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NIT: 660.034.684-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE V. —— e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S——— —
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 460-47-994000084691 ANEXO: 0 g
4603188444 E
, : - — S e — — b
AGENCIA EXPEDIDORA CUCUTA QUINTA VELEZ COD AGENCIA 460 PAMDY 47] '&
DA MES 2O DA MES AD ‘g
TIPO DE MOVIMIENTO  [EXPEDICION TIPO DE IMPRESION IMPRESION 12 | 03 2025 12 03 ' 2025 E
e FECHA DE EXFEDICION FECHA DE MPRESCM &
e —— DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  KATERINE GALLARDO PENARANDA IDENTIFICACION  CC 1004.981.857 w
DIRECCION 0 A |2
CL 11 AN 7 E 45 cupAD  COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO . s pgg ‘;
p— e .= DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ASEGURADO CORP AUTONOMA REGIONAL DE LA F CORPONOR IDENTIFICACION NIT 890.505.253-4 15
o
;z
BENEFICIARIO: CORP AUTONOMA REGIONAL DE LA F CORPONOR IDENTFICACICN  wr 890.505.253-4 I
- |§
AMPAROS e
———— —g
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS re
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 11/03/2025 21/01/2026 1,980,000.00 Z
CALIDAD DEL SERVICIO 11/03/2025 21/01/2026 1,980,000.00 (S
w
BENEFICIARIOS S
NIT 890505253 - CORP AUTONOMA REGIONAL DE LA F CORPONOR 8
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 é
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO CD087-2025 DE FECHA 11/03/2025 CELEBRADO E‘ITR...S

LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA CORPORACION EN APOYAR ACTIVIDADES
ENCAMINADAS A LA IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE CULTIVOS DE HORTALIZAS, ESPECIES FORRAJERAS Y ARBOLES |
FRUTALES QUE PERMITAN AMPLIAR LA OFERTA ALIMENTICIA DE LA FAUNA SILVESTRE EXISTENTE EN EL CENTRO DE ATENCION Y |
VALORACION DE FAUNA SILVESTRE (CAV), DE CORPONOR Y EN LAS ACTIVIDADES DE ALIMENTACION, DE LA MISMA, CON LOS |
RECURSOS FRUTALES Y VEGETALES COSECHADOS Y SUMINISTRADOS,EN EL, UBICADO EN EL CASERIO DE LAS PIEDRA.

\

-
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMI(

-

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: i TOTAL A PAGAR.
s *tt**3,960’000.00 $ "*"’*"*****25,000 $t1t.11,000_00 $ iitittits,GAO ‘s *itttittttt42'84°
|

e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA CO > CEDIDO YePART VALOR ASEGURADO
Z0RAIDA VILLAMIZAR CARO 4884 100.00

p- B,
- N
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS GANALES QUE A CONTINUACION 8E RELACIONAN, CUYOS DATOS PUEDEN SER
UTILIZADOS POR I.A MEQUIADOM PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE uuwen CORTOS DE TEXTO (SMS), maunh POR Arunm 'WEB, CORREQS m Y
LLAMADAS TELEFON O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ES DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y vmnu.n POR MEDIO DE m 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: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hMipsiiwww.solicariacom.cowa_digitalclientiiogn

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOUDARIA DE COLOMEBIA ENTIOAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRAT A LN DATOS ES POR USTED

'MA'ODO!AGJH.LOS A LAS ACTIV ESY ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENAC Y DE 8ER EL CAS0, CUANDO LA Lo ™ ¥ DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2012, DECRETO wu DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS rluoc:nos IMPUQUEN EL m!n-eno -3 urcl
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICASBLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE
[ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: mlyuzwmnmmmmwummwu

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

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https de- d asox Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PROOUCTO TAL Y COMQ
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps Jiwww.. an 0, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLUMIENTO ¥ OTROS|

iy ||| ey,

OF COLOmRA

E g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007 0004
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADE207BOEO7F47ASB '"lmm&@llﬂ
Def! del C: F = Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrana * Celular: 312 342 6229 * Correo electrd f i.com
Def del C F | Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gm.l com

80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lml.VImnchOOnm a1200pm y200pm a600pm.

Dirsccion: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91
e oao : [2023/Servicios/FOLLETO-DEF ENSOR-CONSUMIDORFINANCIERO-30-01-2023 paf

Pera mayor lo . ol folleto gn ¢! giquignie link dg nuestra pagina web: hiips oo
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PAGO DE FACTURAS

L_’_-J

b132 CNBS ASEGURADORA SOL 104RIA
GORRESPONSAL BANCO DE 0cg [oewTE

REFEREND 1A 577018610000 1960200000000000

(7000460318844

NUHERD DE APRORACTON AL
Fecha: 1240372025 09:55:09
0V 944107
NUH. TRANSACCTON 1130843308

Valor $42.840,00

CORRESPONSAL BANCARID PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA IHPRESION DE ESTE TIUUE[F
IWPLICA SU ACEPTAGION, VERIFIOUE L

[NFORY I\GIUN ESTE ES EL ONICO RECIRD
OFICIAL DE PAGO. LINEA NAGIONAL:
C 018000512825 ANTES DE RETIRARSE DEL
~ PUNTO DE ATERCION UERIFI0UE REFERENGIA
< DF PAGO. CONVENIO, LA FECHA. HORA, TIPO
i HONTD DEL S0PORTE DE PAGO REALIZADD.
— T NOESTA DE ACUERDD GON LA INFORHACION
3 ALLI" INCORPORADA 0 LA HISHA HO
CORRESPONDE 4 LA INFORHAGION DEL PAGO
REALTZADO. THFORNELE DE HANERA TNHEDTATA
AL CAJERD LA CORREGCION REGUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCTONES A OUE HAYA LUGAR.
O L0 GONTRARTO, NI EFECTY NI BANCO DF
f OCCIDENTE'S.A. ASUNTRAN LA
RESPONSAR L IDAD SOBRE RECLAHOS
o POSTER10RES.,

Il

P Recaudador: 912877 GUINARAL AV 11
Gajero: LINAORR]

——
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