INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADG SUPER

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

§Q Isequraamna Yoiidana St oA ety

= de (olombi
e oo POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003671523 POLIZA No: 600 -74 - 994000011602  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA; TdNJA COB.AGE: 600 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DA MES ARG
| 28 | 08 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 27 | 08 | 2024 | 23:59 | | 10 | 10 | 2024 |23:59 | 44 | | 28] 08 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS

PO DE MoviMEnTo FXPEDTCION VIGENCIA DEL ANEXO| 27 | 08 | 2024 23:59| | 10 | 10 | 2024 [23:59 | 44 |

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTE LTDA. IDENTIFIGAGION: = NiT 890.207.780~6
DIRECCION: TRANSVERSAL 6 N.9-50 CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO: 0 1486008
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE GACHANTIVA IDENTIFICACION: NIT 800.,020.045-9
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 4-27 CIUDAD: GACHANTIVA, BOYACA TELEFONO: 3102511081
BeNEFiCIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  iT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: MUNICIPIO DE GACHANTIVA NIT : 800020045
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: GACHANTIVA
DIRECCION: MUNICIPIO DE GACHANTIVA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVC DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA No MG-IMC-028-2024 REFERENTE A LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS NINOS NINAS Y ADOLESCENTES DE LA POBLACION DE LA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE GACHANTIVA BOYACA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN JOSE NEIRA EN EL MARCO DE GARANTIZAR EL ACCESO
Y PERMANENCIA A LA EDUCACION.

\.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
5 **%260,000,000.00 § hkkkkkkkk*k78 356 Shkkkkkkk*0, 00 § *kkkkikx14 888 § kkkkkkkkhk %93 244
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
AVAL SEGUROS BOYACA TDA 9718 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION, AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D, ‘RA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

L AR~

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)¢ 7162 N FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFIGAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd MENDOZA O
C8D8207B0I0BFDIBSD CLIENTE 1

Defensor del Consumidor Flnanclero. Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensor!asolldana@gma!l com
Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/serviclos/defensorta-del-consumidor-financlero.aspx
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURQO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. rorrza: 994000011602

TOMADOR:

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTE LTDA.

PAGINA:

2

IDENTIFICACION: 890.207.780-6
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE |800020045-9 |MUNICIPIO DE GACHANTIVA GACHANTIVA
1 GACHANTIVA 260, 000,000.00 |78,356 93,244

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

78,356

93,244




Asequradora Solidaria
o de{olombia
NiT. 860.524,654-6

NUMERO ELEGTRONICO
PARA PAGOS

6003671515

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

POLIZA No: 600 - 47 - 994000073247
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ANEXO: 0

© | AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47
[~4
E DA MES ARO DIA MES  AfO
| TPOCENOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION 28 | 08 ‘ 2024’ l 23\ ogl 20@
sl __ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
2 DATOS DEL AFIANZADO i
@MBREZI COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTE LTDA. IDENTIFICACION:  NIT 890.207.780~6 w
=
zZ
w
DIRECCION: TRANSVERSAL 6 N.9-50 CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO: 6047486008 £
5
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE GACHANTIVA IDENTIFICACION: N7 800.020.045-9 WS
Q
=z
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GACHANTIVA IDENTIFICACION: i1 800, 020, 045-9 &
e
o

AMPAROS

DESCRIPCION AMPAROS

r, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el

NIT 800020045 -

DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS
A LA EDUCACION.

GIRO .DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/08/2024 10/04/2025 6,600,000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/08/2024 10/10/2027 1,650,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2024 10/04/2025 6,600,000.00
BENEFICIARIOS

MUNICIPIO DE GACHANTIVA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No MG-IMC-028-2024 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS

NINOS NINAS

GACHANTIVA BOYACA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

Y ADOLESCENTES DE LA POBLACION DE LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE
JOSE NEIRA EN EL MARCO DE GARANTIZAR EIL ACCESO Y PERMANENCIA

-

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ ***%14,850,000.00

VALOR PRIMA:

§ khkkxkkkkk*53 288

TOTAL A PAGAR:
§ FdkkkRAhARXG] 263

GASTOS EXPEDICION:
§***%15,000,00

VA
§ kxkknxk12 975

NOMBRE INTERMEDIARIO
AVAL SEGUROS BOYACA TDA

‘CLAVE
9718

%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO GEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

100.00

N

INFORMAR AL GORREG
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SE:

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Cente

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE GO
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DI

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIA

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
RANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES GORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

ENTRO DEL MARGO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENGIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CAS0S MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO 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
GESTIONCOMERGIAL@SOLIDARIA.COM.CO 'AVOR A

PARA

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW_.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMO! IALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

AT

MODIFICAR O

GURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEHERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
LES 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 MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL 1.O REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO YERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE

ORA Y/O SUS GESTORES C ES,DE

ACTUALIZAR  SUS  DATOS bE GONTACTO POR solidarla.com.cofwa_g

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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DIRECC[ON‘N_OT,(FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE

[T

Defensor del Consumldor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacion lo invitamos a consultar of folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidavia,oom.co/servicios/defensoria‘del-consumidor-ﬂnanclero.aspx
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