HP LaserJet M402dw

Almacenam. de trabajos

{ Descripcion almacen. trabajos

Almac. trabajos Te permite enviar el trabajo de impresidn a la impresora y almacenarlo ahi hasta
que To imprima desde el panel de control de impresora. Algunos trabajos de Almac. trabajos permiten
asociar un PIN opcional con el trabajo para mayor seguridad.

| Instalacién USB de Almacen. trabajos

—

Para activar Almac. trabajos, primero debe insertar un dispositivo USB especifico (con al menos
16GB de memoria) en la ranura USB posterior. Este dispositivo USB guardard los trabajos

de Almac. trabajos que se envien a la impresora. Si este dispositivo USB se extrae,

Almac. trabajos se desactivard en la impresora.

Inserte la unidad USB en la ranura USB posterior y siga las instrucciones del panel
de control. Esta uniflad USB serd especifica para Almac. trabajos.
La ranura USB frontal no funcionard para Almac. trabajos.

1. Puede que sea necesario retirar la cubierta USB para ver la ranura USB
en algunos modelos de impresora. Si hay cubierta. retirela.

2. Introduzca unidad USB con al menos 16GB de memoria.

3.Siga mensajes panel control para formatear unidad USB para Almac. trabajos.
Necesitard actualizar el controlador de impresora si no encuentra la pestafia "Almacen. trabajos”
después de activar 1a funcidn en la impresora. Vaya a la siguiente URL para obtener instrucciones

de cémo actualizar el controlador de impresora.

http://www.hp.com/support/jobstorage




Para mayor o a

Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA DE

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTPAA'ALE{s agcus

TO 1082 DE 2015

NIT 899999302 - MUNICIPIO DE LETICIA -

**OBJETO DE LA GARANTIA***

AMAZONAS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:

Nl:lMER'Q AE}'S\%Q?"'“
POLIZA No: 360-47-994000048520  ANEXO: 0
3606697724
( h
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 350 RAMO: 47
] DIA MES ARO DiA MES ARO
OTMNMBNG BXDEDTOTON TPODE MPRESON.  TMPRESTON |16 | 07 | 2025 | | 16| 07 | 2025
E \_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
3 DATOS DEL AFIANZADO
§| Novere:  JOSUE DUVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ IDENTIFICACION:  CC 1121.213.743 \E
w
DIRECCION: CIUDAD: s &
i\ CL 20 1 26 COSTA RICA LETICIA, AMAZONAS TELEFONC: 145932088 ,LjL
i . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACION:  NIT 899.999.302-9 \8
1 3]
=
E BENEFICARIO: MONICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACION: 899.999.302-9 E
9 Jg
H AMPAROS <
( 5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA
ggscmggmn AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
INTRA <
CUMPLIMIENTO 10/07/2025 11/12/2025 11,994,820.00
CALIDAD DEL BIEN 10/07/2025 11/12/2025 11,994,820.00
BENEFICIARIOS

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. AP-013 DE 2025,
RELACIONADO CON COMPRAVENTA DE INSUMOS ELECTRICOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL
SISTEMA DE ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE LETICIA, AMAZONAS.

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

CONOMI
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NICILADG FUPTHRITENGENCIA FINANCIERA
DE COLDMBIA
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

Manuei

CLIENTE

Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defen:

Deds

Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo

=
Q
"
S =
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: 8
s -t-tzg,gsg,sﬂy,oc S wwwnwwnnan](0],217 s*"‘ll,ooo.oo s AR RS S L Y] s wxnwkakrwn]]12 217 u,:
@
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE S%PART *%PART VALOR ASEGURADO ;5
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00 2
g
g
- E
- “5
DECLARACION ¥ DECL Y ESTAR 1LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO ARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
mmumnmmmumum-mamwmm A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO [BMS), MENSAJERIA APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTROMICOS ¥ S
LLAMADAS TELEF 0 PUBLICITARIO, MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA VIO SUS COMERCIALES, DE COBRANZA @
E INTERMEDIARIOS, PARA EN LA DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE- YEN MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. | =
EN CASO QUE DESEE EL CANAL DE TENER UN CAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR | €
INFORMAR AL CO Y PARA MODFICAR O ACTUALZAR BSUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR i
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD %
mmgc.umuwnMAmeAm UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED
TODOS AGUELLOS ASPECTOS INHERENTES A COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO COM EL DESARROLLO DEL OBJETO LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ACTIVIDADES DE MERCADEO. vnmnmmu DE LOS MISMOS A UN T BAJD PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE %
w: DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA CARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE (MPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS.
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE anmumumumoummmmvmnmu DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO DISP EN_: IDARIA ACES-DE- ITICA-DE-P
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK de de dos.asox 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 hitps 1 com.co, EN EL MENU *SERVICIOS’, OPCION "CONSUL TA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
/S
| {' (415)7701861

Jorge ¢ s @gmail com
mm1mmmm Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (801) 791 B100'Honfh Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
el folleto en ef sigulente link de nuestra pagina web: hitps: 9 1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMII

DOR-FINANCIERQ-30-01-2023,pdf

Compafia de Seguros




ACERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la péliza de Cumplimiento Numero
994000048520 expedida por la compania, fue cancelada la
prima por parte del tomador, de acuerdo con lo serialado 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: JOSUE DUVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ.
NIT: 1.121.213.743.

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

Se firma en Bogota el dia 16 de julio de 2025

i

Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA



1717125, 11:47 am.
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Namero de
péliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

ATOS DE LA POLIZA
Numero de
9940000485
20 anexo:
SANTA PAULA Ramo:

MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS

RODRIGUEZ RODRIGUEZ JOSUE DUVAN

Detalle amparos asegurados:

Amparc

igencla Valor Aseg

CUMPLIMIENTO  jueves, 10 de julic de 2025 jueves, 11 de diciembre de 2025  $11,994,820.00

https://iwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

CALIDAD DEL BIEN jueves, 10 de julio de 2025 jueves, 11 de diciembre de 2025  $11,994,820.00
| Nueva Consulta || Visualizar PDF |
B
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f FORMATO APROBACION DE POLIZAS | o ...
usPOL SERVIOIOS PUBLICOS
ALCALDIA DE LETICIA- e
L,
NIT: 899999302-9 Cédigo: OAJ01 Version: 1.0-2015
L |
FORMATO No. 1 '
FECHA POLIZA No
DiA MES ANO i
Alos se procede a revisar y aprobar la 360-47- 994000048520
17 o7 2025
POLIZA No. FECHA POLIZA(S)
conforme a las responsabilidades expedidas
yla DIA | MES | ARO Sioche aseyiniasn
186 07 ' 2025
ASEGURADORA A favor de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios —
Alcaidia de Leticia, para afianzar las clases de garantias del | AP-0013- 2025
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Contrato o Convenio No.
FECHA CONTRATO O
CONVENIO RAZON SOCIAL (PERSONA NATURAL O JURIDICA)
del Dia | MES ARO con
JOSUE DUVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ C.C. No. 1.121.213.743
10 o7 2025
“COMPRAVENTA DE INSUMOS ELECTRICOS Y ACCESORIOS
CLASE DE CONTRATO NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE
ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE LETICIA, AMAZONAS”.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO X
CLASE DE GARANTIA(S)
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES X
|
VIGENCIA
CLASE DE GARANTIA VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Dia MES | ARO pia ] MES |ARO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $11.994 820 10 07 2025 " 12 2025
CALIDAD Y CORRECTO $11.984.820 07 12
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES / = i L i

os Domicikanos de Letcia (USPOL), y ha $i00 aprobada por el Girecior

mmmm.mmnumm.uﬂuau?umdezm apirgs las funciones del cargo de director técnico, Codigo 009, Grado 01 de la
13 2 .,.,., m la Resolucion No. 067 del 10 de julio de 2025 _Cabe advertir

que, una vez se haya generado el acta de iniclo comespondiente, las garan ehdrs Peza uwﬂu"emer"- correl fin de garantizar la cobertura establecida, de acuerdo
con la fecha de inicio de ejecucion del contrato.

