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NIT: 860.526.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES -DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9VS

NUMERO ELECTRONICO
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AGENCIA EXPEDHIORA: TUNJA COD. AGENGIA: D0 RAMO: 47
. DA MES ARID DA MES  ARD
TIFO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO OE RPRESION:  TMPRESTON l 08 i 10 | 2026 | 08! 10] 2026
N o LA i
. FECHADEEXPEDICION FECHADEIMPRESION )
DATOS BEL AFIANZADO . .
NOMBRE:: CONSORCIC ORDENAMIENTO SUTAMARCHAMN 2026 IDENTIFICACION:  NIT 902.110.275-2 ‘
DIRECCION: AV UNIVERSITARTA 59 134 CIUDAD:  TUN i TELEFONO: -
UNJA, BOYACA 3213436570
DATOS DEL ASEGURADC ¥ BENEFICIARIO
-
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SUTAMARCHAN WENTIFICACION:  NiT BG0.G30.988-1
BENEFICWRIC: MUNICIPIO DE SUTAMARCHAN IDENTIFICAGION: 7 800.030,988-1
) AMPAROS i
1/'
GIRGC DE NEGOCIO: CONTRATC DE COMSULTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/10/202¢6 08/02/2028 28,000,000.00
PAGC DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/10/2028 08/10/2030 28,000, 000.00
PAGD ANTICIRADO 08/10/2026 08/02/2028 84,000,000.00
CALIDAD DEL SBRVICIO 08/10/2026 08/10/2029 28,000,000.00
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 900481383 - INCO & J b5.A.S - PART: 20.00%
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA:
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 901269837 - MGH PROYECTOS SAS - PART: 80.00%
WIT 900481333 - INCG A J S5.A.S - PART: 20.00%
BENEFICIARIOS
NIT 800030988 - DMUNICIPIO DE SUTAMARCHAN
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: tva: TOTAL A PAGAR:
4 ***168,000,000.00 S KkEEAKEXRAERRIEK] | GhkxakdkxE( 00 § Kkkkkhkkkhkkh(] [ § dkkkkkkkkdxkkkhx(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART WOMBRE COMPANIA GOASEGURO CEDIDG %PART YALOR ASEGURADO
SEGUROS B&3 LTDA 7684 i00.00
~
DEGLARACION ¥ AUTORIZACION: DEGLARD EONGEER ¥ ESTAR INFORMARG QUE LOS CANALES QUE & CORTIHUACIGN SE RELACIONAH, CHYGS DATOS VERACES Y FIDEDIGHOS HE SUMIMISTRADD VOLGHTARIAMENTE EN EL PRESENTE ROCUMENTO, PUEDEN SER
UTILiZADCS POR LA ASEGURADJRA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS COMC PARA EL EHVID OE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS BE TEATO {SMS], MENSAJERIA POR APLICACIOHES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TOOG DENTRO BEL MARSO LEGAL ARLICABLE. GE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADG POR LA ASEGURADORA YO SUS GESTORES COMERCIALES, BE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES IENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PAESENGIAL, LLAMADAS, CORREQ ELEGTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAIES DE TEXTD Y WHATSAPP POR WEDID DE GESTION AUTOMATICA.
EHN CASO QUE DESEE CAMBPAR EL CANAL DE COHTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVG PARA LA GESTIGH DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAESOLIDARIACOM.CO, PARA FIMES COMERCIALES PQR FAVDR
IMFORMAR AL, CORREQ GESTIONCOMERCIAL @SOLIDARM COM CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATQS DE CONTACTIO POR FAVOR At P lidarf; riva_di
MEDIANTE LA SOLISITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED &N CALIDAD OE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, YOLUNTARIA E HFORMADA, AUTORIZA A ASEGURABORA SOUDARIA BE COLOMEIA ENTIGAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GEHERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTQ A LOS RATDS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS & ES A LAS ES ¥ PROKACIONALES, Y GUALQUIER OTRQ RELACIGONADO CON EL DESARROLLO JEL OBJETO SOCIAL FRINCIPAL DEL REFERIDA SOGIEDAD, LO QUE IMPLIZA EL USQ DE LOS GATOS
EH ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD SOMERCIAL LG RECHHERA, LA TRAMSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO HHCLUBYEHDO TERCEROS PAISES), BAJD LOS PARAMETRDS DE LA LEY 1561 DE
2.012, DECRETO 1074 OE 2015 Y DEMAS HORMATIVIDAD VIGEHTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADGRA SOUDARIA GARANTIZALAS CONDIGIONES DE SEGURIDAE, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IKPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATGS
PERSQHALES ACORDE CON LA LEGEMGEOH APLICABLE. ESTA AUTARIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPQ DE DURAGION DEL VINCULD O LA PRESTAGION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LQ
ESTABLEGIDO EN SUS MAHUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARG QUE HE COHOGIDO LA POLITICA BE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES CISPONIBLE EM_: HTFPSHASEGURADORASILIDARIA COM . COIENLACE S DE- HTERES/POLITICA-DEP RIVACIOAD ASP X
PARA ACCEOER AL CLAUSULADG DE SU PGLIZA DE SEGURD, POR FAVOR IHORESE AL SIGL E LINK Rip: iA.cam . cader ! e dos 2spx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRCDUCTO TAL Y CONMD.
FIGURA EN BE TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA FCOLIZA DESDE MUE S5 TRA PAGINA WEB hips:itwaw. asequiadorasalidarnia.com.ca, EN EL MEN “SERVIGIOS™, DRCION "COMSUETA POLIZA DE CUNPLIMIENTO Y OTROS |
;:’,z
&
/O - ” H “”l “ [m“m
FIRMA SEGURADOR {415)7701861000019{8020)00000000000700060041 “F
DIRECCION NOT(F!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE < o R
RHTE
C8DAZOTCOEOCFS TASE o . ';",- ]

ot o

Defensor del Consumidor Financiera - Principal: Juan Sebastian Portifla Poriitta - Defensor del Consumidar Financiera - Suplente: José Guxiicrmu Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 134 — 09 oficing 502 Bogota - Teféfonaos: (601) 213 13 70— 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 28 34 - Correo electrd _cam
Horerio: Lunes ajueves: de B:00 2. m_a 538 . m_ - Viemnes: de 3:00 a. m. a 500 p. m. Para mayar informacion lo xnvllamus a cnnsulla! al foileto an el siguiente link do mrestra pdgina web:
hitps:J: d COTI. o

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA FOLIZA

GGENC\A EXPEDIDORA: TN JR COD.AGENCH: 500 RAMO 47 MoPOLIZA: 994000081113 anExa: ]

)

DATOS DEL TOMADOR

HNOMBRE: CONSORCIO ORDENAMIEHTO SUVAMAARCHRN 2026 IDENTIFICACION  NIT 902,110,275~-2

ASEGURADS:  MUNZICIPIO DE SUTAMARCHAN IDENTIFICACGION.  par - 800.030.988-1

IDENTIFICACIAN, HIT 800.030,988-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SUTAMARCHAN

TEXTO ITEM 1

o

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMSULTORIA:

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO, EL PAGD ANTICIPADS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SQCIALES Y Lo CALIDAD DEL SERVICIO DEL
CONTRATO DE CONSULTORIA MO 103 DE 2026 CUYC OBJETC ES COMSULTORIA PARAM RETOMAR EL PROCESO DE REVISION GENERAL ¥ AJUSTE DEL ESQUEMRE DE
- ORCEMAMIENTC TERRITORIAL (EQT) DEL MUNICIPIO DE SUTAMARCHAM, BOYACA, ELABORADO EN 2023, MEDIANTE LA ACTUALIZACION Y COMPLEMENTACION DE
LOS DOCUMENTOS TECHICOS Y CARTOGRAFICGS, ¥ EL DESARRCLLO DE LOS PRCCESQS DE CONCERTACLON ¥ CONSULTA ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1232 DE
2020.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO 5E ACTUALIZA LA FLCHA DE INICIO SEGUN ACTA DE INICIO CONTRATO DE CONSULTORIA No. 103 DE 2025,

CLIENTE



