Aprobacién de garantias Republica de Colombia

Departamento de Cundinamarca
Municipio de Gachancipa

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

LA SECRETARIA GENERAL .
DEL MUNICIPIO DE GACHANCIPA

HACE CONSTAR

CONTRATO

CS-295-2026

CONTRATISTA

LUIS EMILIO VASQUEZ URBINA

OBJETO DEL CONTRATO

_|LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL

SUMINISTRO DE MATERIAL PUBLICITARIO E IMPRESO PARA

DE GACHANCIPA.

POLIZAS No. Y COMPARIA

360-47-994000068010 — ANEXO 1 — ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA

| APLICA ~ VALOR
.  VIGENCIA

GARANTIA L ‘ : ASEGURADO
. - SI | NO | DESDE | HASTA ‘

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO X 03/09/2026 | 10/05/2027 | $ 4.675.872.00

PAGO DE SALARIOS Y

PRESTACIONES SOCIALES E X 03/09/2026 | 10/01/2030 | $ 2.337.936.00

INDEMNIZACIONES LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO

CALIDAD DEL BIEN X 03/09/2026 |10/07/2027 |$ 4.675.872.00

RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

LAS DEMAS QUE CORRESPONDAN

Con base en lo anterior, este despacho imparte su aprobacién a los cuatro (04) dias del mes de

septiembre del afio 2026
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BETSY MABE PINZON HERNANDEZ

Secretaria General

Proyecté: Pedro Pab

Quintero — Auxiliar Administrativo

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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&Y Asequradora Solidaria

de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.65.4-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3607593450 POLIZA No: 360-47-994000068010 ANEXO: 1

~
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360 RAMO: 47
DiA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 04 7| 09 | 2026 | [ 04] 05 | 202 3
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE iIMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  LUIS EMILIO VASQUEZ URBINA IDENTIFICACION:  CC 3.028.551 —
DIRECCION: - CIUDAD: A :
§ CR 3 NO. 1 04 AD: GACHANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3007806342 )
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE GACHANCIPA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.419-1 h
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GACHANCIPA IDENTIFICACION: 1 899.999.419-1
AMPAROS
[ )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ~ - -
CUMPLIMIENTO 03/09/2026 10/05/2027 4,675,872.00 7
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND ™, 03/05/2026 10/01/2030< 2,337,936.00
CALIDAD DEL BIEN ~, 03/09/2026 10/07/2027 ~ 4,675,872.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
BENEFICIARIOS

NIT 899999419 - MUNICIPIO DE GACHANCIPA -

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS —
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS. -

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK. httpswwwsclidariacomcoPatrimonialesConsultafrmingdatosaspx.

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 DEL CONTRATO NUMERO' CS-295-2026 - CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON EL OBJETO SUMINISTRO DE MATERIAL PUBLICITARIO E IMPRESO PARA LAS DIFERENTES

DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GACHANCIPA. -

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA.

/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ **%x%x11,689,680.00 $ wkEkkkkhKA KKK kA K() Shxkkxkkknkx0 00 S Khkkkkkhkkkhkk( $ Hhkkkkkkkkhkhkrkkkk(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGUROQ CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 82459 100.00

/

Ve

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN £l PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
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 POR APLICACIONES WEB, CORRECS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCC 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, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE 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 CORREO ELECTRONICO:; GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR Al CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR SuUs DATOS RE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: solldarla.com.colwa_g

MEDIANTE LA SOLICITUD Y 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 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 ASPECTOS ES A LAS £S Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADQ CON EL DESARROLLO DEL OBJETQ SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, L.O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LGOS MISMOS A UN TERCERG (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADGRA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN Ek. TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HITPS:/JASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i om. d i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps://www.aseguradorasalidaria.com.co, EN EL MENU *SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE GCUMPLIMIENTO Y OTROS”)
g
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360759345 FIRMA TOMADOR
N .
{
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE L
CDDE207F0AQEFB7ESE I” m‘wﬁ@l\ l”
il
Defensor del Consumidor Financlero - Principal: Juan Sebastian Portilia Portilla - Def del C Fl - Sup José Guillermo Pefia Gonzdlez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 ~ 323 232 23 34 - Correo el i com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor Informacién lo invil a itar ef folleto en el sigui link de nuestra pagina web:
lidaria com cold idorl lero

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000068010 ANEXO: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: LUIS EMILIO VASQUEZ URBINA IDENTIFICACION:  CC 3.028.551 h
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE GACHANCIPA IDENTIFICAGION:  NIT 899.999.419~-1
SENEFICIARO: MUNICIPIO DE GACHANCIPA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.419-1
TEXTO ITEM 1
~

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE ALA FECHA FINAL DE LAS GARANTIA DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES.

CLIENTE



