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DEPARTAMENTO DEL META

MUNICIPIO DE GUAMAL

NIT. 800098193-6

SECRETARIA JURIDICA Y DE CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA DE UN CONTRATO
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POLIZA N°

EXPEDIDA POR:

PRESENTADA POR:

360-47-994000065476

ASEGURADORA SOLIDARIA

MODIFICACION:

woae [ x ]

L ]

VITESSE S.A.S NIT 900923526 - 8 RIL:YENNY YOLANDA SIERRA VELASQUEZ C.C.53122962

Cumple con los requisitos, valor amparado y vigencias exigidos en el:

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 226-2026

ADQUISICION DE ELEMENTOS PUBLICITARIOS PARA LA PROMOCION Y DIVULGACION DE LA RUTA DE ATENCION PARA LA NO
VIOLENCIA CONTRA DE LA MUJER

Por medio del presente documento se imparte la respectiva aprobacion, de acuerdo a las siguientes descripciones;

4/06/2026

VALOR CONTRATADO:

$

4.117.400,00

RIESGO ASEGURADO

VIGENCIA

DESDE

HASTA

DIA

MES

ANO

DIA

MES

ANO

VALOR

ANTICIPO

9

CUMPLIMIENTO

2026

30

11

2026

823.480

CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

2026

30

11

2026

823.480

CALIDAD DEL SERVICIO

© e

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES
E INDEMIZACION LABORAL

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

OTROS AMPAROS

TOTAL ASEGURADO

1.646.960,00

OBSERVACIONES: SE APRUEBAN LAS GARANTIAS DE ACUERDO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA N° 226-
2026 SUSCRITO EL 03 DE JUNIO DE 2026, NO OBSTANTE SE REQUIERE ACTUALIZAR VIGENCIAS CON ACTA DE

Proyecto: Lina Ruiz CPS 001-2026
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@Y \sequradora Solidaria e
» de (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3507423468 POLIZA No: 360-47-994000065476 ANEXO: 0

— - »
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 3160 RAMO:- 47

¢ DA MES ARD DiA MES ARG

= | TIPODEMOVIMENTG: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  TMPRESTON | 04 | 06 | 2026 | | 04| 06 | 2025|
% FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )

= DATOS DEL AFIANZADO

@
r’NMBRE VITESSE SAS IDENTIFICACION: NIT 500.923.526-8 B
DIRECCION: - CluDAD A I T =l TELEFONO: |

@ Carrera 69K No. 71-23 OF. 302 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL T T T J

AN .

P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - o L

T | ASEGURADO: | MUNICIPIO DE GUAMAL - META IDENTIFICACION:  NIT 800.098.193-6 W

@ | BENEFICIARIO: | MUNICIPIO DE GUAMAL - META IDENTIFICACION:  nyT 800.098.1593-6 |

1 )

: AMPAROS R S Sy

1 )

S| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA

[*]

§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

[}

%| CONTRATO

5 CUMPLIMIENTO 03/06/2026 30/11/2026 823,480.00

s CALIDAD DEL BIEN 03/06/2026 30/11/2026 823,480.00

2 | BENEFICIARIOS

©|NIT 800098133 - MUNICIPIO DE GUAMAL - META,

e

; POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:

E OBJETO DE LA GARANTIA

3| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

5| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE COMPRAVENTA N 226 DE JUNIO 2026 CELEBRADO ENTRE

LAS PARTES, RELACIONADO CON ADQUISICION DE ELEMENTOS PUBLICITARIOS PARA LA PROMOCION Y DIVULGACION DE LA RUTA
DE ATENCICN PARA LA NO VIOLENCIA CONTRA DE LA MUJER.

a través

ion de los cli

infor

.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR:
§ wwxxx] £46,960.00 § wxxxrawxxxx35 000 Sxxx+11,000.00 § wxwwrrang G40 (& wrawwswwwwsdd 840

7 NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO 'APAR"I’ VALOR ASEGURADO
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00

AN

~
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNGS HE SUMINISTRADO \IOI.IINTANIA‘NT! EN EL Pﬁ!!!‘n\‘! QMUI!NTO PUEDEN ﬁER
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 P
LLAMADAS =3 O PUBLICITARIO, DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA 0 SUS ES, DE

E PARA LOS FINES EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR AL CORREO EL IDARIA COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREOD GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOM.CO ¥ PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR 5US DATOS DE CONTACTD  POR FAVOR Al Hps s

| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD 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 QUEEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, umn.cncuuut SUPRIMIR Y QNEEN!R.ILAN!.I! ALOSDATOS £S5 POR USTED

| | PARA TODOS AQUELLOS ASPECTO: ALAS ALES Y ALES, Y CUAL LO DEL OBJEIO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFEIU!SWEDAD. LO QUE IMPLICA EL USD DE LOS DATOS
|

EN ¥ DE S5ER EL CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA Y MLOSII.ISIIDS UYENDO PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ¥ DEMAS QUE IMPLIQUEN EL DE IM'IO!

Ahora Aneguradnm Solidaria de Col

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACKIN SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DLN\A:DQN D!L viNCULD 0 LA FR!S“QQN nn SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE LA POLITICA DE IDARLA cw.mmcescﬂmeﬂemm:nmm&cuwm

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hips s ! il ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hilps itwww aseguradorasalidaria com. co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS
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VIGILADO
f

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360742346 RMA TOMADOR
D!RECCION NOﬁFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE Ny
CDDE207FOBODFF7AS9 = iy |
kel
del Ci — Principal: Juan Sebaslidn Portliia Portilla - Deds del José Pefia Gaonz
Direccién: Av 18 # 114 - 08 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 1370 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 ?9 323 232 23 34 - Correo electrsn| @ d
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12200 p.m, y 1.00 pm. a 500 p.m Para mayor el folleto en el link de nuestra pagina web:

hitp: idaria.com. ""‘FENSOR-OONSUMIDDH FINANCIERO-2025F pdf

|

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

ECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Campaiio de Seqguios
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NUMER& EALEAC‘:;'IC;};ONICO )
POLIZA No: 360-47-994000065476 ANEXO: 0

ion de los cli
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR:
§ w#wxwwxx] £46,960.00 § *xxwxxxxxxx35 000 gx*%x11,000.00 & wxxrdkuwng B4Q |§ wrrxxxAx*w#42, 840

'd NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDD %PART VALOR ASEGURADO
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00
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r/b_:cm:m Y AUTORIZACION: DECLARC CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LDS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y F EN EL . PUEDEN ssn

| UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES PUBLICITARIDS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS Dl rzno rsu:: HBJM.!RM POR ap- WEB, EL

| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER m-nuu_opunucnmn TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, SER 10 SUS COMERCIALES, uooamm

<5 | EINTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS ueusuesoe TEXTO rwmunn FOR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

| EN CASO OUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE soum:m © TENER UN CAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR AL CORREQ EL ui:nouneummsoummu CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
.momwt AL CORRED  OESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE  COWTACTO POR  FAVOR X

n

OM DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARLA E A SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

cowwnwmauwmsom MATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE !NCMJ!.AHCDL!CT!WC!M I.I\'I.EAR_CIRC\JUR. SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO ALOSDATOS ES POR USTED
TODOS AQUELLDS ALAS ES. Y CUAL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

| Py
EN ¥ DE SER EL CASO, CUANDO MIC'TMDIBCMRFNI.O REQLIEMMWFE‘!“CIAI’WW DEI-Q&III!IDEAIJN ERCERO I U\"EPI!D PAISES], BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
| 2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA DEMAS QUE IMPLIQUEN EL DE N'IOS
RSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACKIN SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACKON DEL MLI.OOI.A PR!SVM:JQND!I. SERVICIO ¥ POR EL mm DE DURACION DE LA
TABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. ISUALMENTE DECLARD QUE HE LA POLITICA DE DATOS P ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:ASEGURADORASOLIDARLA COM. musaummmmmumamm

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hay ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y GDMOi
FIGURA EM EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps ifwww aseguradorasalidaria com oo, EN EL MENU “SERVICIOST, OPCHON “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTD ¥ OTROS

o | 1111111
MA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000360742346 FIRMA TOMADOR

Ahom A

ADERCIA FINARCIERA
D COLOLE

VIGILADD “Fermt

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogoté —— AR ]
CDDEZ07FOBODFF7AS9 lHi %}E“ nﬁl‘

vl

del C: id pal: Juan ian Portifa Portilla - del idor Fi 4 - José Guillermo Pefia Gonzalaz

Direccién: Av 19 # 114 — 09 chlrla 502 Bogota = Teléfonos: (601) 213 13 70 — 212 13 22 - Celular: 321 924 04 78 - 323 232 28 34 - Correo 5 Epg

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 pm. y‘!ﬂﬂpm a500pm Plrlmlvnr lo a itar ¢l folleto en el sig link de nuestra pagina web:
hitps: JEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERC-2025F pdf

3607423468
o | AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD AGENCIA: 380 RAMO. 47 w
t |
.E | DA MES ARO MES ARO |
£ | TIPODEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 04 J_US 12026| CMJ 06 ‘ 2026
11 ettt Sk -0 SEd i SR L —— |
8l o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
k- DATOS DEL AFIANZADO _
E(NOMERE:: VITESSE SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.923.526-8 B
.§
@ | DIRECCION: Carrera 69K No. 71-23 OF. 302 ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG! 2104 3c8300
AN _ )
a _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
= —
§| ASEGURADO: | MUNICIPIO DE GUAMAL - META IDENTIFICACION:  NIT 800.098.193-6
e
o
g | BENEFICIARIO: | MUNICIPIO DE GUAMAL - META IDENTIFICACION: T 800.098.193-6 |
@ |
AN - J
2 [ AMPARCS B
£ ™
2| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA
o
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
m
%| CONTRATO
5 CUMPLIMIENTO 03/06/2026 30/11/2026 823,480.00 !
5 CALIDAD DEL BIEN 03/06/2026 30/11/2026 823,480.00 |
2 | BENEFICIARIOS [
EINIT 800098193 - MUNICIPIO DE GUAMAL - META,
5| POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:
,§| OBJETO DE LA GARANTIA
3| 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 DE COMPRAVENTA N 226 DE JUNIO 2026 CELEBRADO ENTRE
T/ LAS PARTES, RELACIONADO CON ADQUISICION DE ELEMENTOS PUBLICITARIOS PARA LA DROMOCION Y DIVULGACION DE LA RUTA |
% DE ATENCION PARA LA NO VIOLENCIA CONTRA DE LA MUJER.
-
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - A

TIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiiia de Seguros



