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

SUPERBNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMAIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

- ¢ Do Legunca Wajor Bmaress s 3 Novena Meior Eprim)

« de Colombia m T "
NIT, 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PG — POLIZA No: 625- 47-994000000438  ANEXO: 0

6250009336
N
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625  RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ ITMPRESION | 20 | 11 | 2024 | [ 2()| 11[ 2024‘
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  LUIS HERNESTO DIAZ LEON IDENTIFICACION:  CC 79.778.912 B
DIRECCION: KR 20 27 57 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 41 07646857
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE AGUAZUL IDENTIFICACION: ~ Nm 891.855.200-9
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE AGUAZUL IDENTIFICACION: N7 891.855.200-9
AMPAROS
ar o .
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 20/11/2024 25/06/2025 11,991,015.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 20/11/2024 25/12/2027 5,995,507.50
CALIDAD DEL SERVICIO 20/11/2024 25/12/2025 11,991,015.00
CALIDAD DEL BIEN 20/11/2024 25/12/2025 11,991,015.00
BENEFICIARIOS
NIT 891855200 - MUNICIPIO DE AGUAZUL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***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 CLAUSULADO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 0900
APROBADO POR LA ENTIDAD EL 20 DE NOVIEMBRE DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL OBJETO DE:
REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA POLICIA NACIONAL,
PARA MEJORAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LA PREVENCION Y ATENCION DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA
EN EL MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL "PISCC" 2024-2027.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
$ **%*%4],968,552.50 $ *kerwwxwxtx]03,944 $***x*]15,000.00

IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **xxxx%x22 599 |§ wwwkkrxnxx]14],543

RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9422 100.00

DECLARACION Y DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VoL EN EL .P\EDENSER

mmumrmmmmnﬁmmoouormaa«bnsmmmsnmmnﬁmwumwwn MENSAJERIA POR APL

LLAMADAS TELEF DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER 'OR LA v:osusoesrmcomcw.ss IECOIRANZA
: PRESENCIAL,

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO EL Gumscmwcmcopmmmm POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR com.coiwa,

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
cmmAOAumumomAmMMAmscnm-mmm CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REAL QUIER OTRO A LOS DATOS ES POR SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
DE Y DE SER EL CASO, umnoummm COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAIS|

um DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIGES
ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR E.ernrooﬁwmvbumvhcmooumsucbun&smvmvmﬂmmne 6 E, Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGUR : .CO/ES S.DE-INTERES/POLITICA-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 — SEGURORNPATRIMONIALES. AREGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION \BERVICIOS - CO! LTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/
MA ASEGURADOR

[Ca} 5)7701 801000013(0020)000000000007000625000333

T~ F  YEIRMA. - TOMADH
DIRECCION NOT‘FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota TR
C8DA25780F0FF57D5C CLIEN Imﬁmm

D del C F iero — Princi Manuel Gui Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo 7
del C: - Jorge F Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo i @gma:l com
Direccién: Carrera 13A# 28- 380ﬁcm3221 Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601)791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor i i6n lo invif a itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: htips: com IG: 1/202: icios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf
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RECIBO DE CAJA No. 625000618

=) Asequradora Solidaria

- de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. IFECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL 625000679 22/11/2024 3:28:00 PM ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
DIAZ LEON LUIS HERNESTO 79778912

TOMADOR POLIZA
DIAZ LEON LUIS HERNESTO

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000000438 - NRO. ELECTRONICO 6250009336

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CIENTO CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS

VALOR RECIBO
$ 141,543.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000000438 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: CC-79778912 DIAZ LEON LUIS

HERNESTO. VALOR PAGADO $ 141,543.41 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 625000679

/’ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS

LTDA



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: ia.com

através del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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5 d'(omu ﬁem Los Mejores Lugeres tps‘rem | Los Mejores Lugares
ce sars Trabajar ice para Trabaj
T, SETEDAESAS POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ’ o Rl
S N Work. U ) o Work Autn:l}u"m
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6250009344 POLIZA No: 625 -74 - 994000000153 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGE: 625 RAMO: 74 PAP: 7
DIA MES ARNO DIA MES HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 20 | 11 | 2024 | VIGENCADELAPOLIZA| 20 | 11 [2024[ 23:59 | | 25 | 12 | 2024 |23:59 | 35 | | 20| 11| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
'a DIA MES  ARO HORAS DIA  MES A0 HORAS DIAS N\
EXPEDICION
ECIDEMOVISIERLO VIGENCIA DEL ANEXO| 20 | 11 | 2024 | 23:59| | 25 | 12 | 2024 [23:59 | 35 |
\ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS )
— . . o o R DATOS DEL TOMADOR o ~
NOMBRE:: LUIS HERNESTO DIAZ LEON IDENTIFICACION: CC 79.778.912
DIRECCION: KR 20 27 57 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TRLEFOND: 107646057

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: 2 o
MUNICIPIO DE AGUAZUL IDENTIFICACION:  NIT 891.855.200-9

DIRECCION: ~ PALACIO MUNICIPAL AGUAZUL CIUDAD: AGUAZUL, CASANARE TELEFONO: 395351
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
rASE!GURI\DO: MUNICIPIO DE AGUAZUL NIT : 891855200 A
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: AGUAZUL
DIRECCION: CALLE 11 No. 11CALLE 11 No. 11CALLE 11 No. 11-35-35-35
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 11-12
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00
RCE PATRONAL 260,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
MEDIANTE LA PRESENTE PéLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CLAUSULADO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 0900 APROBADO
POR LA ENTIDAD EL 20 DE NOVIEMBRE DE 2024 CUYO OBJETO ES: REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA POLICIA NACIONAL, PARA MEJORAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LA
PREVENCION Y ATENCION DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE EN EL
MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL "PISCC" 2024-2027
LA POLIZA ARRIBA CITADA AMPARA LOS SUBAMPAROS DE: PERJUCIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE VALOR ASEGURADO
$ 260.000.000, DEDUCIBLE EL 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA - MINIMO 1.00 SMMLV - PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES VR
ASEGURADO $§ 260.000.000, DEDUCIBLE EL 10% DEL VALOR DE LA DPERDIDA - MINIMO 1.00 SMMLV.GASTOS DE DEFENSA
PERJUICIOS VR ASEGURADO $ 260.000.000, DEDUCIBLE
S — e
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
s “‘“"'260,000,000.00 $ ta&*«tt**i*62,329 $'***'***"0.00 s *xxnxxn]] 842 $ KAKXRAXRARNT4 1T
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9422 100.00
X . \‘ A
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 TERMIN}
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASH
/ __/-
N IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625000934
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
C8DA25780F0FF57D5B CLIENTE
D del C F -P Manuel Gui Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo iasoli
del C Fi - Jorge + Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo 0 @gmauoom

Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601)791 91 80 * Horario: LunesaVlemesdeaooam a12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
"
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compania de Seguros



RECIBO DE CAJA No. 625000615

=) Asequradora Solidaria

de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL 625000676 22/11/2024 3:02:00 PM ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
DIAZ LEON LUIS HERNESTO 79778912

TOMADOR POLIZA
DIAZ LEON LUIS HERNESTO

DETALLE DE PAGO £
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000000153 - NRO. ELECTRONICO 6250009344

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y UN PESOS

VALOR RECIBO
$ 74,171.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000000153 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: CC-79778912 DIAZ LEON LUIS

HERNESTO. VALOR PAGADO $ 74,171.24 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 625000676

/’ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA



