: MUNICIPIO DE LA PLATA
R
TEXTO ITEM 1
- N
CONVENIO INTERADMINISTRATIVC 794 DEL 2025 SUSCRITO CON EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL
DERECHO
CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA.
EL AMPARO DE CALIDAD DE LOS BIENES HACE REFERENCIA AL AMPARO DE CALICAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
s J

CLIENTE
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= Bancolombia

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: Ana Gabriela Dorante

Nro. de factura: 56084762391

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.1

Nro. de referencia 2: 5608476239

Nro. de referencia 3: NIT - 902021126

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 1 de Abril de 2026 09:08:22 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 65,498.00
Cuenta: *******1369

Bancolombia S.A.

_Comuniquese con nueslta Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 8000 - Cali 554
0505 - Barranguilla 361 8888 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 378 9714, en

caso de recibir una alerla o notificacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.

En caso de recibir alguno, repérielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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