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L VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A | TOTAL A PAGAR:
1$ *kxkk4%x749,500.00 § wkkkunrniesIE 007 §x*%*15 000,00 § *kdxaexl7 101 |§ *exssxen®*107,108
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NOMBRE

Asequradora Solidaria

« de (olombia -
NIT: 860.524.654-6 LIZA DE GARANTIA UNICA DE CUHPI.IMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRET DE 2015
- PATRICLSUSPO9V.
HUMERP AEAI.ECTRONICO
. POLIZA No: 420- 47 - 994000051266 ANEXO: 0
4210289544
- = L
AGENCIA EXPEDIDORA. CALI NORTE COD.AGENCIW: 420 RAMO: 47
DiA MES Dia MES  ARO
TIPODE MOVIMENTO:  EXPEDICION TPODE MPRESION.  IMPRESION 06 | 07 |2ozs[ | 06| 07 | 2026
R e - o W e R | L s Fmoammlmm  FECHA DE IMPRESION
I == DATOS DEL AFIANZADO 1]
NOMERE:  CARLOS ALBERTO ESPITIA FERREIRA IDENTIFICACION:  €C 91.207.637 |
|
DRECCION: KR 14 A 22 22 LA ESTANCIA CUDAD: YUMBO, VALLE DEL CAUCA TEUEFONO: 00044535 %
\, /
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
> i
ASEGURADD:  INSTITUTO DPTAL DE EELLAS ARTES IDENTIFICACION: w1 890.325.989-3 15
i
BENEFICIARID: INSTITUTO DPTAL DE BELLAS ARTES IDENTIFICAGION:  yrr 890.325.989-3 JE
e e e e —— i " e et = e b T e 5
o . AMPAROS — e
( =
GIRQ DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 01/07/2026 30/04/2027 299,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/07/20286 30/12/2029 149,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2026 30/04/2027 299,800.00
BENEFICIARIOS
NIT 890325989 - INSTITUTO DPTAL DE BELLAS ARTES

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
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 ACTA DE ACEPTACION INVITACION MINIMA CUANTIA ACTA 01
NO.MC-018-2026 , DE FECHA 01/07/2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DEL SERVICIO DE |
FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS, PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES.

NOMBRE INTERMEDWARIO CLAVE WPART COMP, COASEGURD CEDIDO WPART VALOR ASEGURADOD
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DECLARACHN ¥ DECL QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEMNGNGS HE SUMNSTRADO VOLUNTARMAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
mmummmmmmmmmnmummmlmwummummmmmmmm
LLAMADAS TELEFOHICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, AUTORGD EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA 1
!mmmmmnummmmmwmmmnMvuﬂmmm TEXTOD ¥ “mm
EN CASO OUE DESEE CAMBIAR EL CANAL OF CONTACTO O TEMER UK CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE AL CORREC COM.CO, PARA FINES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREC  GESTIONCOMERCUMLESOLIDARIACOMCO ¥  PARA MODIFICAR O acnmm “ DATOS DE nmwam POR  FAVOR L3
MEDIANTE LA SOLICTTUD ¥ CONTRATACKON DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED BN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERS, LISRE, EXPRESA, E A SOUDARLA DE COLOMEIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERECHA NATURAL © JURIDICA A OUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPTIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR ES POR USTED SUMINISTRADOS, |
FARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTWVIDADES COMERCIALES Y E8. Y L DESARROLLO DEL DEJETO SOCIAL bEL 1 'LICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES PROMOCICH ¥ DE BER EL CASO, CUAMDO LA ACTIVICAD COMERCIAL LO RECANERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMIBION DE LGS MISMOS A LN AISES], PARAMETROS DE LA LEY 1531 OE
mmmumrﬂmmmmmunm EN TODO OE ¥ PRENCIPIOS SMPLIGUEN EL TRATAMIENTO
PERSOMALES ACORDE CON ESTA BE EL TIEMPO | VINCULD O LA PRESTACION GEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD Lo
mmmmmnrm qun POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS H
PARA ACCEDER AL CLAUSWRADO DE SU sﬁkmmsmmn LN zom de- o ¥ BUSCUE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO

FIGURA EN EL TITULD DE ESTE H.Emm DE ESTA POLIZA DESDE FAGINA co, EN EL MENU ", OPCION i #umnemmwm!
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Diroccion: Av 10 # 114 - ummmutmmuzumm 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 323 232 29 34 - Comeo slectrbnico: contaciof@pgabogados com
Horario: Lunes & Viemes de 8:00 am. l!?ﬂpngNmimmMWWh ol follato an ol fink de nuastra pagina web:

, ENTIDAD COOPERATI

RN RET

JEN

Comporik e Seguros



