i

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
. i

de los

1

) Asequradora Solidaria

« de(olombia
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELE&EI;ONICO .
PARA POLIZA No: 380-47-994000142392  ANEXO: 0

3805429945
o2
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENGIA 380  RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  RETMPRESION . 05 | 03 l 2024 J ‘ 05 | 03 | zouJ
FECHA DE EXPEDICION FECHADE MPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
.
NOMBRE:: MAQUINARIAS Y EQUIPOS EDL AMAZON CIA IDENTIFICACION:  NIT 900.104.816-5 w
DIRECCION. CARRERA 8 # 7 - 49 CluoAD:  LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 4085926302
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACION:  NiT 899.999.302-9
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACION: N7 899,999.302-9
N _
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCICN DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/02/2024 07/08/2024 3,990,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/02/2024 07/08/2024 3,990,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 899999302 - MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA.

confirma la

de Col

L

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 NO. 47, DE FECHA 29 DE FEBRERO DE 2024 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ALQUILER DE MAQUINARIA AMARTILLA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

: 3 COMERCIALES
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A: hittps ifwww.solidaria.com.colwa_digitalcl

SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

EN ACTIVIDADES DE MERCADEO,
2012, mim&umnvwﬂmmmmmmuumm EN TODO CASO,
PERSONALES ACORDE LA

lmnﬂumuruuvwwmnnonmcmm‘voum,mmmmmmuuwm;ummummwwﬂm; A
mmAOAurmummomamummamammm SUPRIMIR Y mAwmmmmﬂmnmnmmmmmummm
PARA TODOS ALAS ESY EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO ISES), BAJO LOS Pi DE LA LEY 1581 DE
SOLIDARIA mmmuum.m&wvmmmwmnmummumm
wmmAmm:(-mmamummmmonumﬂmmmmvmnmum E,
POLITICA DE

DE 5 Lo
ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA DE DATOS ES DISPONIBLE EN_: mwamw&mﬂdmmamnmm

£S, ¥ CUALQUIER OTRO REL

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURQS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW .SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPUMIENTO.

P

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0 A TOMADOR

FIRM
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota —
CDD0207D0BODF5775B lﬁm““

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo énico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor inf ion lo invi a Har el folleto en el sigui link de pagi 2
hﬂps:llasaguradorasolidarra.m,colaervidoddefensoﬁa-dei-eonsumidorﬂnendem.aspx

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
4§ =xwxx7,980,000.00 § *wwwxwwks**88, 921 g***%11,000.00 § EEARFAFARNNAN(Q | § ANRFFXANNANGD, G2]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP. COASEGUROQ CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00
L _____/
S
DECLARACION O QUE LOS CANALES A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUY VOL PUEDEN SER
mmmummrmmmumwmnua:muwmwmgmvhmmwnwummxw EL
COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO APLICABLE. DE ESTA MANERA, EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS
& INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES CANALES DE: PRESENCIAL, ELECTRONICO Y EN MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
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Compania de Seguros



RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO VPt

ﬁ Asequradora Solidaria
« de (olombia

ST O s g s Mo Semrana
pasc Tramer  Solwmsis

T, BT B POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3805429986 POLIZA No: 380 -74 - 994000016536 ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: RENNEDY COD.AGE: 380 RAMO: 74  PAP: 3
e DA MES  ARO DIA  MES  ANO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DA MES  ARO 5
§| [05 | 03 | 2024 | ViceNcADELAPOLIZA| 29 | o2 | 2024 | 23:59 | | 05 | 08 | 2024 [23:59 | 158 105 | 03 | 2024 3
= FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION '8
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION o
&= g
3 r EXPEDIC ION DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS 8
| T DE
§| 7O oevovmenTo VIGENCIA DEL ANEXO| 29 | 02 [ 2024 | 23:59| | 05 | 08 | 2024 [23:59 | 158  |w &
'g~¥ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z ©
g DATOS DEL TOMADOR I
8 [ Nowere: MAQUINARIAS Y EQUIPOS EDL AMAZON CIA IDENTIFICACION: ~ NIT 900.104.816-5 g
¥
DIRECCION: - 3
L CARRERA 8 # 7 - 49 CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: ¢ 05926302 é
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
(" AseGURADO: : o
g MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACION: N 899.999.302-9 #
2 A g
o DIRECCION: CALLE 10 10 47 ClubAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 6085928064 E
\_BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8 E
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
E(ASEGURADO: MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS NIT : 899999302 ) <
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: AMAZONAS CIUDAD: LETICIA g
> w
'; DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL OBJETO DEL CONTRATO ‘é
:| ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS 5
g TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : g
3 &
o -
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 3
€| contraTO $ 3,990,000.00 b
£ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 3,990, 000.00 2
L] z
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8
w
3| BENEFICIARIOS o
8| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS c
8| SE_AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DARNOS OCASIONADOS A TERCEROS EN SUS| 5
BALNES Y PERSONAS EN DESARROLLO DE CONTRATO NO. 47 DE 2024, RELACIONADO CON ALQUILER DR MAQUINARIA AMARILLA | <
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS | =
DOMICILIARIOS DE LETICIA. §
E| NOTA: LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA: R.C. PROFESIONAL, R.C. PRODUCTOS, R.C. CONTRACTUAL. g
s -
[G]
E 4
8 &
] e
2 5}
a
E 23
3 g
] 8
2 @
3 @
3 — &
] >
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
$ ***x*3_ 990,000.00 s *hkkekxxx*x50, 000 $S***%11,000.00 $ FrawrurrkhhR( $ *ukkkk kAN RnG]l, 000 §
= [ DIARIO COASEGURO CEDIDO _ =
' NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO §
é OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00 o
.
EA.OMENELPAGGDEMPWDELAWODELOSWOMEXOSMSEEXHWCWMWDE‘ELUWIMLATER_HMIMAUTOHATICADELCONTRATOYMDERECI;&F\
AIEG‘URADORAWLIJAKADECOLOIBIAEN“DADCOOPEHATWA.FAMENGIRELPAWDELAPHIADEVBIGADA\'DELOSGMTO!CAUW COKOCAIIONDELAEKPEDGCWDELCONTRATD.
/ ‘ /o
r’_/‘
\ Z:MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000380542998 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
i 1 "
CDD0207DOBODF57757 CLIENTE

FCASADO 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasclidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el igui link de agi
httszlaseguradomsofidaria.cum.colsenricio:ldefensoria-dalmnsumida-ﬁnanciem.aspx




CERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la poliza de Cumplimiento Numero
994000142392 Y RCE 994000016536 expedida por la
comparnia, fue cancelada la prima por parte del tomador, de
acuerdo con lo sefialado en el numeral 19 del articulo 25 de 14 ley
80 de 1993, en concordancia con el articulo 7 de la ley 1150 de
2007.

Tomador: MAQUINARIAS Y EQUIPOS DEL AMAZON CIA.
NIT: 900.104.816-5

Asegurado: MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS.

NIT: 899.999.302-9

Se firma en Bogota el dia 05 de marzo de 2024

W

Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA



FORMATO APROBACION DE POLIZAS

v - Cédigo: OAJ-01 Version: 1.0-2015

FORMATO No. 02

FECHA POLIZA No.
Als | PIA | MES | ARO J . g - et
— se procede S m R e
TS p arevisary aprobar la 38047-66B001 40365
05 03 2024 AR

POLIZA No. FECHA POLIZA(S)

conforme a las responsabilidades expedidas por la
yla DIA |[MES| ANO aseguradora

380-74-994000016536 1

05 03 2024

ASEGURADORA A favor de la Alcaldia de Leticia, para afianzar las
Aseguradora Solidaria de Colombia clases de garantias del Contrato o Convenio No,
FECHA CONTRATO O "
CONVENIO L N SOCIAL (PERSONA NTURAL

del | DiA | MES ANO con
S

CLASE DE CONTRATO O CONVENIO

CLASE DE GARANTIA(s) | CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL SERVICIO X
PREDIO, LABORES Y OPERACIONES X
VIGENCIA
CLASE DE GARANTIA VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
DiA MES ANO DiA | MEs ANO

La péliza mencionada retne todos los requisitos de vigencia y cuantias exigidas por la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de
Leticia, y es aprobada por el Director Técnico de la U.S.P.D.L. de acuerdo a la Resolucién No. 0003 del 05 de enero de 2024, en su
Articulo Segundo “Deléguese, ademas, en el Director Técnico de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios, Cédigo: 0089,
Grado: 01, o quien haga sus veces, la funcién de ejercer todas las facultades propias de la actividad presupuestal, precontractual,
contractual, postcontractual, asi como todas las acciones derivadas del incumplimiento de los contratos, convenios
interadministratives, convenios de cooperacién, de asociacion, de apoyo o de cualquier otra modalidad contractual que se efectie de
manera directa con entidades de carécter publico o privado, de competencia de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de
conformidad con la normatividad citada en el Articulo primero de la presente resolucion’.

LIG ANDRES YAMID MARTINEZ BERMUDEZ
écy'co de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Leticia

Elaboro: Paula Vega 7, ' Revisé: Duanys Pereira Ortega — Aprobé: JULIO ANDRES YAMID MAR'I'INEZC<
Coordinadora AdministrativgAJSPDL P.U. USPDL D BERMUDEZ — Director Técnico de la USPDL'

FORMATO ACTA AF’RO%CION POLIZA 2024 — UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA




