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EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

De conformidad con el Estatuto General de Contratacion Publica y en cumplimiento a las funciones establecidas
en el Manual Especifico de Funciones de la Administracion Municipal,

APRUEBA
La Garantia Unica de Cumplimiento N° 480-47-994000059344 anexo 0, de fecha del 23/04/2026, y la garantia

de responsabilidad civil extracontractual N°480-74-994000010273 Anexo 0 del 23/04/2026, expedidas por la
compania aseguradora "SOLIDARIA.", que ampara el contrato que se sefiala a continuacion:

No. CONTRATO Y FECHA 2392 DEL 23 DE ABRIL DEL 2026
No. PROCESO SECOP i Al-MC-2380-2026
CONTRATISTA: JUAN LEONEL GUZMAN GONZALEZ

SDSC-DI-CONTRATAR A MONTO AGOTABLE LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO QUE LLEVE A CABO LA

OBJETO: ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES

Y EVENTOS EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DEL MES DE LA
NINEZ Y LA RECREACION

NO. Y FECHA RP: 1310-3677 DEL 24/04/2026

En los siguientes términos:

Vigencia
Amparos Valor Asegurado Sesde Hasta
Cumplimiento del contrato $14.882.692.50 23/04/2026 28/11/2026
Calidad del bien $14.882.692.50 23/05/2026 28/05/2027
Calidad del servicio $14.882.692.50 23/05/2026 28/05/2027
RCE-Predios, labores y operaciones $350.181.000.00 23/04/2026 23/05/2026

Se imparte aprobacion de la poliza, teniendo en cuenta que la misma se ajusta a las condiciones de amparos,
valor asegurado y vigencias requeridas por la Administracion Municipal y sera publicada a traves de las
plataformas SECOP Il y PISAMI.

LEGALIZACION

Se deja constancia que el contrato se encuentra legalizado desde el dia veinticuatro (24) de abril de 2026, en
atencién al cumplimiento de los requisitos exigidos, incluyendo la expedicion del Registro Presupuestal, la
aprobacion de la péliza y el pago de estampillas, autorizandose con ello la suscripcion del acta de inicio.

i

Proyectd: Jessica Alejandra Ramirez-Contratist 40

‘La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresién de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién 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 F prr——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e o ——
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 480-47-994000059344  ANEXO: 0

4803494535
- ~
AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47
DIA  MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: - EXPEDICION TIPO DE MPRESION.  IMPRESION |23 | 04 | 2026 | | 23 04 | 2026
oo P FECHA DE EXPEDICION _ _FECHA DE IMPRESION
g g —7 / / DATOS DEL AFIANZADO v i A
+ bt L4
NOMBRE:  JUAN LEONEL GUZMAN GONZALEZ IDENTIFICACION: €& 3.046.829
DIRECCION: CIUDAD: E ;
CRA 5 CL 67 CON ALAMEDA TO 5 APTO 401 IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 154220665
p ) P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - 7
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE IBAGUE / DENTIFICAGON:  nT 800.113.389-7F
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE IBAGUE / IDENTIFICACION: Ny 800.113.389-7
"
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE , VIGENCIA HASTy SUMA ASEGURmy
| CONTRATO /
[ CUMPLIMIENTO 23/04/2026 28/11/2026 P 14,882,692.504
| CALIDAD DEL BIEN 23/05/2026 28/05/2027 14,882,692.50
| CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2026 /25/05/2027/ 14,882,692.50
| BENEFICIARIOS
NIT 800113389 - MUNICIPIO DE IBAGUE

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 INCU”[éLIMIENTO DE LP/
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 2392 DE FECHA DEL 23
DE ABRIL DEL 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN OPERADOR
LOGISTICO QUE LLEVE A CABO LA ORGANIZACIéN ADMINISTRACION REALIZACION DE ACTIVIDADES Y EVENTOS EN EL MARCO
DE LA CELEBRACION DEL MES DE LA NINEZ Y LA RECREACIDN /

VALOR ASEGURADQO TOTAL: ' VALOR PRIMA: l GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
s **%x*x44 648,077.50 ‘s *hkhkkkk kR Rk*QT T57 :$i*1111'000_00 s *kkkxx*20, 664 $ WhkhkuAkrr A x]29 427

(" NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART

| NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
FERDINAN AGUDELC CASTANEDA ASESORES 7259 100.00 |

|

_ l )
£ =
DECLARACION Y Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE RADO VOL TE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA A’Ewm Pm REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE IENSAJEQ CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ORA Y/O SUS 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 DE’IE 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 CORREOQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR SuUs DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:/iwww.solidaria.com.colwa_digitalclient®login |

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF AUTORIZA A 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 ES POR USTED RADOS,
PAR.A TODOS AQUELLOS ASPEC A LAS AC mmuvmmavcmulmomommﬂmm DEL OBJETO SOCIAL DEL REFER! LO QUE IMPLICA EL USO DE I.DBI)A?‘D!
MERCADEOQ, PRC ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA AC’ L *W“mAUNTERCHQMLWEWTEMEWFW}.ML@FMMUEMLEVIHIBE
2.017. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TDDO CASO, umm LAS PRIVACIDAD Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. Elu.w‘romncm!Eum!umm&nmon:wmmnﬂvmcuwoumnmmna.lmcmvmsgmmnﬁ DE LA E, 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-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiips: J com, de. de- aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps-/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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FIRMA ASEG! (415)7701861000019(8020)000000000007 000480349453
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota g
CAD0207BOBOGFE7BSC IW yﬁgﬁllm
Defensor del Cor = Principal: Juan Portilla Portilla - del C Fil 8 José Guillermo Pefia Gonghlez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oﬁm‘na 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 Correo electrénico: contacto@pgaliogados.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. ¥ 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para maycu' informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
rrm rnlrean NIRIT NRCONSHMINNR.FINANCIERN.2NIEE nrd

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



Q mmn Solidaria

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4803494550 POLIZA No: 480 -74 - 994000010273  ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA: TRAGUE COD.AGE: 480 RAMO: 74 PAP: ‘
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA ANO
| 23 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 23 | 04 | 2026 | 23:59 | | 23 | 05 | 2026 |23:59 | 30 | | 23] 04 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HAS}A ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
DIA MES ANO IORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
F(Tlpo DEMVIMIENTD - VIGENCIA DEL ANEXO| 23 | 04 | 20267 23:59| | 23 | 05| 2026 |23:59 | 30 ‘
K / VlGENClADESDE ALAS VIGENCIA HASTA I ALAS
- / - DATOS DEL TOMADOR ' 7 /7
o« i v &
i NOMBRE:: JUAN LEONEL GUZMAN GONZALEZ IDENTIFICACION: CC 3.046.829
| DIRECCION: CRA 5 CL 67 CON ALAMEDA TO 5 APTO 401 -CluoaD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 5133339662
— Y| ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO il
f ASEGURADO: l : s
MUNICIPIO DE IBAGUE DENTFICAGION: - N 800.113.384-7
DIRECCION: CL 9 2 59 OF 104 [ clupAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 119910758
seneFiciario: S TERCEROS AFECTADOS / IDENTIFICACION: g 3.001.751 / P,
i DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g <
ASEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE NIT : 800113389 |
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE i
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO '
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INV. SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

, DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
. BENEFICIARIOS
' SI 3001751 - TERCEROS_ AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECT E EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA ACUERDO CON LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 2392 DE FECHA DEL 23 DE ABRIL
DEL 2026 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO QUE LLEVE A CABO LA ORGANIZACION,

ADMINISTRACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES Y EVENTOS EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DEL-MES DE LA NINEZ Y LA

RECREACION. /

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenh_ggg__s_eré contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR: ‘
§ **%350,181,000.00 § *kxxxx*XRAXT] Q55 Srxxxknnnn( 00 § *nwkwwn]3, 671 S *hkkkkkkk**85 26 i
INTERMEDIARIO ) . COASEGURO CEDIDO
g NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 100.00 |
s |
g LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON F TO EN ELLA P A LA TER ION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
3 \&SEGLIRADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
[ =
ég (PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. d " aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
§ [ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS". |
%3 |
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-] IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480349455 o U FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADO207BOBO6F87B5A CLIENTE

(601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Para mayor Inf; lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

anlnibad Il HANAEINEEEMEAD AAKST IIINAD EIMIAMNIEDA INIEE adé




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(Ho. poLIzA: 994000010273 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : JUAN LEONEL GUZMAN GONZALEZ IDENTIFICACION: 3.046.829
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE |800113389-7 |DONDE SE EJECUTE EL | IBAGUE
1 T CONTRATO 350,181,000.00 | 71,955 85,626

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

71,955

85,626




