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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vo, [ .
ENTIDADES ESTATALES RETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4

Nl’JMERé) ELEACTR()NICO ;
s POLIZA No: 560-47-994000202319 ANEXO: 1

5608724000
s ~
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47
DIA  MES ARO DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DEIMPRESION:  IMPRESION |14 | 09 | 2026] | 14 03| 2026
b FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
rNOMBREZI COOTRANSLABOYANA LTDA IDENTIFICACION:  NIT 891.101.282-7
DIRECCION: o : :
3 KILOMETRO 1 #VIA NEIVA CWDAD: PITALITO, HUILA TELEFONO 3165270285
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PITALITO IDENTIFICACION:  NIT 891.180.077-0 i
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PITALITO IDENTIFICACION: N7 891.180.077-0
e o
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/09/2026 16/06/2027 6,160,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/08/2026 16/12/2029 3,080,250.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/09/2026 16/06/2027 12,321,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. :
BENEFICIARIOS
NIT 8951180077 - MUNICIPIC DE PITALITO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
CBJETO 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 ACEPTACION DE LA OFERTA DEL PROCESO - INVITACION PUBLICA NO.
MP-SEM-MC-PS-048-2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON BRINDAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR A
LA POBLACION EN CONDIC'I@N DE DISCAPACIDAD MATRICULADA EN LA ZONA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO DE PITALITO, Y
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DE LA SEDE EDUCATIVA ALTO CABUYAL POR CIERRE
TEMPORAL DE LA SEDE, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PERMANENCIA DE LOS ESTUDIANTES EN EL SISTEMA EDUCATIVO

A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
S EEREAEEIAAFRA%0,.00 $ REkEEERAAIREEARIER) Srxxwrrxrx0, 00 $ whEkwkkEREAERQ $ HEEEAEAXARARNENNQ

confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00
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CECLARAOIO ON: DECLARQ Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE VoL EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILUZADOS 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 API WEB, EL

LLAMADAS TELEF O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA /0 SUS ES,DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: LLAMADAS, Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y POR STION

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO EL! GES‘HON CARTERAQSO! LIDARIA.DOH .CO, PARA FINES COMERGALES POR FAVOR
INFORMAR CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOI solidaria.com. 1€

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 JURID!CA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A REI:OLECTAR.AI.MACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO mrAmEN'ro A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ALAS _Es Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LA DE LOS msuos A UN TERCERO aNt:LquNDo TERCEROS PAISES), BAJo LOS PARAMETROS DE LALEY 1381 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODD CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS EMAS QUE MPLIQUEN 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 ssmclo Y POR EL ﬂEMPO DE ON DE LA IE LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICADE DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.! wmnucssa&-m‘rsnsspomm-neomvwnmﬁhx
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Ahora A

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. de: 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 hips: com.co,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

DE COLOMBIA
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560872400 ¢ FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CBDE2070080DFA7CSA 'mmwﬁll "l
i Peiia

Defe det C i Principal: Juan ian Portilla Portilla - D del José I
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (§01) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 23229 34 Correo
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 2. m.a 5:00 p. m. Para mayor il lo a el folleto en el siguiente link de nuestra péginz web:

com.

VICILADO

Compariifa de Seguros

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



