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Asequradora Solidaria
. de Colombia

NIT: 160524 6546
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NUMERO ELECTRONICO )
PARA PAGOS POLIZA No: 625 -74 - 994000000390 ANEXO:0
6250022487
/AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGE: 625 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 19 | 12 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA | 19 | 12 |2024 | 23:59 | |31 | 12 | 2024 |23:59 | 12 | 19| 12| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION

e

e ExPEDICION IR | W& | 2ARA | 40RB0 | | 3k | 1S | 2RRA | AeaRT | ke |

o

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LE

19/12/2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: PROMOCIONAR LA CULTURA EN EL MUNICIPIO DE MONTERREY
A TRAVES DEL ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLLO DEL FESTIVAL FOLCLORICO CULTURAL CRISTIANO ADORACION LLANERA.

VIGENCIA DEL ANEXO
DATOS DEL TOMADQB"‘IA DESDE LA VIGENCIA HASTA ALAS
NOMBRE:  BSMERALDA GUTIERREZ VACA IDENTIFICACION: - CC 1007.464.544
DRECCION: CR 15 CL 14A 85 ClUDAD: MONTERREY, CASANARE TELEFONO: 3525455058
DATOS DEL ASEGURADO BENEEICIARIO \
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MONTERREY IDENTIFICACION: - N 891.857.824-3
DIRECCION: CARRERA 6 15 72 BARRIO CENTRO ciubAD: MONTERREY , CASANARE TELEFONO: 6086249890
senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i1 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE MONTERREY NIT : 891857824 B
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: MONTERREY
DIRECCION: MONTERREY CASANARE
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 130,000, 000.00
RCE PATRONAL 130,000, 000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 130,000, 000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE 1IA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICTARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO. 000668, DE FECHA

Y

’

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma lainformacién de los clientes através del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

-

N\ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ ***260,000,000.00 $ *xxkkkkkx*x*x50, 000 Skxkkkkxxxx0_ 00 $ *kxkkk*x9 500 § *kkkkkk*x*x59 500
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
LVEGA SEGUROS LTDA 10236 100.00

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

%

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.

Lo I Eovects Gotere

/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 DARA DERECHO A\

— _
\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625002248 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota | LEIVEGA 0
] i
C8DA25780F0DFET7AS57 CLIENTE I

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrdnico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, 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.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https:/aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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mailto:defensoriasolidaria@gmail.com
mailto:martinezlunaabogados@gmail.com

LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poniza: 994000000390 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : ESMERALDA GUTIERREZ VACA IDENTIFICACION: 1007.464.544
-
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE | 891857824-3 MONTERREY CASANARE MONTERREY
1 MONTERREY 260,000,000.00 |50,000 59,500

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
50,000 59,500




-%—pSE’ = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
Aseguradora Solidaria de Colombia

NUumero de comprobante
DBgJNO3hUKKQ

CuUs
1139769724

Fechay hora
19 diciembre 2024 15:24:26

NUmero de factura
62500224870

Descripcién del pago
POLIZAS

Referencia 1
192.230.104.6

Referencia 2
6250022487

Referencia 3
CC - 1007464544

Producto origen
****0205

Costo de la transacciéon
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 59,500.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Jueves 19 de Diciembre del 2024 03:24:25 PM
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma lainformacién de los clientes através del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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Asequradora Solidaria
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de (olombia ) o el (T
NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o, [m— - e oy
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPQO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6250022461 POLIZA No: 625-47-994000001074 ANEXO: 0O

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA M ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTION ‘ 19 ‘ 12 ‘ 2024 ‘ ‘ 19‘ 12 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO

/NOMBRE:: ESMERALDA GUTIERREZ VACA IDENTIFICACION: - CC 1007.464.544 h
DIRECCION: CR 15 CL 14A 85 CIUDAD: MONTERREY, CASANARE TELEFONO: 3555455958

_

- DATQOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO ~
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MONTERREY IDENTIFICACION:  NIT 891.857.824-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MONTERREY IDENTIFICACION: NIT 891.857.824-3

_ J

AMPARQS

e I
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 19/12/2024 30/04/2025 2,020,950.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/12/2024 31/12/2027 1,010,475.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/12/2024 30/04/2025 2,020,950.00
CALIDAD DEL BIEN 19/12/2024 30/04/2025 2,020,950.00
BENEFICIARIOS
NIT 891857824 - MUNICIPIO DE MONTERREY

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
|
***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 DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO. 000668, DE FECHA
19/12/2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: PROMOCIONAR LA CULTURA EN EL MUNICIPIO DE MONTERREY, A
TRAVES DEL ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLLO DEL FESTIVAL FOLCLORICO CULTURAL CRISTIANO ADORACION LLANERA.

- J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *x*xx*x7 073,325.00 $ *kkkkkkxkk*x31 009 $*x*x%15,000.00 $ *kkkkkkk8 742 $ *kkkkkkkkxkx54, 750
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO
LVEGA SEGUROS LTDA 10236 100.00

. /
7

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS V ERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJE RIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
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
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS 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 CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:/www.solidaria.com.coiwa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION 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 RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES 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 MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-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 — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA 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 SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

il IR - sroerads Goter
A ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)00000000000700062500:
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

C8DA25780FODFETAS9 CLIENTE IH‘%%E&I‘ H

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrdnico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, 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.

/

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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mailto:GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO
http://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/%23/login
http://www.solidaria.com.co/
http://www.solidaria.com.co/
mailto:defensoriasolidaria@gmail.com
mailto:martinezlunaabogados@gmail.com
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Comprobante de pago en linea

Comercio
Aseguradora Solidaria de Colombia

NUumero de comprobante
DB0elKVBbO6s

CuUS
1139785637

Fechay hora
19 diciembre 2024 15:29:33

NUmero de factura
62500224610

Descripcién del pago
POLIZAS

Referencia 1
192.230.104.6

Referencia 2
6250022461

Referencia 3
CC - 1007464544

Producto origen
****0205

Costo de la transacciéon
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 54,750.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Jueves 19 de Diciembre del 2024 03:29:32 PM
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