de los client

Py

SUBERRTENOANCIA FNASCIRA
DE COLOMICA

VIGILADO

e‘ Asequradora Solidaria

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

T
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE s =
ENTIDADES ESTATALE DECRETO 1 E 2015 S -
TRICLSUSPOQV4
NIJMERP Aﬂ.gt:‘ﬂ;o»uco
i POLIZA No: 360-47-994000041083 ANEXO: 0
3606388761
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD. AGENCIA: 360 RAMO: 47 W
DA MES AROQ DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 07 | 02 | 2025 | | 07| 02 | 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  FUNDACION FATA - IDENTIFICACION.  NIT 900.787.825-1 E
w
DIRECCION: CARRERA 6 5 48 CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 185926640 g
ey
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5 ﬁ
p
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACION: N1 899.999.302-9 o
o
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACION: N1 899,999.302-9 E
i
| 4
AMPAROS 5
o
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 07/01/2025 07/02/2026 84,000,000.00 |B
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 07/01/2025 07/02/2026 105,000,000.00 |
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/01/2025 07/10/2028 42,000,000.00 |u
CALIDAD DEL SERVICIO 07/01/2025 07/02/2026 84,000,000.00
BENEFICIARIOS 3
NIT 899999302 - MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS 5
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 3
***OBJETO DE LA GARANTIA*** S
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE ms§
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. AAA-036, DE FECHA 07 DE ENERO DE 2025, CELEBRADO [0
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE BARRIDO, LIMPIEZA, CORTE Y PODA DE ARBOLES EN 2
AREAS Y VIAS PUBLICAS DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DEL MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS Y TRANSPORTE DE RESIDUOS g
GENERADOS POR LAS ANTERIOES ACTIVIDADES. 3
am
2
>
o
<L

&

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

$ **%315,000,000.00 § wawswawxl 176,005 §***%11,000.00 $ wumwnwnnawnn( |§ wawanxwwwx3 187,005
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART %PART VALOR ASEGURADO

OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

. _/

s ~

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DA’ HE VOLUI EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

mmumvmmmummmmnm“mmmammummummmmmmmmmv

TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA COMERCIALES
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA LOS CAMALES LLAMADAS, ELECTRONICO Y MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMA
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CAMAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREQ EL COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

‘GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA !
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCUAL@SOUDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A ntps./iwwew.solidaria.com.colwa_digitalclient#fogin

MEDIANTE LA SOUICTTUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXFRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
CODPERATIVA O A LA PERSOMA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y nmnmmmmmrmnmmmmmm

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS Y ES. Y w wmnw LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO nmmnmm|mtmrmm LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD, mmm CONDICIONES DE SEGURIDAD, mmvmmm!mnmtmum
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA mummumummmoum&mmmvmumu DE LA E, CONFORME LO
mmnmmvmmmn\ﬁuﬁ A POLITICA DE ES ‘OMIBLE EN_: HTTPS./ASEGURADORASOLIDARIA.COM COENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN -

Ahora Aseguradora Solidaria de Col

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

/ f o
(415)7701861000019(8020)0000000000070003606388
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogotd ——— 0
CDDE207E0CD7F47959
o del C i -P Manuel Rueda Sarrano * Celutar: 312 342 6229 * Commeo

.com
del C = Jorge K Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: mrndmmaﬁuu@gmlm
Direcclén: c-mﬂwzmamm.m Bogota * Teléfono: (001)?91 91 80 * Fax: (601) 791 9180 Herl'h Lma\ﬂumudla\)oam a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor én lo a el folleto en el sigulente link de nuestra pégina web: hilp: vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compania de Seguros



Asequradora Solidaria cymrme s

oty R POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3606388837 POLIZA No: 360 -74 - 994000010485  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGE: 360 RAMO: 74 PAP:
° DA MES  ARO DA MES ARO  HORAS DIA MES  ARO  HORAS DIA  MES  ARO
§| | 07 | 02 | 2025 | VIGENCKDELAPOLIZA| 07 | 01 |2025 | 23:59 | | 07 | 10 | 2026 [23:59 | 638 |07 | 02 | 2025
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
‘E\ MODALIDAD FACTURACION: ANTUATL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
i DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS I
3 EXPEDICION
§ RGO MOVIENTD viGeNciA DEL ANEXo| 07 | 01 |2025| 23:53| | 07 | 10 | 2026 |23:53 | 638
3 L VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS y
DATOS DEL TOMADOR
§. NOMBRE:  \rnerACTON FATA - IDENTIFICACION:  NIT 900.787.825-1
T
DIRECCION: CARRERA 6 5 48 cUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: (0o e
T .
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
RADO: L -
§j e MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACION:  nm 899.999.302-9
DIRECCION: CALLE 10 10 47 cuoAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 6085928064
k.
seneFiciariloc. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 y.
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
Eﬂxsmmo: MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS NIT : 899999302 R
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: AMAZONAS CIUDAD: LETICIA
i DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL OBJETO DEL CONTRATO
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
¥ | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
E CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 000.00
-
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

de los cii

DE LETICIA - AMAZONAS Y TRANSPORTE DE RESIDUOS GENERADOS POR LAS ANTERIOES ACTIVIDADES.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA: R.C. PROFESIONAL, R.C. PRODUCTOS, R.C. CONTRACTUAL.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS OCASIONADOS A TERCEROS EN SUS
BIENES Y PERSONAS EN DESARROLLO DE CONTRATO NO. AAA-036 DE 2025, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE
BARRIDO, LIMPIEZA, CORTE Y PODA DE ARBOLES EN AREAS Y VIAS PUBLICAS DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DEL MUNICIPIO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *%%284,700,000.00 § wwewewue], 492,920 §***+11,000.00 § veRRRRRIRRNNNQ § wwawweww] 503,920

