Asequradora Solidaria

o de{olombia
. POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPUMIENTO EN FAVOR DE
NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1 2015
T ATRICE SUSPOIVY

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 625-47-994000001933  ANEXO: 0

6250050231
-
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625 RAMO: 47
DIA  MES ARD DIA MES  ARO
TIPO OE MOVIMEENTO:  EXPEDICION TIPODE MPRESION.  IMPRESION |26 | 03 | 2025] | 26 03| 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO N
NOMBRE:: DEOGRACIAS CABEZAS PENA IDENTIFICACION:  CC 4.076.804
DIRECCION: CALLE 23 11 14 CluDAD: MONTERREY, CASANARE TELEFONO: 3203062810
\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(‘asecuraDo: MUNICIPIO DE MONTERREY IDENTIFICACION:  NIT 891.857.824-3 h
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE MONTERREY ' IDENTIFICACION: T 891.857.824-3
. /

AMPAROS

-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/03/2025 30/04/2026 2,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/03/2025 30/04/2026 2,500,000.00
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. 000275, DE FECHA
25/03/2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: SERVICIO DE HOSPEDAJE PARA EL PERSONAL DE FUERZA
PUBLICA, %B PRESTA SUS SERVICIOS DE APOYO Y ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES Y EVENTOS QUE IMPLIQUEN
AGLOMERACION DE PUBLICO, ENCAMINADAS A FORTALECER EL ORDEN PUBLICO Y SANA CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO
DE MONTERREY, CASANARE.

ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

acién de 10 clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar e! procedimiento
N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801,

'S
@\
5 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ $ **%x*x%x5 000,000.00 S whraxkxkidx25 000 $x*+%15 000.00 $ whrkaana] GO0 ([§ Anikarkwr¥tl7 600
a/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART *WPART VALOR ASEGURADO
o |LVEGA SEGUROS LTDA 10236 100.00
Q
3
5L )
S
S [oecraracion v aurorzacion: mcmvmmmmmmwmsMAmm 8B RELACIONAN, CUYOS CATON VERACES ¥ HOEDIGNOS HI SUMINISTRADO VOLUNTARIAKENTE EN EL PRESINTE DOCUMENTO, PUEDEN EZR
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ALI COMO PARA EL ENVIO DT MEKSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAES CORTOS DF TEXTO (EMS), KEXSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREGS ELECTROKICOS Y
§ LUAMADAS TELEFONICAS O CARACTER COMERCIAL O PUSLICITARIO, TOOO GENTRO CEL MARCO LEGAL APLICAELE. OF ESTA mmmvmmmmmmummmmmmum
& OTRRICEDUARICS, PARA LO3 FNES KENCIOKADCS EN LA PREGENTE DECLARACION, KEDUNTE LOS CANALES 08 LLAMADAS, £33 OX TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO BE GESTION. TICA.
] uwmmmumummoommmmmrmumammum AL CORRED COM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
3| meroRuAR GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIA.COM.CO MOGIRCAR SU3 DATOS DE COXTACTO POR  FAVOR A
mvmm:onmmmummuwmwuumummmmmma A SCLIDARIA DE ENTIOAD
mmnoaumumowmummmmamwmm CIRCULAR, SUPRIGIR Y CUAL A LC3 DATOS PERSONKALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TOOOS3 AQUELLGS ASPECTOS INKERENTES A LAS ACTIVIOADES £3, ¥ CUALOUTR [ Wuummmm SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA £L USO DE LOS BATOS
£len ¥ OE ££R EL CAS0, CUARDO LA mwmmwmwmum 03 ISMOS A 1825}, BAJO LOS PARAKETROS DF LA LEY 1631 OE
2012, DECRETO 1474 DB 2015 Y DEMAS KORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA. N TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS COKDSCIONES DE QUE (PLIGUEN EL. DATOS
5 con APLICAELS. ESTA AUTORIZACION SE mmnmuMmMooummmmvmumu
mmummvmmmmmmum DATOS ACES.OE. STICA-O ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA OE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LK do- de ospx ¥ SUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO|
g FIGURA EN £L TITLLO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIER PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ OF ESTA POLIZA DESOE PAGINA WEB EN EL MENU . OPCION “CONSULTA POLIZA OE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
H /
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i l//_ 1 i
[’/ b : g
FIRMA ASEGURADOR (415)no1aetoonoistsozo)ooumoeoomoomsoosozx FIRMA TOMADOR

MiGae

DIRECCION NO‘l{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd

3 Hl
C8DA25780FOAFCTCSC CLIENTE }; mﬂ
i 4

dol f ~ Principal; Manuel Guilermo Ruoda Serana * Cotutar: 312 342 6220 * C. loctré @gmoi.com
Martinaz Luna * Colular: 310 223 4304 * Comoo @gmail. com
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Compafia de Seguros



Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa:

Direccion:

DATOS DEL

Tipo de
Identificacion:

Identificacion:

Nombre:

DATOS DEL

Aseguradora Solidaria de Colombia

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia

#789 opcion 4

8605246546

CLIENTE

6250050231

192.230.104.9

CABEZAS PENA

hotel.soldeoro@hotmail.com

192.230.104.9

PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago:

Medio de Pago:

Fecha del Pago:

Ticket ID:

62500502310

Pagos ACH PSE
26/03/2025

62500502310

# psepagos.co

192.230.104.9

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 31

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 26/03/2025
Ticket ID: 62500502310
Transaccion/CUS: 1363579935
Tipo de usuario: Persona

Estado

57 Transaccion Aprobada
Transaccion:

Concepto: POLIZAS
Ciclo
oy 1
Transaccion:
NEQUI
Cod. de servicio: 1001
Total: 47600
Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAZGINA

& psepagos.co



