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DETALLE DE LA GARANTIA G

Flujos de aprobacion 1

b 4 MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

Flujo de aprobacion : :
Detalle del fiujo de aprobacion. Debe asegurar gue todas las tareas estén asignadas a un usuario,

Documentos (3)
Tareus del flujo (2/2) 4
Comentarios ()

FLUJOS DE APROBACION

= Aprobar garantia

orden
Asunt e i L Fecha del
o Estado a por s .
LAURA LAURA
K | Revisar Aprobado KATHERINE KATHERINE )
GARZON CASTRO GARZON CASTRO P
18 horas de
KAREN SOFIA  KAREN SOFla  lemro
2 Firmar Aprobado SANTAFE SANTAFE
AGUDELO AGUDELO
-
DETALLE DE LA GARANTIA X
-
Id de la garantia CO1WRT.15806450
Referencia de la garantia POLIZA DE CUMPLIMIEMTO
Estado Aprobada
Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimierto - Pago de salarios

Cumplimiento - Calidad del servicio

Responsabilidad civil extra contractual

Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio autdnomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SA
Hamero de poliza 625 47 934000000722
Tomador ESPERANZADIAZ FONSECA
Beneficiario DEPARTAMENTO DE CASAMNARE
Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Pago de salarios

Cumplimiento - Calidad del servicio

Descripcion

4.755.000,00 COP
2.379.000,00 COP

4.755.000,00 COP

30/06/2025 11:59:00 PM ((L'7C-05.00) Sagota, Lima, Guits)

3141242027 11:59:00 PM iterc- o8

v Bogetd, tma, (s

30,04/2025 11:53:00 PM (5145603 Sagoli,

Nombre del documento
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'y

- X
DETALLE DE LA GARANTIA
. % -
Flujos de aprobacidn 1
w  MOSTRARDETALLES
4 ix Tareas del flujo
e apr on
Flujo d probact Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.
Documentos (3) 4
Tareas del flujo (2/2) v FLUJOS DE APROBACION
Comentarios (0)
i
= Aprobar garantia
livel 1 - Con orden
% . = Fecha del
Asunto Estado Asignado a Realizado por aatada
18 horas de
LAURA LAURA Heme
. transcurrido
A Revisar Aprobado KATHEBINE KATHE!?INE (2024 2 920
GARZON CASTRO GARZON CASTRO PRTC-05:00)
Bogola, Livea, (eito)
18 horas de
KAREN SOFIA  KAREN SOFIA I'rea':':smm
2 Firmar Aprobado SANTAFE SANTAFE Asbe St
AGUDELO AGUDELO PRTC-05:0)
Bagodd, Lisa, Crido) -
- S
DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
HaGmero de pdliza
Tomador

Beneficiario

Justificacién
Responsabilidad civil extra
contractual

Descripcion

O Poliza de RCE.PDF

CO1 WRT.15810065
POLIZA RCE
Aprobada

Cumplimierto - Cumplimierto del cortrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de seguro

Patrimonio auténoma

Garartia bancaria

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S4,
625 74 934000000240

ESPERANZADIAZ FOMNSECA

DEPARTAMENTO DE CASANARE

Valor del amparo Vigencia

260.000.000,00 COP 21 dias para terminar (3212200249 #5800 PIMLITC-05:06) Bogota, Lima,

QUi !

Nombre del documento

Poliza de RCE PDF Descargar Detalle
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@ SUMNINISTROS EL BUEN SABOR
Al

Yopal, 04 de diciembre de 2024.

Sefiores
GOBERNACION DE CASANARE
Yopal

REFERENCIA: RADICACION DE POLIZAS DEL CONTRATO #Neo-SECOP Il
CAS-OAJ-MC-061-2024 Y No. INTERNO 2936 DE 2024.

Cordial saludo,

Me permito anexar con la presente, las garantias correspondientes al contrato en
referencia, las cuales ya fueron cargadas en la plataforma SECOP II.

Agradezco su atencién, quedando atenta a los tramites requeridos por la entidad.

Atentamente,

EI;ERAN IAZ FONSECA

C.C. No. 46.369.742
Cel. 3214792734

—*-\
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=y Asequradora Solidaria ISR Rz ?’)\.{ _ f)@c],o E”{,Uwegfj g b=l

« e olmil ‘ B oscse
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work Vork [T —
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 = S

g - PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 625- 47-994000000722  ANEXO: 0

g
6250014864 3
\ v
| AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA:  £25  RAMO: 47 %
| ]
H DA MES  AND MES  ANO 'S
£ | TPODEMOVIMENTO: EXPEDICTON TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON | 0a | 12 | 2024 | 04\ 12| 2024 g
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION 8
= DATOS DEL AFIANZADO
[
@MBRES ESPERANZA DIAZ FONSECA IDENTIFICACION:  CC 46.369.742 )
E: DIRECCION: AC 15 B 23 A 69 BRR CRISTAL CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO;
5 6322436
4 - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
;ASEG‘-'R"DO’ DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION:  NIT 892.099.216-6
.g | BENEFICARIO: DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION:  njT 892.099.216-6
L
o
2 AMPAROS
2 )
‘GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO _
‘ CUMPLIMIENTO 03/12/2024 30/06/2025 4,758,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/12/2024 3141212027 2,379,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 03/12/2024 30/04/2025 4,758,000.00
| BENEFICIARIOS
‘NIT 892099216 - DEPARTAMENTO DE CASANARE
{
| 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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMEEQ SECOP II CAS
OAJ-MC-061-2024 Y NUMERO INTERNO 2936 DE 2024 CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA DE MINIMA CUANTIA NUMERO
| CAS-OAJ-MC-061-2024 APROBADA POR LA ENTIDAD EL 03 DE DICDMBRE DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
| CON EL OBJETO DE: ORGANIZAR Y EJECUTAR UNA ESTRATEGIA CON ENFOQUE EDUCATIVO Y CULTURAL , ORIENTADA A
| SENSIBILIZAR Y CONCIENCIAR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PROBLEMATICA DE LA VIOLENCIA DE GENERQO, SUS EFECTOS EN LA
| SOCIEDAD, Y LA RELEVANCIA DE SU ERRADICACION, FOMENTANDO EL RESPETO POR LOS DERECHOS HUMANOS Y PROMOVIENDO LA
= | IGUALDAD DE GENERO

a través del Call Canlnr‘ por favor tanga en

N

| E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS IEOEA.IES 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: nsmouoec.\muelounmm CO, PARA FINES cauflmua POR FAVOR

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

5

]

g | VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

§1’ $ *%*%%11,895,000.00 § kkkkkkkkkkk47 893 §x**%15, 000.00 | $ *kkxkk*x]1]1,6 950 ] kkkkkkkkxxxT4 842

21

s/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

E iRISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9422 100.00

]

Q|

g

2

8\

& fuacumuou Y AU ON: DECLARD ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO voLum'mmsurE ENEL pnsazm nocun:wro PUEDEN sare
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (!Hl} MENWEMA

E LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER WD sus =1 DE

H

EY

2

B len

E

|INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR solldaria.
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JUII‘B!CA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, cchULAR, sunumn \' EN GEHERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO m‘I'AIIENTO A LOI DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ESYP ES,Y CUALQUIER OTRO R LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
DE 6 vnE IEI [EL CASO, CUANDO LA Lo LA mNsFEnEncuV WION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (mc'.uvenno TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
unz. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE DEMAS 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 T\EMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD QUE HE LA POLITICA DE TR/ TO DE DATOS ES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM,.CO/ENLACES-DENTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
: |
2. | LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OFCION SEGUROS - TU RESPALDOC - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
ig 1 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.
L H
; / ///,— |
| ]
g fo/ I | j
§ FiRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000625001486 FIRMA
td
DIRECCION NOT[FICACiGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota P ( W
1
D del C F = Principal: Manuel Guil Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defenscriasolidaria@gmal