[ [] COASEGURO CEDIDO

'3 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

o

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la i
—
-

N _

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL Ct

< JHRVEARE VMW Ay

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360638883
DIRECCION NQ‘I"IFFCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté

GUPLRINTENDINCIA FINANCICRA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CDDE207EQC07F4765C CLIENTE

f det C meemmm Celular: 312 342 6229 * Cor % ia@gmail.com
Dy del C Flnmdurn Jorge Humberto Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correo @gmail com
Direccién: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: mummm-mcmnmmm'm Lmavmmsmsm a 12:00 p.m. yZ'Ome a 6:00 p.m.

Para mayor inf lo invit a el folleto en el siguiente link de nuestra pégina web: htig [2023/Servicios/FOLLETO-DI ENSOR-CDNSUMIDDR—FINANCIERD—&)-MMM

AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
CONTRATO.

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

Compoania de Seguros



CERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la péliza de Cumplimiento Numero
994000041083 Y RCE 994000010485 expedida por la
compania, 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: FUNDACION FATA.

NIT: 900.787.825-1

Asegurado: MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS.
NIT. 899.999.302-9

Se firma en Bogota el dia 07 de febrero de 2025

e

Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA



FORMATO APROBACION DE POLIZAS

Cédigo: OASO1 i} Versisn: 1.0-2015
FORMATO No. 02
FECHA POLIZA No.
Alos DiA | MES | ANO se procede a revisar y aprobar I2
= @ 2095 i 360-47-98400004 1083
POLIZA No. FECHA POLIZA(S}
conforme a las responsabilidades expedidas por ta
yla Dia | MES | ARC aseguradora
360-74-884000010485
Q7 02 {2025
ASEGURADORA A favor de ta Alcaldia de Leficia, para aflanzar 188 | 444 g3
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA clases de garantias def Contrato o Convenio No.
FECHA CONTRATC O
CONVENIO RAZON SOCIAL (PERSONA NATURAL O JURIDICA)
del | pia | MES| ARO con
poe P 2025 FUNDACION F.AT.A IRL. JUAN PABLO FORERD GUZMAN

“PRESTACION DE DE BARRIDO, LIMPIEZA,
OORTEYPOBADEARBOLESENAREASY\HASPUBUCAS
CLASE DE CONTRATO O CONVENIO DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DEL MUNICIPIO DE

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO X
CLASE DE GARANTIA(S} [ oyjpmpt IMIENTO DEL CONTRATO X
CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO b4
PAGO DE BALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES X
{ ABORALES. _— A . .
! RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT RACTUAL X
VIGENGIA
CLASE DE GARANTIA VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Dia | WES ARO Dia | MES | ARC
BUEN MANEJO Y CORRECTA 01 :
INVERSION DEL ANTICIPG $ 105.000.000.00 07 2025 o7 02 2026
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO § 84.000.000.00 07 o 2025 a7 02 2028
CALIDAD DEL BIEN O SERVCKD $ 8400000000 o7 01 2025 o7 o2 2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES £ INDEMMNIZACIONES $ 42.000.000.00 o7 04 2028 o7 10 2028
LABORALES.
fg?wm% CVILL ¢ 28470000000 o7 | ot | 2008 | o7 | 10 | 2026
La pdliza nmmmmmmmdewyammﬁmphmmmsm Publicos Domictianos de Letica, y es sprobada por e Director Técnioo
ge 18 U.5.P.DL. de scuerds & )2 Resclucdn No. 1083 06} 20 de Giemive d¢ 2024, #n sy AICUI0 Sequndo “Deleguese. 3s. on & Direclor Técwico de ls Unidad de Servicios
Pihicos Domicharios, Codigo: 002, Grado: 01, omwwwnmmwmmmma 13 actividad presupoestal. precontractusl, corractual,
mmw.wmmummumummmmmwt ins de coop 66, de ssociacidn, de 2poyo ©
de cuaiquier otrd ided al que s9 a6 98 directa con de pltlico © phvado, de comg ia de la Unidad de Serviclos Publicos
Donugiliaros de idad oo ta stividad ciada en @ Adicuio p 48 i3 preseed racisn”

MICHEL MORA DA SILVA
Director Técnico de 1a Unigéd de Servicios Pblicos Domiciliarios de Leticia

, ) ; . . . - Michel Guiliermo Mora Da Sitva ~
Elaberd: Luis Carlos Cicery — Cocrdinador Revisd: Luis Ganos Cicety ~C ¥
Juridico - Contratista - USPDL \p | Jurdico- Contratista - USPDL g Director Técnico de la USPDL

FORMATO ACTA APROBACION POLIZA 2024 - UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA




