Atiora Aseguradora Solidaria de Cofombia ce......ii1a la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga e, -_e}\ta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUREABIENDENCIA FINANCIERA
DI COONRIA

VIGILADO

Asequrdora Soldari o iR
o de (olombia — o

NIT. 860.524.854-6 ~ POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
. ENTIDADES ESTATALES -DECRETO 1082 DE 2015
. - PATRICLSUSPOSV4

i

it

NUMERO ELECTRONICO
jriiegs POLIZA No: 605-47-994000105709  ANEXO: 0

6052943880
- ~
AGENCIA EXPEDIDORA: . YOPAL COD. AGENCIA: 605 RAMO: 47
g DA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: - EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION l 11 ] 03 I 2024 | I 11‘ 03 I 2024|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
[NOMBRE:: SICAL S.4a.8. IDENTIFICACION: = NIT 900.015.204-4
DIRECCION: " CALLE 27 14 19 TORRE 3 APT 201 CIUDAD: " YOPAL, CASANARE TELEFONO: ) 35650340
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: . MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION: - NIT 891.855.017=7
BENEFICIARIO: - MUNTCTDIO DE YOPAL IDENTIFICACION: ~ jy7 -+ - 891, 855.017~7
4
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION = AMPAROS VIGENCIA DESDE -~ VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO P
CUMPLIMIENTO 29/02/2024 2971272024 60,992,385.00
PAGO  DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES E IND 29/02/2024 2970872027 30,496,192.50
CALIDAD DEL- SERVICIO » 29/0872024 29/0872029 60,992,385.00%

BENEFICIARIOS P
NIT 891855017 - = " MUNICIPIO DE YOPAL

POLIZA DE :CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

!

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL. OBJETO  DE LA PRESENTE . POLIZA ES GARANTIZAR EL 'PAGO DE :LOS . PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE “LAS
OBLIGACIONES “A. CARGODEL 'CONTRATISTA - DERIVADAS- DEL:.CONTRATO: DE *INTERVENTORIA No::.:005.DE..2024 'DE  FECHA
29/02/2024 CELEBRADC ENTRE- LAS PARTES, “RELACIONADO CON. INTERVENTORIA ‘TECNICA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA; LEGAL
Y “AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION Y AMPLIACION “DE. LAS REDES DE' ACUEDUCTO PARA EL SERVICIO PUBLICO :DOMICILIARIO DE
LA VEREDA 'LA“VEGA 'DEL"MUNICIPIO DE. YOPAL, DEPARTAMENTC DE CASANARE.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL = DE  'MUNICIPIOS -~ PARA ~EL: PROGRESO =~ "ASOSUPRO"™ ~ NIT.
901.445.387-3 Y EL/ MUNICIPIO DE:YOPAL NIT. 891:855.017-7

*x% NOTA ACLARATORIA *** )

EL AMPARO DE - CALIDAD OTORGADO MEDIANTE ‘LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO .(5) ANOS, -CONTADOS A PARTIR
DE LA -FECHA.DE SUSCRIPCION DEL 'ACTA DE RECIBO .Y ENTREGA: FINAL DE LA OBRA A" ENTERA SATISFACCION 'POR: PARTE DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE, ‘L0 ‘CUAL DEBERA SER REPORTADO ‘OPORTUNAMENTE Y POR-ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA:

N
VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL APAGAR!
$ *%x*x152,480,962.50 $ KkkFk kK AX925 246 $¥**%15,000.00 Gk Rk X KLTR 647 | § Kk kKA NIA] 118,893
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS PACHECO -ROJAS LTDA 7221 100.00
. 4
' N
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE S VOLUN TE EN EL'PRESENTE BOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS! COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIALO PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADCORA Y/O SUS GESTORE S COMERCIALES, DE COBRANZA
€ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: P AL, LLAMADAS, CORREOC ELI 3 Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO'Y WHATSAPP POR MEDIC DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA'LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR ‘Al CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR . - AL .- CORREO - GESTIONCOMERCIALE SOLIDARIA.COM.CO Y - .PARA - - MODIFICAR -0 " /ACTUALIZAR . “SU$ "*"DATOS | " DE " CONTACTO - POR - "FAVOR " INGRESAR - AT\ L https:/iwiww.solidaria.com, colws_dighalchant#iogin

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 GUIEN 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, 1.0 QUE IMPLICA EL'USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEC, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD y 1A LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOSPARAMETROS 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 LEGISLACION APUCABLE. 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:/ASEGURADORA SOLIDARIA,.COM.CO/ENLACES DE-INTERES/F OLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

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" VERIFICAR LA VALIDEZ 'DE 'ESTA" POLIZA - INGRESANDO “A:NUESTRA -PAGINAWEB  WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN - LA "OPCION - SERVICIOS -~ CONSULTA".POLIZA ™ DE : CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605294388 FIRMA  TOMADOR )

/

B e 4
- F
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA;  Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota LA
C8D8257A060BFF7657 CLIENTE l“ %&?E‘&IH[
e

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrans * Direccion: Carrera 13 A'# 28-38 Oficina 221, Bogota ™ Teléfono:{601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en'el siguiente link de nuéstra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2609 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVI;\ NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

3

Compadio de Seauro:



Asequradora Solidaria
» de(olombia
NIT. 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 6052943880
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: YOPAL VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | - DA -/ MES ANo h
1110312024
AG. RAM. POL:: 605 .47 . . 994000105709 $ 1,118,893.00 FECHA DE IMPRESION
LNOMBRE:: SICAL S AS : IDENTIFICACION: NIT" --'900.019.204-4
J
N
FORMA DE PAGO cHeQuE | | erEcTvO | | VALOR PAGADO
COoD. No, $
BANCO . . CHEQUE J
L~ (415)7701861000019(8020)000000000007000605294388
’ ( N ™
; * CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MED|OS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
‘ Corriente = TC y Almacenes Exito
] 2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito ¥ nmero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio r;lo.tsgsg $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA :’;z:\:’;:z;:c;:zmo $3.000.000
L Banco de Occidente ) ¥ ndimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $.:800.000
~ i < y ntimero electréhico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $::500.000
IMPORTANTE y namero electrénico
g 7) COOPENESSA UINICO CONVENIO PARA PAGOS $:500.000
i . ; POLIZAS ESTUDIANTILES
Z o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
i -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. . J
g
Ko
#8 | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del € LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
nimero electronico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
Linea Solidaria a través del #789
o ! K . desde tu moévil Claro, Tigo, Movistar.y Avantel
g -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01:8000'612021 gratis desde cualquier lugar del pais
3| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Finariciero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
P Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota = Teléfono (601) 7919180
" S o g : Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electronico defensoriasolidaria@gmail.com
\_ J X Horario de'lunesa viernesde8am . a12myde2pm.adpm ./
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< — Cliente -
NUMERO ELECTRONICO SO\ 1 ]
PARA PAGOS Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PA — B s
GO INDIVIDUAL 6052943880 e

NOMBRE:: SICALSAS. IDENTIFICACION: “'NIT 900.019.204-4 lbrl M;; 128“2041

FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO cHEQuE [ ] erecTivo [ | VALOR PAGADO
BCA?\J%O CH’\é%UE

AERATRIRRRA RN $

(415)7701861000019(8020)000000000007000605294388
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: ~Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotéd

- Banco -





