GESTION CONTRACTUAL 11-FR -74

o || ALCALDIA

) DE FUNZA

ACTA DE APROBACION DE LAS GARANTIAS DE v, ZA Versién: 01
CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL

Sistema Integrado de

CusHSH EXTRACONTRACTUAL, O SUS MODIFICACIONES ciudad {w[e« Fecha:2023-05-03

Orden de compra No. 115862 DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

EL SUSCRITO SECRETARIO JURIDICO APRUEBA LAS GARANTIAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

GARANTIA PRINCIPAL _ MODIFICACION ¥ No. MODIFICACION __ 1
CONTRATISTA / PARTE DEL CONVENIO |TALENTO COMERCIALIZADORA S.A.
CONTRATO ORDEN DE COMPRA 115862

ADQUISICION DE VESTUARIO DE IMAGEN INSTITUCIONAL PARA LOS FUNCIONARIOS DEL
OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO |NIVEL ASISTENCIAL Y DE ATENCION AL CIUDADANO DE LA ALCALDIA DE FUNZA PARA
EL FORTALECIMIENTO EN LA CALIDAD DEL SERVICIO.

CLASE DE GARANTIA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

IDENTIFICACION DEL GARANTE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO No. ﬁfé)g ;774000062927 | £ocha de expedicion 16/11/2023
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL - o

EXTRACONTRACTUAL No. N/A Fecha de expedicion N/A
OTRAS POLIZAS (DEBERA IDENTIFICAR .

EL TIPO DE POLIZA) N/A Fecha de expedicion N/A

VALOR DEL CONTRATO $8.790.968,20

CUARENTA Y CINCO (45) DIAS PLAZO ESTABLECIDO POR ACMP , CONTADOS A
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO/ CONVENIO PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 20 DE DICIEMBRE DE

2023

AMPAROS APLICA VALOR ASEGURADO VIGENCIA
Cumplimiento S| $ 879,096.90 13/09/2023 20/06/2024
Buen Manejo y Correcta Inversion del
Antici N/A

niicipo
Pago Anticipado N/A
Calidad del bien S| 1,758,193.80 13/09/2023 20/06/2024
Pago de Salarios, Prestaciones N/A
Sociales e Indemnizaciones Laborales
Cdlidad y Correcto Funcionamiento N/A
de los Bienes y Equipos Suministrados
Estabilidad de la Cbra N/A
Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual
Oftros Amparos (Deberd Identificar los
Amparos, abriendo mas casillas de N/A
ser necesario)

Se aprueba la garantia antes identificadas toda vez que rednen los requisitos de vigenciay cuantia exigidos
por el MUNICIPIO DE FUNZA.

Dada en el municipio de Funza (Cundinamarca), a diecisiete (17) dias del mes de noviembre de dos mil
veintitrés (2023).

UA RIETO
ECRETA URIDI
“ {OMERE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA
Elaboré | || Kierié Lop vegy | Abogado contratista s L F T

*Los aqui firt htes mdnifestanfios q%em leido i i 6 f
y revisado toda la informacién que obra en este document i
porlo que s esentalpara fifna detSecretario Juridico. S e encugnns ulacd alatey.

_ LI250020/ Dr. Carrera 14 No. 13-05 Funza
el +57(11826 32 11/826 33 11 fax. 457 (11825 76 20
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izar el procedimient

tado para

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera c

ENDENELL FINAMCIERA
0 CoLoma

VIGILADD S4ERE

Asequradora Solidaria —
» de (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERﬁ EALEA%'I;F;ONICO
POLIZA No: 430-47-994000062927 ANEXO: 1
4302901279
—_— = = —
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA: 430 RAMOD: 47
[all: MES ANO DA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTC:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION; IMPRESIOMN Lls ! i 3 202:ﬂ 15| 11 2023[
FECHADE EXPEDICIGN  FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
| NOMBRE: YUBARTA S ., A . 5 . IDENTIFICACION:  NIT 805.018.905-1 '=
i
DIRECCION: CR 27 7 80 CUDAD: CALT, VALLE TEHERONG: ca5566450 |
N : = B 3
N ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o i
ASEGURADO: MUNICIPIO DE FUNZA IDENTIFICACION:  niT 899,999, 433-5 E
(
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUNZA IDENTIFICACION: T 899,999 433-5 ir
L
3 § _ : = i
AMPARCS 2
= i S - &
GIRC DE NEGOCIC: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIFPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 13/09/2023 20/06/2024 879,096.90
CALIDAD DEL BIEN 13/09/2023 20/06/2024 1,758,193.80
BENEFICIARIQS
NIT 899999433 - MUNICIPIO DE FUNZA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE SUMINISTROS:
|

*MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON MODIFICACION A LA ORDEN DE COMPRA EN LA CUAL SE FIJA COMO NUEVA
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA MISMA EL 20/12/2023 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA. DEMAS
TERMINOS QUEDAN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

**QBJETO 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 LA ORDEN DE COMPRA No 115862, CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES,
| RELACIONADO CON ADQUISICION DE VESTUARIO DE IMAGEN INSTITUCIONAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE NIVEL ASISTENCIAL Y
DE ATENCION AL CIUDADANO DE LA ALCALDIA DE FUNZA.

ASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA

i
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: {
$ **x%x%2 637,290.70 § HrrFkRAFIAA1G 714 | gxrxxrxrx®0.00 § AXKKHAAKZ 556 |§ Hkawkakkx%%22, 270 !
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO B
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 3282 100.00

P

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EIA.R%BO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P METROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAGION 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 CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
'EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

-~

I- - & ¥ 1 . e

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

[/ T
7;1)_/-”_/1 5
v FII'RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430290127 FIRMA | TOMADOR ]
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota E— .
CADB207A060AFDTDSE CLIENTE IH E@E@E@IHN
i
B TAA T

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direceién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7219180 * Celular: 312 242 6229 * Correo electrénico; defensoriasclidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
httos:/faseauradorasolidaria. com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.asox




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCJA EXPEDIDORA: CAT.T SUR

COD. AGENCIA: 430  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000062927 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: YUBARTA S . A . S . IDENTIFICACION:  NIT 805.018.905-1
ASEGURADO: MUNICIPIO DE FUNZA IDENTIFICACION:  niT 899.999.433-5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUNZA IENTIPEAE e b g g
\

TEXTO DE LA POLIZA

*MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO

DE ACUERDO CON MODIFICACION A LA ORDEN DE COMPRA EN LA CUAL SE FIJA COMO NUEVA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA
MISMA EL 20/12/2023 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA. DEMAS TERMINOS QUEDAN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

CLIENTE



