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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Nro: 41 DE 03/04/202% APROBACION DE PCLIZA PRINCIPAL

CONTRATISYA(S) DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PARA LA REVISION TECNICO MECANICA, EMISION DE GASES CONTAMINANTES Y LA EX
DEL CERTIFICADO RESPECTIVO PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANCGEA

VALOR DEL CONTRAYO: 21.600.000,00 %
PLAZO: HASTA EIL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO E
GARANTIA No: 400-47-994000106516 E
ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA g
AMPARO VALOR ASEGURADC UESDE

CUMPLIMIENTO 4.320.000,00 08/2442025

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 2.160.000,00 08/0442025

LABORALES

CALIDAD DE SERVICIO 6.480.000,00 08/0442025

El suscritc Secretario (a) Administrativo (a) aprueba garantias, de conformidad con las {1

17 ABR 2005

del citado contrato.

Por constancia se firma la presente acta. Dada en Bucaramanga,

Nombres ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
Secretario (a) Administrativo (a)

Observaciones:
Ay Ll
/)
Proyecté: Nombre JULIANA ANDREA MOVIL JAIMES ABG CPS SA Firma o VORG: g )
Cargo
L3
Revisd: Nombre MANUEL EDGARDO OBREGON VALLEJO Firma o VoBo: _____

Cargo Subsecretario (a) Administrativo de B

Supervisor




Asequradora Solidaria

= de{olombia
NIT: 860.524.654-3 POLIZA DE GARANTIA ONICA DE CUMPLIMIENTD EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 20615
- PATRICLSUSPO9VS

HUMERO ELECTRORICO

PAR PAGOS
4009528474 POLIZA No: 400- 47 - 994000106916 ANEXO: 0

POL'[ZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: |
”"‘OBJ 370 DE LA GARANTIA***

CONOMICA 6601, ENTIDAD COOP

-
g | AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400  RAMO: 47

g DIA MES ANO DiA MED NGO

% TiPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION |os f 04 | 2025; ' ggl IsP: ! gx}fgg‘!

§ \_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE iipREPIN | | J
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| NoMeRE:  DXRECCIGN DE TRANSITO DE BUCARAMANGA IDENTIFICAGION:  NIT 89¢.204. 1034 |7 || juw
."é E
o W
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£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 1] B
; ASEGURADD:  fUNTCISIO DE BUCARAMANGE : IDENTIFICACION: Nt 89¢.201.22%-3 | \%
5 | BENEFICARIO: LUNTCYHIO DE BUCARAMANGA DENTIFICACION: 7 89,201,228~ ] oiE
g~ -
3 AMPAROS i <
s CING
$| GTRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ E
E .
§ | DESCRIPCICN AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA suMa adudufspi| 12
5| CONTRATO . PE
& CUMPLIMIENTO 08/04/2025 30/06/2026 4,32¢ fodo}ool 2
5 PAGO CE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/04/2025 30/12/2028" 2,160 f0do]eol) [
z CALIDAD DEL SERVICIO 08/04£/2025 30/06/2026 6,43C Jogo) ool
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2| NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
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EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE L0OS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUNPLIMIENT JE L3S
OBLIGACIONES A CTARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.1, DE FECKA 08 DE| ABHIL|OE
2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL OBJETO PRESTAR SERVICIOS PARA LA REVISION| TECNICO| ME(JANICA
EMISION DE GASES CONTAMINANTES. Y LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO RESPECTIVO PARA EL PARTE AUTOMPTOR DE PRPDHIEDAD
DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. i
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& | DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACICNAN, CUYOS DATOS VERACES Y FICEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE 3N Et. [PRESENTE ooGuvfNTd, PeEnEnsek
& | UTILIZADOS POR LA ASZGURADORA FARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES OE MENSAJES CCRTOS DE TEX(O (sms), MENSAJERIA POR APLICACIONSS WEB, CORREOS Ell CT h\'”‘? ! >
5 | LLA%ADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLIGITARIO, TODO DENTRG DZL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO PCR LA ASEGURADORA Y/0 Sus GesToRES comirsylesine Foariah 2
2 | £ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES HENCIGNADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP|RoR MEDIO DE sefrio] adromaficd. =2
5 | EN CASC QUE CESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONIGO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.GOM.CO, PARA FINGS CORTS?: iads Hor FAvoR | &2
= | INFORMAR AL CORREO GEE TIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MOBIFICAR o ACTUALIZAR sUs DATOS frity CONTACTO POR FAVOR olidaria.com.colvia_digi i i z
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©'| MSDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATG DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VCLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA OF joLoksss eipag S
2 | COOPERATIVA D A LA FERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECCLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAWIENTO A LOS DATCS PERSCNALES POR UsTep stfeistragog, =
P PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL GBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA £:. IISOI§iE IJOS DATO! é
i | EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, PROM: OCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO £ LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES) BAJO LOS PARAMETRUE| DE = LEY 1581 DI =
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S 12,012, DECRETC 1674 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. £N TODO CASD, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, FRIVACIZAD Y DEMAS PRINGIPIOS GUE INFLIGUEN . 7ons |MIEFTOIE DATO! &
E PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACIGN SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEi. SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSAE ONFORME L
ESTABLECIDO EN SUS BIANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DEGLARG QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPGHIBLE EN_: KTTPS:/ASEGURADORASCLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-LE-PRIVAGIDAD.) A SHX
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PAPA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK idaria.com de-interesibibli i px Y BUSQUE E. NON@Re oL prosderd TAL v lcquo
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOGUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitp com.c0,EN EL MENG *SERVICIOS", OPCION mFNSULr,\ PouIza DE cuavpLigenfo v grebs-,
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"' DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota /
CLIENTE

CAD820710A0DF47A58

Defensor det Consumldor Fmanclero Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celuiar: 312 342 6223 * Corres elactromco defensoriasalidaria@gmail.coin

2] det C. Q- Jorge Humberto Martinez Luna * Cefular: 310 223 4304 * Correc el ico: martine: bogados@gmail.ccmn

Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) /91 9180* Horano Lmes a Vierres de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. & €:00 pf{r.

ava mayor informacidn lo invitamos a conisultar el folleto en el siguiente link de nuestra paginz web: httg ia.com.co/resourses’site 1/ 112023/ icios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINAFHERL -F0-01-P0Y3.ndf




RECIB

O DE CAJA No. 400321191

hsequradora
« e {olombia

Solidaris

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400525594 10/04/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA 890204109

TOMADOR POLIZA

DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA

DETALLE DE FAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000106916 - NRO. ELECTRONICO 4009528474

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

SESENTA Y OCHQ MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

VALOR RECIBO
$ 68,582.00

PAGO POLIZA OE CUMP. ENT. ESTATALES 994000106916 - ANEXO O AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: NIT-89020410% DERECCION [E
TRANSITC_DE BUCARAMANGA VALOR PAGADO $ 68,581.95 RELACIONADC CON EL NRC. DE RECIBO 400525594
A
# FIRMA RECIBIDO PAGO
RECIBO GENERADO POR: HBENCASEGUROS ASESORES LTDA BANUASEGUROS REESOH]

IDA.
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