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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 475- 47-994000066750  ANEXO: 0
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g ‘ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47 -
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E ASECURAIG: mxcxpro DE CRAVO NORTE IDENTIFICACION: T 800.014.434-6 |8
@ | BENEFIGIARIO: MUNICIPIC DE CRAVO NORTE IDENTIFICACION:  wt 800.014.434-6 E
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§| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS i
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§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
&| CONTRATO i <
g CUMPLIMIENTO 28/08/2024 28/04/2025 3,639,555.00 =
5 | PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/08/2024 28/12/2027 1,819,778.00 §
21 CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2024 28/04/2025 3,639,555.00 i
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8/NIT 800014434 - MUNICIPIO DE CRAVO NORTE 153
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% POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: g
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= ***OBJETO DE LA GARANTIA*** E
(5] -
3 EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS §
o | OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 125 DEL 2024, CELEBRADO ENTRE LAS e
® | PARTES, RELACIONADO CON " SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE, ACEITES Y LUBRICANTES PARA LA OPERACION DE LA MAQUINARIA |O
g; AMARILLA EN EL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE ARAUCA". ;3
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E VALOR ASEGURADO TOTAL; [ VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: | VA ! TOTAL A PAGAR: 1 @
% $ *"**"9,093,883.00 s khkkhkkkhxk**26, 673 | $:*tt11,000.00 ! $ ttt**tti'],lsg |$ kkkkkkrrkergqg 831 n,:
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- NOWBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [~ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 3
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8 ‘ DECLA ON Y AUT OH: GECLARD ¥ ESTAR INFORMADO QUE LGS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE EN EL , PUEDEN SER ‘ Lzl;i
e UTILIZADOS POR LA ASEGURADCRA PARA REALIZAR GESTIONES DE mmmwmnmnsmnnthAmmnsmssmnsmm:pm)uxsummm WEB, ¢ EL 4 }7'
o \ LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA =2
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADQS EN LA PRESENTE D-ECLARACﬂ)t MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL. LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. l r._n
g I EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: 'GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR | g
3 INFORMAR AL CQRREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y  PARA MODIFICAR Q  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  a: https:www solidaria com.co/wa_digitatclient®dogin | 5
@ MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E AUTORIZA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD | O
o | 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 TRATMIEN’TQ A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, |
PARA TODOS AQUELLOS ALAS AC LES Y PR ALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS zZ
E ;l-(MAxC‘!MD!DEE mmcltﬂufsw ¥ DE SER S:NMO CUANDO LA ACT:I‘IDAB %Lco-:om LA TRANSFERENCIA Y mﬂsm DELOS 'IISIIDSA UN TERCERQ (INCLUYENDQ TER-:ESRN PA\!ESL BAJQ LOS FMAIETY:SS LA LE;!‘::‘ DE é
‘g NALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PREBTMION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE E, CONFORME LO o

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS: llASEGURADDRASOLIDARIA.CDM.COIE’LICES-DEJNTERESMCA—DE—PRWAmDAD ASPX

EN SU TRANGQUILIDAD, 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
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L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475245617
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
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Defensor del Consumidor Financioro Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamas a consultar el follsto en el sigui link de nu web:
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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 ‘
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RECIBO DE CAJA No. 475105556 & AsequradoraSolidaria

de (olombia
RGENCIA TRANSACCION Nro. FECHR DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS 475157083 28/08/2024 ASEGURADO
LTDA.
NOMBRE PAGADOR €.C o NIT
ESPINEL _JOSE VICTOR 17307257
TOMADOR POLIZA
ESPINEL JOSE VICTOR
DETALLE DE PAGO )
PAGO POLIZA DE CUMP., ENT. ESTATALES 994000066750 - NRO. ELECTRONICO 4752456170
VALOR EN LETRAS {(en Pesos) VALOR RECIBO
CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS $ 44,831.00
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000066750 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TCMADOR POLIZA:
CC-17307257 ESPINEL JOSE VICTOR. VALOR PAGADO 5 44,831.42 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475157083

7 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: MEDINA TORRES EVA YOSENI



