6n de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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. ) POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
N, o ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
HEE POLIZA No: 625-47 - 994000002595 ANEXO: 0
6250070569
~
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625  RAMO: 47
DA MES ANO oA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  IMPRESION [10 | 06 ] 2025J 10 06_;_232_51]
FEGHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO o
(Mowere:  FEDERACION DE GANADEROS DE SANTANDER Y SUS ZONAS DE INFLUENCIA IDENTIFICACION: ~ NIT 890.200.366-8 w
&
A |
Cxﬁeccl(w: KILOMETRO 6 #VIA GIRON - MERCASAN clbAD: GIRON, SANTANDER TELEFONO: 3125832630 ;
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ASEGURADD.  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NIT 890.201.222-0 Zz
o
. F
BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NiT 890.201.222-0 -‘,u_:
)I
e AIPAROS 8
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACICN DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO §
CUMPLIMIENTO 09/06/2025 16/06/2026 6,465,440.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES BSOCIALES E IND 09/06/2025 16/12/2028 3,232,720.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/06/2025 16/06/2026 6,465,440.00
BENEFICIARIOS
NIT 890201222 =~ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

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

|
***OBJETO DE LA GARANTIAX*x*

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLTGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA No.
026 DE FECHA 09/06/2025 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICICS PARA LLEVAR A CABO
LOS DOS CICLOS DE VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA PARA EL ANO 2025 EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA - SANTANDER.

L
=
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *%*%16,163,600.00 $§ *kkkkkkhkA*08 275 $*i*i15 000.00 § wkaxkexD] 522 | § *kkkkkwwwn]34,797
¥
d NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA coueeuno CEDIDO -/.Pm VALOR ASEGURADO W
SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 7221 100.00
L
;
DECLARACION Y AU Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADC VOLUNY

DECLARC
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR AH.I:AI:IMS WEB, CORREOS ELECYWDG h g
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/D SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA
EN CASO QUE NCEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR INF AL CORREO EL 6 : GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR CORRED  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOM.CO ¥  PARA  MODIFICAR ©  ACTUALZAR SUS DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR A httpuiivww.colidara.com.colva_digitalolientiifogin

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, AUTORZA 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 CUALOUIER OTRO TIAYAHENTO A LOS DATOS ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS S ALAS ESY ES. Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL RIDA LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE 1ON Y DE SER EL CASD, CUANDD LA Lo LATRMBFE-CMYTMWKLMIIU‘DBAUNTEKI‘.’BW(HC\.WENDDYH‘DEMP“ES),WDLWPMETRDSELALEYISI‘I DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANT ZA LAS DE Y DENAS PRINCIPm QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO © LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DE LA E, CONFORME LO
ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECL ARO QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTT IDARIA.COM .CO/ENLACES-DE- ITICA ASPX

PARA ACGCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK Hhitps: com o i 0 aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOGUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MEND “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.

38,2509 DIC/83 - REGIM Eummmmmmm
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FIRMA ASEG! Ol (415)7701861000013(8020)000000000007000625007056
DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

Def del C idor F i i Manuel Rueds Serranc * Celular: 312 342 6229* Cmeadedmnlon ddensnnasoidsna@gmulmn
Defe del C idor Fi Jorge Humbert inez Luna * Celular: 310 223 4304 * C @gmail.
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Compania de Seguros



10 de Junio de 2025 9:27:31 AM
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Empresa: FEDEGASAN  Nit: 890200366

WU Ve LTIUY LILZTU WAl v iu iwaua

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 10 de junio de 2025 - 9:11 AM
[Detalle de la transaccion

User id: 1098630782

Fecha _ hora: 2025-06-10 09:22:51
Evento / transaccién: Pago PSE
Estado: Ejecutada

Tiénda virtual o recaudador:
NGmero de factura:

Aseqguradora Solidaria de Colombia
62500705690

Nro. de referencia: 198.143.41.1
Nro. de referencia 2: 6250070569
Nro. de referencia 3: NIT - 890200366
Descripcion del pago: POLIZAS

Valor a pagar: $134,797.00

Fecha y hora de la transaccion:

Cuenta a debitar:
Nimero de comprobante:
Id usuario aprobador:

2025-06-10 09:26:02
793-124236-05
0000079611
13741913

_Regresar |

COPYRIGHTS © 2000 - 2025 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.



RECIBO DE CAJA No. 625004718 Asequradora Solidaria

de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADCR
SEAS YOPAL 625005377 10/06/2025 9:32:00 AM ASEGURADO
NCMBRE PAGADCR C.C o NIT
FEDERACION DE GANADEROS DE SANTANDER Y SUS ZONAS DE INFLUENCIA 890200366

TOMADCR POLIZA
FEDERACION DE GANADEROS DE SANTANDER Y SUS ZONAS DE INFLUENCIA

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000002595 - NRO. ELECTRONICO 6250070569

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALCR RECIBC
CIENTC TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS $ 134,797.0C

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000002595 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: NIT-890200366 FEDERACION
DE GANADEROS DE SANTANDER Y SUS ZONAS DE INFLUENCIA . VALOR PAGADO $ 134,796.88 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO

625005377

/ FIRMA RECIBIDC PAGO

RECIBO GENERADO POR: SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA



