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VIGILADO

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
'
—

Asequradora Solidaria

« de(olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALE - DECRETO 1082 DE 201
ATRICLSUSPOQ\M
NOMER;) AEALPEA%E’BQN!CO
POLIZA No: 360-47-994000046518 ANEXO: 0
3606584013
s ™
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360 RAMO:. 47
DiA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ RETMPRESTION |13 | o5 | 2025 | | 13| o5 | 2025
_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
ﬁomne:: MARIA ANGELICA VILLEGAS ROCHA DENTIFIGACION: G 1121.213.373 )
DIRECCION: CALLE 9 N 9-29 BRR CENTRO CuDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO:
\_ 3112912 )
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACION: N7 899.999.302-9
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS IDENTIFICACION: N 899.999.302-9
A
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
ggscnxggxcm AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
NTRA
CUMPLIMIENTO 06/05/2025 13/10/2025 34,800,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 06/05/2025 13/10/2025 87,000, 000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 06/05/2025 13/06/2028 17,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2025 13/10/2025 34,800,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 899999302 - MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS

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 NO. AAA-087 DE FECHA 06 DE MAYO DE 2025, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS ALQUILER DE MAQUINARIA AMARILLA TIPO BULLDOCER,

EXCAVADORA ORUGA Y VOLQUETA PARA LA OPERACION DE LAS ACTIVIDADES DE DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS EN EL RELLENO
SANITARIO EL JAGUAR DEL MUNICIPIO DE LETICIA.

s

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ *=x%x174,000,000.00 S *hkrnwtnduvg]l3y, 529 3“""11,000.00 $ ok khkh kR A n() § wexnxxwwrng2l4, 529

%PART VALOR ASEGURADO \

( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

. /

S

DECLARACION Y AUT! ON: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
!I.!m

mmummmmummmm&mumMMAmmmm CORTOS DE TEXTO (8MS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREDS
LLAMADAS TELEFO nMm.mmmmmm;.zmmlmmmrmmmmmmuwmm E8, DE

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL cwrmmnimmumummmumummmmmmswmmammmum
mmnunummmmumamszA RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO et 0 A LOS DATOS ES POR USTED SUMINIS’
m ALAS ALES Y v OTRO CON EL

uu Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO LA ¥ DE LOS MISMOS A UN TERGERO (INCLUYENDO AISES), BAJO LOS DE LA LEY 1581 DE
2012, mmmemumhmmmmmuum EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA LAS DE Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONCCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:ASEGURADORASOLIDARIA. COM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAGLASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. de-i de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMOC
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES ¥ com.e0, EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION ‘CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

o

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360658401

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot
CDDE207E0A07F87ESE

CLIENTE

D lill" F -?4 I Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correc
fe Jorge Humberto Martinez Luna * Cefufar: 310 223 4304 * Comeo @gmail.com
Dh'wdén Cam1wmmz21 Bogoﬁ'l‘cltbm (601) 791 8180* Fn.(lﬂ1)791!180'm Lmnmnnuamnmlﬂmpm y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

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

Para mayor Inf énlol 2 el folieto en el siguiente link de nuestra pagina web: I .mm&smmowensonmummﬂumcmm1mwf

mpania de Seguros

Col
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a través del Call cmur.porfwonanmenem @ serd
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la i

SUPERINTENDONCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Para mayor lo a el folleto en el siguienta link de nuestra pagina web: g mmao-oemsoa—cousuwooa-mnmcmm1-mapd

» de (olombia

f.-,) Asequradora Solidaria mmImRe s

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO )
PARA PAGOS
3606584294 POLIZA No: 360 -74 - 994000010829  ANEXO:Q
( AGENCIA EXPEDIDORA: GANTA PAULA COD.AGE: 360 RAMO: 74  PAP:
DIA  MES ARO DA  MES ARO HORAS DIA MES ANO  HORAS DIA  MES
13 | 05 | 2025 | VIGENCIADELAPOUZA| 06 | 05 | 2025 | 23:59 | | 13 | 06 | 2026 [23:59 | 403] | 13| os | 2ozs|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION P,
( DA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO  HORAS DIAS N
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 05 |2025 | 23:59 | | 13 | 06 | 2026 [23:59 | 403
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR
S
NOMBRE:  MARTA ANGELICA VILLEGAS ROCHA RNTIFICAGION: 166 1121.213.373
DIRECCION: CALLE 9 N 9-29 BRR CENTRO CUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 3112912
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:
MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS DENTIFICACION. - N 899.999.302-9
DIRECCION: CALLE 10 10 47 CwpAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 6085928064
seneFiciaricc. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: gy 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS NIT : 899999302 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: AMAZONAS CIUDAD: LETICIA
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
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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS OCASIONADOS A TERCEROS EN SUS
BIENES Y PERSONAS EN DESARROLLO DE CONTRATO NO. AAA-087 DE 2025, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS
ALQUILER DE MAQUINARIA AMARILLA TIPO BULLDOCER, EXCAVADORA ORUGA Y VOLQUETA PARA LA OPERACION DE LAS
ACTIVIDADES DE DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS EN EL RELLENO SANITARIO EL JAGUAR DEL MUNICIPIO DE LETICIA..