Realiz6: Dayanis Danith de la Ossa Macea — ! Revisé: José David Padiia Aprobd: José Dawd Poilla Rocha—
|_Abogada apoyo al area juriiica - Contralista - USPDL — Dwector Técnico de la Dwrector Técnico de i USPDL (E)
FORMATO ACTA POLIZA 2025 — UNIDAD DE PUBLICOS DOMICILIARIOS DE L




MANUAL DE SUPERVISION
;@ FORMATO INICIACION CONTRATO -
= Cédigo: M-OAJ-02 | version: 702017 &"ﬁ mm
ALCALDIA DE LETICIA AraaoDapendm: # e
— AMAZONAS '
- \AS | UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA
FECHA ACTA FECHA CONTRATO
ACTA No " ONTRATO No.
DIA MES ANO i iy DiA MES ANO
01 17 07 2025 AP-0013 10 07 2025

OBJETO: “COMPRAVENTA

DE INSUMOS ELECTRICOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO
AMAZONAS".

DEL SISTEMA DE ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE LETICIA, 2

PLAZO

VALOR

FORMA DE PAGO

TREINTA (30) DIAS

CALENDARIO

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO
MIL CIEN PESOS M/CTE. ($59.974.100)

La Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Leticia
(USPDL) cancelara un unico pago por el monto total al
contratista sobre lo efectivamente facturado y recibido, una vez
finalizada la ejecucion del contrato y cumplido el objeto y
obligaciones contractuales, previa verificacion, certificacion del
cumplimiento con sus respectivos soportes, por parte del
Supervisor Designado quien expedira el comespondiente
Certificado de Supervision y Recibo a Satisfaccidon. Para tal
efecto, el contratista debera radicar el informe de actividades
ejecutadas durante el plazo contractual, junto con los
documentos requeridos para la aprobacidn del pago. Se
deberan presentar, como minimo, los siguientes documentos:
1. Actas de entrada y salida del almacén municipal
debidamente firmada por el aimacenista 2. Acta de recibo final
debidamente finada por el supervisor del contrato. 3.
Comprobantes de pago que demuestren el cumplimiento de
las obligaciones del contratista frente al Sistema de Seguridad
Social Integral. 4. Factura y/o documento equivalente que
cumpla con los requisitos de ley (Articulos 617 y 618 del
Estatuto Tributario o las normas que los modifiquen).
PARAGRAFO: Si la factura no ha sido correctamente
elaborada o no se acompafan los documentos requeridos
para el pago, el término para este solo efecto empezara a
contarse desde la fecha en que se haya aportado el daitimo de
los documentos. Las demoras que se presenten por estos
conceptos seran responsabilidad del contratista y no tendra
por elio derecho al pago de intereses de alguna.
La USPDL sélo adquiere obligaciones con EL CONTRATISTA
y bajo ningin motivo o circunstancia aceptara pagos a
terceros.

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION DEL PLAZO

CONTRATISTA
DiA MES ANO Dia MES ANO
JOSUE DUVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ C.C. No.
17 07 2025 |17 08 2025 1.121.213.743
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR | JOSE DAVID PADILLA ROCHA
DIA MES ANO [ Se reunieron el Contratista y el Supervisor antes mencionados, para dejar constancia
en la presente acta que la fecha de inicio y terminacion del plazo son las estipuladas
En Leticia a los 17 o7 2025 en la Fecha de Inicio y la Fecha de Terminacion del Plazo. Que el valor inicial del
contrato, el valor del anticipo, su porcentaje y el saldo son los que a continuacion se
relacionan:
e VALOR ANTICIPO % ANTICIPO
59.974.100 0 N/A
El anticipo se encuentra estipulado en la CLAUSULA: NOVENA I Del presente contrato o su equivalente
GARANTIA
COMPARNIA DE POLIZA VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CLASE DE GARANTIA (RIESGO
SEGUROS f ) No. pia[MES | ARO | DIA [MES | ARO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 360-47- 07 12
994000048 | 10 2025 11 2025
520
SEETU:SS gAE = CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 360-47- 07 12
DE LOS BIENES 994000048 | 10 2025 | 1 2025
520
Realizd: Dayanis Danith de la Osssa macea — Revisé: Jose David Padilla Director Apmbé:.loseDavidPa!% =

apoyo al area juridica — Contratista - USPDL

i\

Técnico de la USPDL (E)

Director Técnico de la USPDL (E)

e




Nota: Las garantias deben ser actualizadas con el fin de asegurar la cobertura establecida, leniendo en cuenta la fecha de Inicio de
ejecucion del contrato y/o las prorrogas que esfe pueda tener. Esla aclualizacion debe realizarse antes de la presentacion de la cuenta de
cobro de anticipos, asi como de las actas parciales y finales de obra, segin coresponda.
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los FECHA
diecisiete (17) dias del mes de julio de 2025. DIA | _MES ANO
07 L= 2025
Deover K.
FIRMA CONTRATISTA Fl VISOR
NOMBRE CONTRATISTA OMBRE SUPERVISOR
JOSUE DUVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ IOSE DAVIP PADILLA ROCHA
C.C. No. 1.121.213.743 ECTOR TEQNICO DE LA USPDL (E)

Realiz6: Dayanis Danith de la Osssa macea — I Revisé: Jose David Padilla Rocha— Director | Aprob6: Jose David Padilla Rocha —
o al area juridica — Contratista - USPDL Técnico de la USPDL (E) Director Técnico de la USPDL (E)
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OF COLOMALA

Para

Asequradora Solidaria

@df(ﬂhﬂbiﬂ
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 D
PATRICLSUSP09V4
NUMER;) ELPECTRONICO
POLIZA No: 360-47-994000048520 ANEXO: 1
3606697724

gj AGENCIA EXPEDIDORA. SANTA PAULA COD.AGENCIA 360  RAMO: 47 A!
i‘ DiA MES ARNO DA MES ARO |
? TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION | 17 | 07 |2025 | 17 07 | 2025

\ . FECHMADEEXPEDICION  FECHADE MPRESION I
- _  DATOSODRLARANZAO
; NOMBRE:: JOSUE DUVAN aonnxmz RODRIGUBZ IDENTIFICACION:  CC 1121.213. 743 W
i' DIRECCION: CL 20 1 26 COSTA RICA CuupAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 3112932288 |

- DATOSDEL ASEGURADO Y BENEFICARIO - ***’"ff

(ASEGURAO  MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACION: N 899.999.302-9 |
51 BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACKON: w1 899.999.302-9 i
1 |
s AMPAROS E
’\
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA |
o
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
8| CONTRATO
5 CUMPLIMIENTO 17/07/2025 17/12/2025 11,994,820.00
5! CALIDAD DEL BIEN 17/07/2025 17/12/2025 11,994,820.00 |
S| BENEFICIARIOS
3 NIT 899999302 - MUNICIPIC DE LETICIA - AMAZONAS

Pl‘

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:

'E\ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE AJSUTAN VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 17/07/2025.
| LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR QUEDAN IGUAL.

| ***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 NO. AP-013 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |
]RELACIONADO CON COMPRAVENTA DE INSUMOS ELECTRICOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL |
| SISTEMA DE ALUMBRADO PUEBLICO DEL MUNICIPIO DE LETICIA, AMAZONAS.

S SO TS R £ R & SRR SR LA G

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 chm - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA. | GASTOS EXPEDICION: | WA [ TOTAL A PAGAR:

$ ****23 989,640.00 ‘3 Hk kAR kKR KR XK () | Grxxwnxxr®e) 00 | § kkkEkukkkkkkR(Q is KEkRKEERRA R KRR
| :

WOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

—~———

2
|
I
8
4

[

¥ ON: DECLARO ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ HE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
mummmmumummaMMMMMAmmummummmmmmwmv
TELEFONICAS DE DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA. AUTORZO PARA POR LA IO SUS DE
PARA LOS DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE. M“‘"‘“" 1nmmmumvmmmmuummm
ummammmmoommmmrmuumu AL CORREO EL —— COM.CO, PARA FINES POR FAVOR
GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM.CO MODIFICAR O mum M DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A £om colwa_t

umvmvmmmrnmnm.mumumuumum EXPRESA, YOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

oa O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECT, mmmmvamAmcmmmuwROAmmmmmmm

fmmmmawmm mvmm-- CON EL DEL OBJETO SOCIAL DEL REF LO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS

EN ACTIVIDADES ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO RANSF Y ummnmmmmmmmnﬂnﬁmwuunmﬁ

| 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, mm LAS DE ¥ DEMAS. QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
ACORDE CON LA LEGISLACION mAmmummmnmxmmmooummmmvmnmummuummm

ABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA. COM.COMENLACES-DE INTERESPOLITICA-DE-PRIVACIOAD ASPX

E

.

e _§_E§

EE

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hetps: carasol de e awx 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 WES hitps /iwww aseguradorasalidaria com co, EN EL MENU “SERVICIOS™. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”,

B |1 {17 ——optyg

(41 57701 ”1000519‘0020)50&000050007000360869172

\ —— o AR e =

|
|
|
|
|
|
|

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

ChpEzOTRORRERCIAST Iﬁm"
Doty del C Fil —?‘ k: Manuel Guil Rueda Sorrano * Celular: 312 342 6220 * CW 6 d s @gmail com
Dada del C: idor Fi 3 Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correa electréni @grmail com

Direccién: Cmmlwu-aomﬁ‘ Bogdl"l’ﬂlw\o {601) 791 91 80 * Fax: (NIHN 9180° anll'h Lunesn\mnmmamnm 512Cn)|;m ¥ 200 pm. a 6:00 pm.
mayor inf lo invit a itar el folieto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps q com \2023/Servicios/F OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compania de Seguros



1717125, 6:36 p.m.

§ bt

Niamero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

994000048520

SANTA PAULA

MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS

RODRIGUEZ RODRIGUEZ JOSUE DUVAN

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Ndamero de
anexo:

Ramo:

CUMPLIMIENTO

jueves, 17 de julio de 2025 miércoles, 17 de diciembre de 2025  $11,994,820.00
CALIDAD DEL BIEN jueves, 17 de julio de 2025 miércoles. 17 de diciembre de 2025 $11,994.820.00

Valor Asag

https:/iwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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FORMATO APROBACION DE POLIZAS

SERVICIOS POBLICOS
&‘—) OF LETOR,
Codigo: OAJ-01 Version: 1.0-2015
| I
' FORMATO No. 2
FECHA POLIZA No.
DiA MES ANO i izac
Alos semamymhmmde 7. 994000048520 — ANEXO 1
17 o7 2025
POLIZA No. FECHA POLIZA(S) i .
yla expedidas
DA | MES | ARO por- 18 SeepAdoT
17 07 | 2025
ASEGURADORA A favor de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios —
Alcaldia de Leticia, para afianzar las clases de garantias del | AP-0013- 2025
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Contrato o Convenio No.
FECHA CONTRATO O
CONVENIO RAZON SOCIAL (PERSONA NATURAL O JURIDICA)
del DIA | MES ANO con
JOSUE DUVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ C.C. No. 1.121.213.743
10 o7 2025
“COMPRAVENTA DE INSUMOS ELECTRICOS Y ACCESORIOS
CLASE DE CONTRATO NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE
ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE LETICIA, AMAZONAS".
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO X
SE DE GARANTIA(S
i ) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES %
VIGENCIA
CLASE DE GARANTIA VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
DIA  |MES |ARO DIA |MES |ARNO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $11.994.820 17 07 2025 17 12 2025
P
CALIDAD Y CORRECTC $11.994. y o7 12
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES o ‘7/’1 2025 jid i

La potiza mencionadi Cumpse CoN 1000S I0S MEqUISIOS ¥ CUANNAs exigiaos
técnico de la entidad, en virtud del Decreto No. ouodelwuemm

wmmumm Cébdigo 008, Grado 01 de la

USPDL. Esta aprobacitn se realiza conforme a la delegacion de ge coplratacd mmnwwmwrumumnm

DILLA ROCHA
Director Técnjc el Unidad de Servicios
Publicos filiarios de Leticia (E)

Real@d: mmmumm

Aprobd: José Dawvid Padilla Rocha—
—Conirabista - USPDL Dyector T#Gleoo de la USPDL (E)
FORMATO ACTA APROBACION POLIZA 2025 - UNIDAD DE PUBLICOS DOMICI DE LETICIA




