@) Asequradora Solidaria I

» de (olombia _ o e
NIT: 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Werk - warke R =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 - i ’
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
SeBNhROS POLIZA No: 560-47-994000200730 ANEXO: 0

5608649165

=

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD AGENCIA: 580 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO OE MOVIMIENTO. EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION |24 | 06 | 2026 | \ 24/ 06 | 2026
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
.’f NOMBRE:  ALEXANDER PENA BARRERA IPERTIEIGACION: [,GC 1075.218.475
\ . = 5 5k, 335 L
kmrzsucmn. CLL & NO. 5-25 cupAd: PITALITO, HUILA TELEFONO: 5548562468
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC
ASEGURADC:  MUNICIPIO DE ACEVEDO HUILA IDENTIFICACION:| - N 891.180.069-1
BENEFICIARIC: MUNICIPIO DE ACEVEDO HUILA IDENTIFICACION: | N 891.180.069-1

.

AMPAROS i, |

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA

| CONTRATO

| - CUMPLIMIENTO 41,000,000.00

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 20,500,000.00
CORRECTO FUNCIONAMIENTO . 41,000,000.00

BENEFICIARIOS 0‘.\\

NIT 851130063 - MUNICIPIOQ DE ACEVEDO HUILA ‘;\oq_e

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS 52

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO Dgf
OBLIGACICONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONERMATE
24/JUNIOQ/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADQ CON x.-"
¥ SOLARES DESTINADAS AL MEJORAMIENTO, REPOSICION ¥ E
SOLUCIONES DE ELECTRIFICACION EN ZONAS RURALES MUNICIPIO DE‘

%

NOTA ACLARATORIA

ENTIDAD CONTRATANTE LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y PCR ZSCH.I""‘O A ASEGURADORA SOLIDARIA

INCUMBLIMIENTO DE LAS
145-SINE-2026 DE FECHA
DE LUMINARIAS ELECTRICAS
PUBLICO, ASI COoMO &

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA TIENE V"G ENCIA DE UN |ANO CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA

——

B
VALOR ASEGURADO TOTAL: \ VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
§ **%102,500,000.00 j 5 wRrExxewwx3 08 6§90 $***%11,000.00 G *esdaksg), 931 |5 wereewsrre3gl, 622
izl NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PAULA LORENA DIAZ HERMANN 10030 100.00

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADCS POR LA ASEGURADCRA PARA REALIZAR GESTIOMES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
€ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION. MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES OE 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 ELECTRONICD: GE!“DNDEC&RWDLID&RIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR aL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOUDARIACOMCO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATCS CE CONTACTO POR FAVOR tpai ia.com.coiwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION: DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA € INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA 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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS.
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTDS INHERENTES A LAS ACTIVIDACES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES. ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLD CEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SCCIEDAD. LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATCS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL 1O REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION OE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDC TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETQ 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURICAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIC Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE TRA € DATOS NALES DIS| BLE EN_: HTTPS: ORASOLIDARIA COM CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera conlactado para realizar el procedimiento
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000550864316

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU PCLIZA DE SEGURC POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hups i@ com.c = o - aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
F£IGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE E5TA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB Niips:/Awww isequrstornsoiidara.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®

VIGILADO

y S,
DIRECCION NOTiFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota S Y
CBDE2070090BF57F53 S IH%PJ&ERI””

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastan Portilla Portila - D del Cor — Supl Josa Gullermo Pefa Gon:
Direccion: Av 19 # 114 - 08 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 21312 70-21313 22 Ca!ulir 32192404 79-32223229 3;: Cnmn BWE:IrOmcu *nnlac'o@pgaboqados com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 500 p.m Para mayor i e a el folleto en el siguiante link de nuestra pagina web:
lidaria.com [ smidor-fi iero

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

Compania de Seguros



