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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6250026702 POLIZA No: 625-47-994000001235  ANEXO: 0
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*E AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625  RAMO: 47
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2 o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i
E ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION: ~ MIT 892.099.216-6 8
€ Qo
3 4
@ | BENEFICARIO: DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION: Nyt 892.099.216-6 E
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2| GTRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE CONSULTORIA E
o
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
8| CONTRATO <
§ CUMPLIMIENTO 28/12/2024 28/09/2025 44,700,000.00 =
5 BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 28/12/2024 28/09/2025 161,992,800.00 =
> PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTIALES E IND 28/12/2024 28/05/2028 22,350,000.00 w
f CALIDAD DEL SERVICIO 28/12/2024 28/09/2025 44,700,000.00 Is]
2 CALIDAD DEL BIEN 28/12/2024 28/05/2026 44,700,000.00 3
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= VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: [ TOTAL A PAGAR: (o
% $ **%318,442,800.00 § Rkkkrwr*A*656, 533 $**x%*x15 000.00 § *wkkkx]127 591 ‘3 HkkkkkkxA*799 124 e
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a NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO S
E SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 7221 100,00 g
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Uu) DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEMGNOS HE SUMINISTRADO VOLUN TE EN EL 0, PUEDEN SER UZJ
] UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASl COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO [SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y ;
B | oA D e AL 0B, oD L e accu, LLAWADAS, CORRED ELECTRONE0 Y YALGINGS SABDS MENSAIESDE TEX10 WRATEAPP O WEDI DE GEWTGN AUTORATICA | 2
8 | EN CASO QUE DES.EE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLL‘ISIVO PARA LA GESTION DE éoamum. P(:‘R FAVOR IN'FDRNR AL CORREOQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR Favoﬁ @
S | INFORMAR AL CORREC GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR Fi A Om.coMwa_ E
§ MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE S8EGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 8
< 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, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL 0BJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS z
E EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASQO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS AUN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE é
£ 2.012, DECRETO 1074 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODG CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS [0}
- 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 RESPONSABLE, 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-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX
i
3
3. | LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WIWW.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 NGRESANDO A NUESTRA PAGINA WES WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE GCUMPLIMIENTO
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% FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625002670 J
5 |
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. GA-45 Piso 12 Bogoté CLIENTE
C8DA25780F0DFA795F
Dsfs del C Idor F lera - Principal: Manual Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo elactrénlico: defsnsoriasolidaria@gmail.com

Defensor del Consumldor Financlero — Suplente: Jorgs Humbarto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el martins; gades@gmail.com
Direcclén: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogold * Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00a.m.a 12:00 pm. y 2:00 p.m.a 6:00 o.m.
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: httos:/ ia.com.colresources/sile 1/General/2023/Servicios/F OLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-230-01-2023. pdf
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
Emsncm EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA: §25  RAMO: 47 No POLIZA: 994000001235 ANEXO: [
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: UNION TEMPORAL PC CASANARE 2024 IDENTIFICACION:  NIT 901.901.596-2
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFIGAGION: NIT 892.099.216-6
IDENTIFICACION: ~ NIT 892.099.216-6

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CASANARE

TEXTO ITEM 1

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 CONSULTORIA No. SECOP II CAS-OAJ-CMA-007-2024 No. INTERNO 3022 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON ACTUALIZAR Y FORMULAR EL PLAN REGIONAL DE COMPETITIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE, CON UNA PROYECCION DE
DESARROLLO HACTA EL ANO 2050 A FIN DE GENERAR UN INSTRUMENTO DE PLANEACION CON VISION PROSPECTIVA, ORIENTADO A GARANTIZAR Y MEJORAR LA
PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
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Comprobante de pago en linea

Comercio
Aseguradora Solidaria de Colombia

Numero de comprobante
DBmgw8h1v5cp

CuUs
1165241821

Fechay hora
31 diciembre 2024 12:47:51

NUmero de factura
62500267020

Descripcion del pago
POLIZAS

Referencia 1
192.230.104.10

Referencia 2
6250026702

Referencia 3
NIT - 901901596

Producto origen
****8228

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 799,124.0
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