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POLIZA No: 625-47-994000006481 ANEXO: 1
6250209258
i .
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPODE IMPRESION: IMPRESION | 21 ‘ 09 ‘ 2026 | ‘ 21\ 09 I 202§I
3 ~ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO 4
(NOMBRE:  JAIRO JAIR CUESTA GARCIA DENTFICACION. ¢ 74.810.153
DIRECCION: CA 39 BRR PARAISO CIUDAD: SABANALARGA, CASANARE TELEFONO: 3133375699 g
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %
(ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SABANALARGA DENTIFICACION: N7 891.857.823-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SABANALARGA IDENTIFICACION: Nyt 891.857.823-6
8 o
AMPAROS
4 ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 21/09/2026 24/03/2027 2,848,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 21/09/2026 24/11/2029 1,424,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/09/2026 24/03/2027 2,848,000.00
CALIDAD DEL BIEN 21/09/2026 24/03/2027 2,848,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
BENEFICIARIOS
NIT 891857823 - MUNICIPIO DE SABANALARGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 110.2011.228.2026, DE
FECHA 08/09/2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: PRESTAR SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA
ORGANIZACION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS IMPULSADAS POR LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SABANALARGA - CASANARE, EN EL

MARCO DE LA CELEBRACION DEL DiA DE LA BICICLETA Y EL FESTIVAL INTERESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA, VIGENCIA
2026.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS
DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA DE CONFORMIDAD CON ACTA DE INICIO DE FECHA 21/09/2026.
TODO LO DEMAS CONTINUA EN IGUALES TERMINOS Y CONDICIONES.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *xx2xx9 _068,000.00 S hhddddAddhttRAAn( Stkkkkwkad() 00 S WRARAARARRAR() (§ RARXARAAARARNARN(
= NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO T %PART “VALOR ASEGURADO
LVEGA SEGUROS LTDA 10236 100.00
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%
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR WMMMMAM“WWMMMTMHWMM“HWMMEI\
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALITAR GESTIONES DE COBRAMIA, AS! COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WER, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEQURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E NTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTROMICO ¥ 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 CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

MFORMAR AL CORREDO GESTIONCOMERCIAMLQSOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALZAR SUS DATOR DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitpe./Awww.solidaria com.colma_digiaiclisniiogin

MEDIANTE LA SOLICTTUD 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 BOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARLALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOY ASPECTOS INMERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIOMALES, ¥ CUALGUIER OTRO RELACIONADO CONM EL DESARROLLO DEL OBJETO BOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMIBION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1474 DE 2818 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCPIOS QUE IMPLIOUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSOMALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TEEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; NTTPSNASEGURADORASOLIDARIA. COM.COENLACES-DE INTERESPOLITICA.-DE-PRIVACDAD ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

| FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps.www aseguradorasolidaria com co, EN EL MENU *SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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b F j MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625020925 FIRMA TO 0O

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
C8DA25780D0OEFF7F5B CLIENTE I

g PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hips /aseguradorasolidaria com co/enlaces-de-nteresbiblicteca-de-clausulados aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
g
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Defensor del Consumidor Financlero - Principal: Juan Sebastidn Partilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplents: José Guillermo Pefla Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 ofiana 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 323 232 20 M - Correo slectrénico: contacto@pgabogados com
Horarto: Lunes a jueves: de 8.00 2. m. & 5.30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguients link de nuestra pagina web:
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[m EPEDOORA: SEAS YOPAL COD.AGENCK: 625 RAMO: 47  NoPOLZA 994000006481 Anexc 1 J

DATOS DEL TOMADOR ;
rﬁmune JAIRO JAIR CUESTA GARCIA IDENTIFICACION:  CC 74.810.153
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SABANALARGA OENTAICACION.  MT  891.857.823-6

EMACAGON.  NT  891.857.823-6
sexercumo  MUNICIPIO DE SABANALARGA
- J
TEXTO ITEM 1

- N\

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD CCOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA FRESENTE
POLIZA KO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
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