Defi del C - Jorge t Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo mar @gmau com
DFMcclén Carrera 13A# 28-38 uﬂnlnl 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 BU * Fax: (601) 791 91 80 s Hor-rle Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.
Para mayor énlo el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web: ht 1/General/202. icios/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023.pdf 7







Banco de Bogota % Comprobante de compra y

- pagos virtuales PSE

157
€ Pago exitoso
Numero de autorizaciéon 438202
miércoles, 04 de diciembre de 2024, 6:24:40 PM
Detalle
$74,842.00
Valor Pagado
IVA incluido: $0.00
Pago a: Aseguradora Solidaria de Colombia
Débito desde: Cuenta corriente **¥<kkx*x1841
Descripcion: POLIZAS
Fecha y hora inicio transaccion 2024-12-04 6:22:08
NIT del comercio 8605246546
Numero de factura 62500148640
Cédigo Unico de Seguimiento 1101186990
Direccidn IP: 186.190.226.33
Referencia 1: 107.154.67.10
Referencia 2: 6250014864
Referencia 3: CC-46369742



154

| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, 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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMEEQ SECOP 1E
CAS-OAJ-MC-061-2024 Y NUMERO INTERNO 2936 DE 2024 CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA DE MINIMA CUANTIA NUMERO
CAS-OAJ-MC-061-2024 APROBADA POR LA ENTIDAD EL 03 DE DICDMBRE DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON EL OBJETO DE: ORGANIZAR Y EJECUTAR UNA ESTRATEGIA CON ENFOQUE EDUCATIVO Y CULTURAL , ORIENTADA A
SENSIBILIZAR Y CONCIENCIAR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PROBLEMATICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO, SUS EFECTOS EN LA
SOCIEDAD, Y LA RELEVANCIA DE SU ERRADICACION, FOMENTANDO EL RESPETO POR LOS DERECHOS HUMANOS Y PROMOVIENDO LA
IGUALDAD DE GENERO

de Col

LA POLIZA ARRIBA CITADA AMPARA LOS SUBAMPAROS DE: PERJUCIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE VALOR ASEGURADO
| 8 260.000.000, DEDUCIBLE EL 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA - MINIMO 1,00 SMMLV - PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES VR
i\ASEGUR}‘\DO $ 260.000.000, DEDUCIBLE EL 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA - MINIMO 1.00 SMMLV.

=Y Asequradora Solidaria e e i
o de (olombia i ek gl [ i
ety POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL To ; il L
i X Wark AVIICA LATA. E)
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6250015044 POLIZA No: 625 -74 - 994000000240  ANEXO:0Q
( AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGE: 625 RAMO: 74 PAP; @
i [e]
g DA Mes  afo DA~ MES ~ ARO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DA  MES  ANO 5
§ |04 | 12 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | 12 | 2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 | 23:59 | 28 | | 04 | 12| 2024 g
é FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _8
@
§_ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ‘E‘:’
=i DIA ME ANO S i
E" o e MR EXPEDICION S HORA—,S ; DIA MES ANO HORAS DIAS 8_
§ VIGENCIADEL ANEXO| 03 | 12 |2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 |23:59 | 28 | |w §
TEK VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J% O
e, DATOS DEL TOMADOR z
51 NOMBRE:: ESPERANZA DIAZ FONSECA IDENTIFICACION:  CC 46.369.742 2
5| &
B} DIRECCION: AC 15 B 23 A 69 BRR CRISTAL CUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: z
Ek i 6322436 o]
] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %
. \
§[ ASSOURADC: L DARTAMENTO DE CASANARE IENTIFICACION: T 892.099.216-6 2
(] [+ 4
=
DIRECCION: RRE . 1B . ) <
g CARRERA 21 NO. 8-32 ClUDAD: YOPAL, CASANARE TRSFON: 3349471554 P
[
% Benericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 ﬁ
E DATQOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
g,lf’ASEGURADo: DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT : 892099216 <
§§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL s
| w
'E: DIRECCION: CARRERA 20 No. 8-2 &
| Q
a
§ ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
<
81
&  TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 9-20 £
3 :
§ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE é
£ | CONTRATO $ 260,000,000.00 g
{- PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00 2
a CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 9
H RCE PATRONAL 260,000,000.00 8
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PRCPIOS 260,000,000.00 o
2 Q
§ DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y |3
r OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2
! Q
5| BENEFICIARIOS <
G| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS z
E
8 2
- O
= i
=
(O]
w
o
g
[3)
Q
D
2
N
72}
w
i 4
:
>
== |
2
E
Z
[e]
Q
z
&
()

=)
B
g |( VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
%ls **%*260,000,000.00 § *xwxuakx*kx*x50 000 Shkkkkkkwx0 00 § *wxwxxxkx9 500 § *kkxkkkk*k*x%x59 500
< INTERMEDIARIO COASEGURQ CEDIDO
-4 NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
5“RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9422 100.00 i
< | |
‘ !
] ‘ J
;ﬁ ﬂ.A 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 DERECHOA
ﬁ | 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.
¥ |
i
g
E { IRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000625001504

FIRMA TOMADOR e,

P
{ ol
Al
Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
o] del F - Jorge Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el dos@gmail.com

t
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 81 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 &.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a £:00 p.m.
Para mayor infs ion lo a el folleto en el sigulente fink de nuestra pagina web: g com. 1 vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf U

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté

NUARIAS 0O

C8DA25780F0EF97E5SB CLIENTE







LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

133

DATOS DE LA POLIZA
No. PoLIZA: 994000000240 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2
TomapoR: ESPERANZA DIAZ FONSECA IDENTIFICACION: 46.369.742
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
1
DEPARTAMENTO DE |892099216-6 |CARRERA 20 No. 8-2 YOPAL ‘
1 CASANARE 260,000,000.00 | 50,000 59,500 :

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

50,000

59,500




Bancode Bogota #) Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NuUmero de autorizacion 854202

jueves, 05 de diciembre de 2024, 8:28:55 AM

Detalle
$59,500.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: Aseguradora Solidaria de Colombia
Débito desde: Cuenta corriente *kk*x*x1841
Descripcion: POLIZAS
Fecha y hora inicio transaccion 2024-12-05 8:27:20
NIT del comercio 8605246546
Numero de factura 62500150440
Cédigo Unico de Seguimiento 1102270042
Direccién IP: 186.190.226.33
Referencia 1: 107.154.67.10
Referencia 2: 6250015044
Referencia 3: CC - 46369742




5/12/24, 8:46 a.m. Editar

s  DETALLEDELA GARANTIA

Justiticacion  ~ LUMPIMIENTO - LUMPIIMIENTD €l Contrato i i i
i FTY Bt -~
iy i “ Cump -Pago de
' Cumplimiento - Calidad del servicio
Resp civil extra
Tipo de garantia " Conlrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

2 Condiciones

Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SA
Bl Numero de péliza 625 47 994000000722
Tomador ESPERANZA DIAZ FONSECA

Beneficiario DEPARTAMENTO DE CASANARE

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 4.758.000,00 COP 30/06/2025 11:59:00 PM ((U7C-05:00) Bogotd, Lima, Quita)

Cumplimiento - Pago de salari 2.379.000,00 COP 3112/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

Cumplimiento - Calidad del servicio 4.,758.000,00 COP 30/04/2025 11:59:00 PM ((u7C-05.00) Bogots, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

] Poliza de cumplimiento,PDF Poliza de cumplimiento,PDF Descargar Detalle

Creado por: ESPERANZA DIAZ FONSECA 4/12/2024 6:42 PM (UTC -5 horas)

El contrato pued

Cumplin

https:/Mmww.secop.gov.co/CO1CantractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13986522 .,1 1/2



