Asequradora Solidaria
. deolombia

NIT: B60.524.654-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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POLIZA No: 400-47-994000116150 ANEXO: 0

4010810853

AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO 47
- DA MES ARO II:II.A MES ARD 1
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON {07 | o9 | 2026| | 07| 09 2026
I—‘ECHA‘DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
! e s — DATOS DEL AFIANZADO -
Re.  FUNDACION DE SERVICIO HUMANITARIO, SOCIAL Y COMUNITARIO IDENTIFICACION.  NIT 901.685.516-6
CA 1 BRR VILLA ALONSO cuoaD: CUBARA, BOYACA TELEFONO

| DIRECCION: MANZANA 2

~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

3182360764

ASEGURADO.  MUNICIPIO DE CUBARA

ntactado para realizar el procedimiento )

BENEFICIARIC: MUNICIPIO DE CUBARA

IDENTIFICACION:  NiT

IDENTIFICACION.  py7

800.099.196-2

800.099.196-2

IR0 DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

G
DESCRIPCION AMPARDS
CONTRATO

AMPAROS

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEGURADA

NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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5 CUMPLIMIENTO 07/09/2026 07/04/2027 3,999, 940.00 iz
| CALIDAD DEL SERVICIC 07/09/2026 07/04/2027 3,999,940.00 |§
§| CALIDAD DEL BIEN 07/09/2026 07/04/2027 3,999, 940.00 ui
| BENEFICTARTOS S
8| NIT BOD099196 - MUNICIPIO DE CUBARA 9
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g; POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE APOYO: iz
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,3. OBJETO DE LA GARANTIA 5
2
3| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL TINCUMPLIMIENTO DEL @
| CONVENIO DE ASOCIACION No. 20260000356 DE FECHA 7 DE SEPTIEMBRE DE 2026, CUYO OBJETO. ES: AUNAR ESFUERZOS |2
£| FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA PROMOVER ESPACIOS DE FORMACION ARTISTICA, CULTURAL ¥ DE @
E DESARROLLO HUMANO MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESCUELA DE CIRCO Y TEATRO EN EL MUNICIPIO DE CUBARA =
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E VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | @asTos ExPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR: o
§%$ *%w%11,999,820.00 | § *xknkekak*209, 003 ‘S****ZO,DOO‘OD § **kkukdg3 528 i$ *hkkkkkh k%272 620 e
O PRI 1 2
- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %WPART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO ,Q
5 |GETSEMANI LTDA AGENCIA DE SEGUROS Z0 9188 100.00 | |5
g g
|
: g
: | :
1 ——— o — e e W
[ WYW:MMYWMMMMM“ACWWHWWMM Y HE VYOL EN EL PUEDEN SER IEI
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA HMMMMEMHRMMMAMMﬁmmmﬁmm;mmm , ¥ 5
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO DE ESTA MANERA, mmmmmmmumvnmmmum
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA MEDIANTE LOS CANALES DE: m1mmmmumrmmnmmummm ]
,Elmummumn&mmomwmwmmumummrmwmumwmumL PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR E
.!m AL CORRED GESTIONCOMERCIALSSOUDANIA COM.CO Y PARA WODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A daria ara_
A Y DEL DE SEGURO, EM CALIDAD DE TITULAR(ES] DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E RMADA, A SOUDARIA DE COLDMBIA ENTIDAD §
- COOPERATIVA O A LA PERSONA HATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR. CIRCULAR, ¥ A ALDS £S5
PARA TODOS AQUELLDS A LAS ERY ¥ SER EL L0 DEL OB, DEL LO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATDS
; EN ACTVIDADES DE PROMOCION ¥ DE SER EL CABO, A LA ¥ AN [ PAISES), BAJD LDS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE E
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'! | FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB Hips liwss sseguradorscidaia com oo, EN EL MENU “SERVICIOS”. OPCION "CONSULTA POLZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROE
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g { FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000401081085
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd i
CADB217B0TOEFCT65A ChlanTh

del Flmanc Juan S Portilla Portila - Dafe del F
Direccion: Av 19 # 114 - 08 oficna 502 Bogots — Teléfonos: (B01) 213 13 70— 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79— 323 232 20 M - Correo e
Horario: Lunes a jueves: de B:00 3 m. a 530 p. m, - Viemes: de 8.00 a. m_a 5:00 p. m. Para mayor én lo a ol folleto an el siguients link de nuestra pigina web:
I b COm.
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. PoLIZA: 994000029893 ANEXO: 0 TIPO DE MovIMIENTO: O PAGINA: 3
romapor: ~FUNDACION DE SERVICIO HUMANITARIO, SOCIAL Y COMUNITARIO IDENTIFICACION: 901.685.516-6
ASEGURADOS
“1rEM | ASEGURADO | c.c. 6 mir UBICACION DEL PREDIO CIUDAD | vALor AsEcURADO | PRIMA sIN TVA |
| EUMDACTON nE laniaassla-6 QcaN Wo. - CuRARA i 4 =
i 1 SERVICIO HUMANT J 350,181,000.00 | 261,916 315,480

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

261,916 315,480




