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NUMERO ELECTRONICO
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o | AGENCW EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCA: 475 RAMO: 47
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§ - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~ 5
[ Aseurabo:  INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEPARTAMENTO DE ARAUCA DENTFICACKON:  NT 800.114.869-5 3
3 BENEFICARO: INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEPARTAMENTO DE ARAUCA DENTIFICACON:  wr 800.114.869-5 é
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS E
ggg%ﬁggION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
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CUMPLIMIENTO 18/11/2024 08/06/2025 2,190,000.00 E
CALIDAD DEL BIEN 18/11/2024 08/06/2025 2,190,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800114869 =~ INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEPARTAMENTO DE ARAUCA §
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: §
**+*OBJETO DE LA GARANTIA*** §
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS f
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ITT-060 DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, §
RELACIONADO CON " ADQUISICION DE EQUIPOS DE AIRES ACONDICIONADOS Y MUEBLES DE OFICINA, PARA LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DEL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA". %
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VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ www%+4,380,000.00

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$§ *xwrankkxax25 000 $**x%11 000.00 $ wrrrakung 840 |§ wenwwwwxwaxgd 840

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO W
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00

J
DECLARACION Y AUTORZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNT, munmmmmwﬁ
UTILZADOS 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 POR APLICACIONES WES, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORZ0 PARA SER POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES
o™ "

£ FINES LA MEDIANTE LOS
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO EL mcmwoolco.vmmmnmum
PFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALZAR 3US DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR &

MEDIANTE LA SOUCITUD Y CONTRATAGION 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 RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADCS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INMERENTES A LAS ACTVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL REF LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, A Lo LA TRANSFERENCIA- M mmlw N PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOUDARIA mmmmnmmouum
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL Woumnmmmvmumumuummmw
ESTABLECIDO EN BUS MANUALES Y POUTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; NTTPSSASEGURADORASOLIDARIA. COM COENLACES-DE INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIM

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

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 VERFICAR 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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MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475250011

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADF257A0A0FFCTFSE III Eﬁmm ||

del ¥ P Manuel Rueda Serano * Celular: 312 342 6229 * Comeo electrénico: defensorasolidaria@gmail.com
cel Fh Jorge H Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el {@gmail.com
mcmn1wza-umm M'Tﬂﬂw(&!)”i’1w"mm1)"10lw’ml.mun\nomna.&wnmnzwpmyzmpmn!ﬂ)um.
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RECIBO DE CAJA No. 475108973

Asequradora Solidaria
de (olombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS 475161280 18/11/2024 ASEGURADO
LTDA.

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
INVERSIONES Y NEGOCIOS DEL ORIENTE SAS 800172138
TOMADOR POLIZA

INVERSIONES Y NEGOCIOS DEL ORIENTE SAS

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000068360 - NRO. ELECTRONICO 4752500530

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000068360 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR POLIZA:

NIT-800172138 INVERSIONES Y NEGOCIOS DEL ORIENTE SAS VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO

475161280
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/# FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR:

MEDINA TORRES EVA YOSENI



