Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para reallzar el procedimiento
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NIT, 860,524 6546 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE P —— - P =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 =
- PATRICLSUSP09V4
NUMERPAEAL'E‘FGB!;ONICO
POLIZA No: 605-47-994000105870 ANEXO: 0
6052951214
. B
AGENCWA EXPEDIDORA. YOPAL COD.AGENCIA: 605 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIO DE MOVIMIENTD.  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  IMPRESION |03 | 04 ]zoz|| 03| 04 | 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
e
NOMBRE-  GERHARD YAIR CUETO ATENCIA IDENTIFICACION:  CC 1116.543.258 W
Zz
w
DIRECCION KR 11 17 17 SIMON BOLIVAR CUDAD: AGUAZUL, CASANARE TELEFOND: 1,0 4 cc 6281 ‘g’
L
P DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO 3
ASEGURADO:  CONCEJO NUNICIPAL DE AGUAZUL IDENTIFICACION: NiT 844.000.674-6 Wé
(8]
Zz
BENEFICURIO: CONCEJO MUNICIPAL DE AGUAZUL IDENTIFICACION: N 844.000.674-6 E
g . :
AMPAROS 5
" 7]
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA §
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA i‘z’
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 02/04/2024 17/08/2024 1,268,138.00 ‘
CALIDAD DEL BIEN 02/04/2024 17/08/2024 2,536,276.00
BENEFICIARIOS
NIT B44000674 - CONCEJO MUNICIPAL DE AGUAZUL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:
|
*+**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 DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA N° 004 DEL 02 DE ABRIL DE 2024,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL OBJETO DE: ADQUISICION DE PRODUCTOS DE ASEO, CAFETERIA,
PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA EL CONCEJO MUNICIPAL DE AGUAZUL, CASANARE

.
[ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ #w****3 804,414.00 $ rexaxaeenvs25 000 $*x»+15,000.00 § *avanana] GO0 |§ wrwserwraeng] 600

8 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9422 100.00
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DECLARACION ¥ AV Cal ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, TOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMIMISTRADO VOL PUEDEN SER

oe LEGAL
(M,Mmmmuummmmwmmwm
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE aunu:momwununamrmummuw—mmnumnmem:mwmvmmm POR FAVOR
PFORMAR AL CORRIO  GESTIONCOMERCALOSOLIDARIACOMCO Y PARA MOOWIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hiipe Nrere SOIGAT (oMM Corwa  Bgiak hert BA0giA

MMWVMImmmmuMmmmumnumumumm-nuAl A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
wmnonumnIMOMAmuumAmmmmm"—v M GENERAL, A REALIZAR CUALOUEER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMBESTRADOS,
ESY

PARA TOUOS AGUELLOS ASFECTOS ALas
e D€ MERCADED,

CASO. SOULIDARIA LAS C
muuﬂmwznAmmummnmu%mmeoumvmumvmnmu DE LA w
un-u:nummvmmmuumummumu DE DATOS E3 ONIBLE EN_: NTTPS SASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACE $-DE NTEREWPOLITICA-DE PRIVACIDAD ASPX

uswnoon(lr.uuuuan:sumuusfmmmmv‘mmmmmmwmumsm-mus&m-s&mmws ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
uosulmanw.wMAAwulmuvumnt:smmmmsMDOAusmrmumnmmmmmumw-mumu&wuemo

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERAT]
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q MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605295121 )
DIRECCION NOT/FIGM:K)N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd —
C8DB25TA0COAFDICSE I|l| mmm ||
Defs del C idor Fi { Manuel Guill Rueda S * Di Ién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogold * Teléfono: (601) 7919180 '
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidana@)| .com
Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulents link de nuestra pigina web:
hitps //ase I com.co/ /dof ria-del-consumidor-financiero.aspx
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