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ia confirma la informacién de los clientes a través del Cail Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

> de(olombia o Em"“' A
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o e e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
FASASAGeS POLIZA No: 560-47-994000202265  ANEXO: 0

5608721485
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA  MES
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRESION ‘ 08 [ 09 ‘ 2026 { | 08| 09 ‘ 2025]
- . - e 7AFAECHA DE EXPEDICION B FECHA DE IMPRESION o
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE EL PAUJIL S.A. IDENTIFICACION:  NIT 900.280.764-3
E.S.P.

DIRECCION: CARRERA 4 4 53 BRR CENTRO CUDAD: EL PAUJIL, CAQUETA TELEFONO: 104314182
o ) ~  DATOSDELASEGURADO Y BENEFICIARIO '
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE EL PAUJIL IDENTIFICACION:  N(T 800.095.763-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PAUJIL IDENTIFICACION: iy 800.095.763~0
3 o ) . o S S ) S e
. AMPAROS )
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 08/09/2026 30/06/2027 63,000,820.00

PAGO DFE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/09/2026 30/12/2029 15,750,205.00

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 31,500,410.00
BENEFICIARIOS
NIT 800095763 - MUNICIPIO DE EL PAUJIL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
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 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N 001-2026, DE FECHA 08 DE
SEPTIEMBRE CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS
Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL Y LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS EMSERPAUJIL S.A.
E.S.P., CON EL FIN DE GARANTIZAR EL SUMINISTRO, INSTALACION, OPTIMIZACION Y MEJORAMIENTC DE LA INFRAESTRUCTURA
PERTENECIENTE AL EQUIPAMENTO MUNICIPAL

VALOR ASEGURADO TOTAL:  VALORPRIMA | oastos ExPEDICION: - IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***110,251,435.00 § *kkAkAA¥24538, 385 $**%x%11,000.00 § *hkwkx]104,377 |§ *kkkkkkkkk§53 732

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BIBIANA GONZALEZ ESPARNA 10931 100.00

/
N
DECLARACION ¥ DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEG\}RADOM PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBUICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, ELE!

LLAMADAS TEL! DE C. O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA YO SUS ES, DE COBMNZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES ENLA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE OESﬂON AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER W CANAL EXCLUSNO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GE!TWDECART!RAQSOUDAMCW.CO PARA FIN!S COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO MODIFICAR o ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR com.colwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; 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 ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS At ESY ‘R Y C\)AUJUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO CUANDO LA LA TRANSFERENCIA Y musmsm OSmA\lN TERCERO (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 Tooo cp.so SOLIDARIA Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRAYAMIEN‘TO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTAC"ON DE.L SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA COt
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA.COM. | COIENLACES&EJNTEEEMWYICAQE—PRNACDADASPX

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

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR {NGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: i com. de- Ll 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 https:/Mww.aseguradorasalidaria.com.co, EN EL MENU *SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE GUMPLIMIENTO Y OTROS",
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FIRMA ASEGURADOR

L R (415)7701861000019(8020)000000000007000560872148 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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Defy del C d ién Portifla Portilla - del s José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oﬂdns 502 Bogom TlMonou (601) 2131370-2131322- Cclnllr 32192404 79 - 323 23229 34 Correo @p 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 lo a ol folieto en el ﬂgulcnle link de nuestra pagina web:

com. fil

Compania de Seguros



