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AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA  MES ARC MES
§ | TIPODEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION I 09 . 06 ‘ 2026 | 09 06 I_ ZOJ
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
ot DATOS DEL AFIANZADO
5 - e s
NOMBRE:: FUNDACION PARA LA CREACION, ORGANIZACION Y DE IDENTIFICACION:  NIT 900.391.559-6 g
: g
Ekmnscc:on: CL 27 A B 63 CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO 3114421765 g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO T = E
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE FORTUL IDENTIFICACION: v B800.136.069-4 g
o
z
. | BENEFICIARID: MUNICIPIO DE FORTUL IDENTIFICACION: iy 800.136.069-4 E
4
Eki SR S SR o Ha O =i oA i,
z AMPAROS g
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2| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. E
o
5| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
o
%| CONTRATC <
CUMPLIMIENTO 05/06/2026 05/01/2027 6,831,500.00 E
PAGCO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/06/2026 05/09/2029 3,415,750.00 3
CALIDAD DEL SERVICIC 05/06/2026 05/01/2027 13,663,000.00 [
i CALIDAD DEL BIEN 05/06/2026 05/01/2027 13,663,000.00 o]
8| BENEFICIARIOS ]
5 NIT 800136069 - MUNICIPIO DE FORTUL 2
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§ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS,: 5
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3| OBJETO DE LA GARANTIA =)
s EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL §
'§ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 159 DE FECHA 5 DE JUNIO DE 2026, CUYO OBJETC ES: APOYO LOGISTICO PARA EL §
B| DESARROLLO DE LOS JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2026 EN EL MUNICIPIO DE FORTUL, DEPARTAMENTO DE ARAUCA §
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VALOR ASEGURADOD TOTAL: VALOR PRIMA: | GAsTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR: 2
§ **¥*37,573,250.00 | § =xwkwrnxxa124 577 | $#++*20,000.00 § FHHEEERDT 470 | § wkrkxrwANN]1TI, 046 .
| | 2
- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART | NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADD 8
6 |GETSEMANI LTDA AGENCIA DE SEGUROS Z0 9188 100,00 | =]
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3 DECLARACKIN ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATODS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTD, PUEDEN SER w
POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARICS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CTRAMICOS ¥ 5
g TELEFOMICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y10 SUS OESTORES COMERCIALES, DE o
- TERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CAMALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. | =
E ili CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UM CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRAMZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: nilnounzc.lnsﬁ.tasaumm:ou CO, PARA !Il!! COMERCIALES POR FAVOR E
3 | WFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIALESOLIDARACOMCD Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTD POR FAVOR &l z
g MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E AUTORIZA A DE COLOMBIA ENTIDAD 8
oo COODPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, ul mmmmmm UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO I'R.»\'IAIIEN"DA LOS DATOS ES POR USTED
E v.uu TODOS AQUELLOS ASI ALAS ‘l ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OB, REFERIDA LO QUE WPLICA EL USO DE LOS DATOS g
5 ¥ DE SER EL CASD, CUANDO LA La El ¥ DE LOS MISMOS A UN TE“EM{IEW!’EWG I'ﬂic:!‘lus PAISES). BAKD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1881 DE
= 3.“3. DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. !NTBDO m ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DEMAS M ‘QUE IMPLIQUEN EL m '}
o PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACKIN APLICABLE. ESTA AUTORIZACKON SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL n!m ﬂi DE LA E,
ESTABLECIDO EM SUS MANUALES ¥ POLITICAS IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_® HTTPS:VASEGURADORASOLIDARIA COM.COVENLACESDE WIEHW‘CME-FMMIDADMK
4 | PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com coleriaces-d ¢ asox ¥ BUSGUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
E FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB Hips fwww ssoguradorasaldaria com co, EN EL MENU "SERVICIDS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"|
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g8 L FlRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000401058515
! biReCCION NOT,JF!CACICIN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADB21780A0TFITFSA PERaNIE Imm&ﬁ&gl”"
del = Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - del José Pafia
Diroccion: Av 19 # 114 - 09 oficina. 502 Bogotd ~ Toléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 wmn azs 232?934 Correo
Herario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 pm. y!Oﬂpm a 5:00 p.m Para mayor el felleto en el llnkdlnuu!upigllllww
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Compafdia de Seguros




RECIBO DE CAJA No. 400353590

@ Asequradora Solidaria
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AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400569631 09/06/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
FUNDACION PARA LA CREACION, ORGANIZACION Y DE 900391559

TOMADOR POLIZA
FUNDACION PARA LA CREACION, ORGANIZACION Y DE

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000114938 - NRO. ELECTRONICO 4010585158

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CIENTO SETENTA Y DOS MIL CUARENTA Y SEIS PESO0S $ 172,046.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000114938 - ANEXO ©® AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: NIT-
900391559 FUNDACION PARA LA CREACION, ORGANIZACION Y DE . VALOR PAGADO $ 172,046.17 RELACIONADO CON EL
NRO. DE RECIBO 400569631

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: GETSEMANI LTDA AGENCIA DE SEGUROS ZOMAC




