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Ahora Aseguradora 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

DE COLOMALA

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
TR POLIZA No: 625-47-994000000809  ANEXO: 3

6250016638
" - - \
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 6§25 RAMO: 47
IDIA MES . ANO DA~ MES ARO i
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGEA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION |27 | 01 |2025| | 27 01| 2025
FECHA DE EXPI‘-ZDECION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  SAS COMERCIALIZADORA KUM IDENTIFICACION:  NIT 901.678.938-1
DIRECCION: DG 14 8 68 BRR LUIS MARIA JIMENEZ CUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3115501655
s
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO ~
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION: ~ niT 892.099.216-6
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION: Nt 892.099.216-6
e J
AMPAROS
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA|HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/12/2024 12/08/2025 3,859,998.40
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 12/12/2024 12/08/2025 19,299,992.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/12/2024 12/02/2028 1,929,999.20
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 3,859,998.40

BENEFICIARIOS
NIT 892099216 - DEPARTAMENTO DE CASANARE

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA:

|

OBJETO DE LA MODIFICACION: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS QUINCE (15) DIAS SEGUN
PRORROGA No. 1 DE FECHA 24/01/2025.

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LP\‘S
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 3463 DE FECHA 05/12/2024 SECOP |
IT CAS-SS-MC-016-2024 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON MEJORAMIENTC Y MANTENIMIENTQ CORRECTIVO Y
PREVENTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE DE LA SECRETARIA DE SALUD CASANARE.

*** NOTA ACLARATORIA ***

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ARNOS, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE |
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘r VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****28,949,938.00 | $ kkdkhkkkkkkxk2 200 $****ﬁ5,000-00 s ********1,363 $ kkkkkkkkkkkk8 568
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 7221 100.00
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DECLARACION Y AUTORIZACION: uﬁcuno CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ADQ YOLUNTARIAMENTE 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 nswuss CORTOS ne 'rsrrn tsns: nsuusm POR APL WEB, C ELECT ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO TE PARA SER CON YIO SUS LES, DE
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS uumuu 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 o.RANn. POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A idaria.com.colwa_ 9

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 Pﬁmﬂm Y CUA!.QUER 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, CUANDOC LA ACTIVIDAD ENCIA Y TR uELusmsuusnunmuMLuﬂmeumm,amumnmmmum1mDE
02, mOWTIﬁN‘SVMMNMTMVW‘EQUEEM—EUMm IITDDOCASO Anemm\wummm ‘GARANTIZA LAS CONDICIONES DE ¥ DEMAS 10S QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO hE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTP! PRASOLID, CO/ENLACES-DE. ITICA-DE- L ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURDS R
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION BER
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601,

'ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\__ FIRMA ASEGURADOR (41 ]nmw 000019(8020)000000000007000625001663 FIR A TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

C8DA25780FOCFF765C ELIENTE Iﬁ'ﬁmﬁﬂ
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D del C ik -:'“ Mar\uel Guillermo Rueda Serranc * Celular: 312 342 6229 * Gorruoolﬂ:trb ico: defensoriasolidaria@gmai
Defy del C Finanehro— Jorge Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo ek @gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogo!a Teléfono: (ED1)791 9180 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p

Para mayor én lo invi a ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps//aseguradorasolidaria.com.ca/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR- CDNSUMIDOR-FINANCIERO—30-01-2023.de

Compania de Seguros