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

N v
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ »*%284,700,000.00 S wwwwwxwxwng28 680 Shwnkkanxx) 00 $ FhkARANRNINR( $ kkkkkkwxx*528, 680
M [*] COASEGURO CEDIDO
& NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

ulom\ﬂlELPAGOD!MWDELAPGLRAOUELoscamFlcmoaomumuueszmmcMmemmmmmummmmAmmmvnmmm
URADORA SOLIDARIA DE

6mmummmuwmmwm INGRESE AL e A vmnmmmrgrmmunmu
DOCUMENTO. mmmuvmumhmnmmrmm comco, EN EL MEN( “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™,
A
v\qe \ca CC]G
\ IRMA ASEGURADQR (415)7701861000019(8020)000000000007000360658429 A TOMADOR/
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd ——
CDDE207E0A07F87C56 CLIENTE
del F ~F MMGMMaS«um Celular: 312 342 6229 * canom uufmnorimuana@gmnm
Dafe del C: Fis Jorge 0 Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo ek mar @gmail.com

Direccién: Cum13ﬂmmn9221 Boquut Teléfono: (801)‘!91 21 BU'P:::{B:H)TN B‘lw Horario: E.urua\ﬂumlsdnbﬂﬂsm 2 12:00 p.m. y 2:00 p.m. & 6:00 p.

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

COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

pania de Seguros

Com




CERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la péliza de Cumplimiento Numero
994000046518 Y RCE 994000010829 expedida por la
compania, fue cancelada la prima por parte del tomador, de
acuerdo con lo senalado 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: MARIA ANGELICA VILLEGAS ROCHA.
NIT: 1.121.213.373.

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

Se firma en Bogotad el dia 13 de mayo de 2025

Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA



13/5/25, 5:11 p.m.

Q Asequradora Solidaria
deolombia

Namero de
poliza:

994000046518

Agencia: SANTA PAULA

Asegurado /
Beneficlario: MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS
Tomador /

Garantizado:

VILLEGAS ROCHA MARIA ANGELICA

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Niamero de
anexo:

Ramo:

CUMP. ENT. ESTATALES

CUMPLIMIENTOQ
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
PAGOQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
CALIDAD DEL SERVICIO

martes, & de mayo de 2025
martes, 6 de mayo de 2025
martes, 6 de mayo de 2025

martes, 6 de mayo de 2025

lunes, 13 de oclubre de 2025
lunes, 13 de octubre de 2025
martes, 13 de junio de 2028

lunes, 13 de octubre de 2025

$34,800,000.00
$87,000,000.00
$17.400,000.00
$34.800,000.00

Nueva Consulta | Visualizar POF

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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FORMATO APROBACION DE POLIZAS

ALCALDIA DE LETICIA-AMAZONAS Cédigo: OAJ-01 Version; 1.0-2015
NIT: 899999302-9
FORMATO No. 02
FECHA POLIZA No.
A los DIA | MES ANO se procede a revisar y aprobar la
360 - 47 - 004651
13 o 2005 47 - 99400 8
POLIZA No. FECHA POLIZA(S)
— conforme a las responsabilidades expedidas por la
yla DIA | MES | ANO aseguradora
360 — 74 - 994000010829
13 05 |2025

ASEGURADORA

A favor de la Alcaldia de Leticia, para afianzar las

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

clases de garantias del Contrato o Convenio No. AAA-08T

FECHé C;::N%I\éLFTSTO 0 RAZON SOCIAL (PERSONA NATURAL O JURIDICA)
del | pia | MES | ARO €N | MAQUINARIA Y SUMINISTROS EMSA / MARIA ANGELICA
06 05 2025 VILLEGAS ROCHA
“PRESTACION DE SERVICIOS ALQUILER DE
MAQUINARIA AMARILLA TIPO  BULLDOCER,

CLASE DE CONTRATO O CONVENIO

EXCAVADORA ORUGADA Y VOLQUETA PARA LA
OPERACION DE LAS ACTIVIDADES DE DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS EN EL RELLENO SANITARIO EL
JAGUAR DEL MUNICIPIO DE LETICIA”

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO X
CLASE DE GARANTIA(S) | CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO X
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO X
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES X
RESPONSABILIDAD CIVIL EXRTACONTRACTUAL X
VIGENCIA
CLASE DE GARANTIA VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
DIA | MES ANO DiA | MES ANO
D i cl Y CORRECAINVERSION s 87:000 odoe 6 | % | 2025 | 13 | 10 | 2025
CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO $ 34.800.000,00 06 | 05 | 2025 | 13 | 10 | 2025
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 34.800.000,00 06 | 9 | 2025 | 13 | 10 | 2025
ool ol i e $17.400.000,00 o6 | % | 2025 | 13 | o8 | 2028
nihsacd i B o $284.700.000,00 o6 | o5 | 2025 | 13 | 06 | 202
La péliza mencionada redine todos los requisitos de vigengig y cuantias exigidas por la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Leticia, y es aprobada por el Director Técnico

i
de la U.S.P.D.L. de acuerdo a la Resolucion No. 0287 detﬁ)
de marzo de 2025 al Funcionario Publico Cristian Camild A

Despacho del Alcalde dependencia en la cual fue nombrafc

de abril de 2025, en su Articulo Primero “Terminar las funciones asignadas mediante Resolucion No. 0237 de fecha 12
ana Salazar, Asesor de Despacho Cédigo 105 Grado 01, quien debera Asumir las funciones propias al empleo en el
fara gue cum n el proposito principal de dicho empleo, a partir de la notificacion del presente acto administrativo”.

c

STIAN CAMILO ALDANA SALAZAR

Director Técnico de la Unidad de Servicios Plblicos Domiciliarios de Leticia (E)

V4

Elabor6: Kyara Valeria Benjumea Mejia
Contratista - USPDL

Reviso: Cristian Camilo Aldana Salazar —
Director Técnico de la USPDL(e)

Aprobo: Cristian Camilo Aldana Salazar —
Director Técnico de la USPDL(e)

4

FORMATO ACTA APROBACION POLIZA 2025 — UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA




