
«n Aseguradora Solidaria
J C. de Colombia

NIT. 860.524.654-6

PÓLIZA No: 625 - 47 - 994000000672 ANEXO: 0
6250013577

625 RAMO 47COD AGENCIA

AÑO

TIPO DE IMPRESION: IMPRESIONEXPEDICION

DATOS DEL AFIANZADO
IDENTIFICACIÓN 52.718.615ccYARENA ASTRITH RINCON VELANDIA

TELÉFONOYOPAL, CASANARECL 10 20 16 CIUDAD 6086324766

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
IDENTIFICACIÓN 901.403.046-7ASEGURADO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPALINSTITUTO NIT

IDENTIFICACIÓN 901.403.046-7BENEFICIARIO INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL NIT

AMPAROS

CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTAGIRO DE NEGOCIO:

SUMA ASEGURADAVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAAMPAROS

PRESTACIONES SOCIALES E IND

DE CULTURA Y TURISMO DE YOPALINSTITUTO

OBJETO DE LA GARANTIA * * *
POLIZA ES

VALOR ASEGURADO%PARTNOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO

/

FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION NO' HHCLIENTE■ICACIÓN ASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá

C8DA25780F0EFF7B58

GASTOS EXPEDICION:

$****15,000.00
IVA

j **»*»**»9z 437
TOTAL A PAGAR

$ ****»******59;iQ4
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ****16,579,739.00

MES

12

NOMBRE INTERMEDIARIO

CAS CASANARE SEGUROS LIMITADA
•/.PART

100.00

PÓLIZA DE GARANTÍA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

CLAVE 
7231

27/11/2024
27/11/2024
27/12/2024
27/11/2024

07/07/2025
07/01/2028
27/12/2025
07/01/2026

3,014,498.00
1,507,249.00
6,028,996.00
6, 028,996.00

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS
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Great
Hace pM.TtebAjv
V. .-r • “

I AGENCIA EXPEDIDORA SEAS YOPAL

TIPO DE MOVIMIENTO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA: 
I

VALOR PRIMA 

$ ***********34,668

DESCRIPCION 
CONTRATO

5
-2-0

DE ACEPTACION DE LA OFERTA, 
IMPLEMENTOS

CUMPLIMIENTO
PAGO DE SALARIOS, 
CALIDAD DEL BIEN

•ve» CALIDAD DEL SERVICIO
BENEFICIARIOS
NIT 901403046

G’COt Lo«M0crMLugM*» 
Place pwsTctih^ir

DIA MES AÑO

02 12 2024
FECHA DE EXPEDICIÓN

MES ANO

12 | 2024
FECHA DE IMPRESIÓN
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LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PÓLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PÁGINA WEB WWW SOLIDARIA COM CO EN LA OPCIÓN SEGUROS TU RESPALDO SEGUROS PATRIMONIALES ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO 
EN SU TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PÁGINA WEB WWW SOLIDARIA COM CO EN LA OPCIÓN SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

-HfTRWT-tomADOR-

c
3
U

§
(U

í
oI
8.
s
o

os
1
ü
2
S
2
íÉf
!
c
o

5

í
o

a

w _/

" DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN. CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE OOCM^TO. PUED€M SER 
UTIl IZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO ISMSI, MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB CORREOS ELECTRÓNKOSV 
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO. TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES. DE COBRANZA 
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION. MEDIANTE I OS CANALES DE PRESENCIAL. LLAMADAS. CORREO ELECTRÓNICO V EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO T WNATSAPP POR MEDIOIDE OES’tÓN *“,“**T''* 
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR El CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA. POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONOECARIERA®SOLIDAR1A COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR f A*°R 
INFORMAR AL CORREO OESTIONCOMERCIALOSOLIDARIA.COM CO V PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: hHp. Jlwww .olW-U com coA™_dlan.KII."Wto«l"

MEDIANTE LA SOLICITUD V CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACIÓN. DÉ MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA. AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COIOMBIA ENTIDAD 

XP=a 0̂Ta^Act=^^^^^

□ofensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano • Celular: 312 342 6229 • Correo electrónico: dufensorlasolklafla@gmall com
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente. Jorge Humberto Martínez Luna ■ Celular: 310 223 4304 ■ Corroo electrónico: rnartinezlunaabogados@gmall com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 ofkana 221, Bogotá • Telefono: (601) 791 91 80 • Fax: (601) 791 91 80 • Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a m a 12:00 p m. y 2:00 p.m a 6:00 p m ___ ____
Para mayor Información lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https Haseguradorasolidana com cortesourcesrslte1ZGeneral/2023/Servlcios?FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf
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EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE COMPRAVENTA NO.226 DE 2024 
SEGUN COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, EZLI—IC:" 
EQUIPOS DE CÓMPUTO Y DEMÁS IMPLEMENTOS PARA EL DESARROLLO ADECUADO DE LAS FUNCIONES LEGALES DEL INSTITUTO DE 
CULTURA Y TURISMO DE YOPAL.
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INCUMPLIMIENTO DE LAS 
o uh. zuzi, DE FECHA 27/11/2024, 
RELACIONADO CON ADQUISICIÓN DE

DERIVADOS

OESTIONCOMERCIALOSOLIDARIA.COM

