Asequradora Solidaria

» de (olombia
. POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
G it ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
i POLIZA No: 600- 47-994000076502  ANEXO: 0

6003857239
- —
g AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47 |
H DiA MES ARO DiA  MES  ANO I
.E TIPO DE MOVIMENTO: EXPEDICION TPODE MPRESION:  IMPRESION |27 | 06 | 2025 | | 27 06 | 2025 |
g o T et} _ FECHADEEXPEDICION FECHADE MPRESION )
- DATOS DEL AFIANZADO ]
] — N
% NOMBRE:  ORLANDO TRIANA CHACON IDENTIFICACION:  CC 91.214.032 j,u_:
z
5 DIRECCION: KM 1 VIA A BARBOSA SEC LAS BOMBAS cwpAD: SANTANA, BOYACA TELEFONO. 00005 é
R, i e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . - _\5
ASEGURADO:  MUNICIPIO SANTANA IDENTIFICACION: N 800.020.733-8 |8
Q
- 4
!! BENEFICIARIO: MUNICIPIO SANTANA IDENTIFICACION: T 800.020.733-8 E
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS s
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
&| CONTRATO <
5 CUMPLIMIENTO 27/06/2025 30/04/2026 500,000.00 |2
5 CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2025 30/04/2026 500,000.00 |$
$!| BENEFICIARIOS I
; NIT 800020733 - MUNICIPIO SANTANA ;g
|
g- POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: ;‘g’
I It
8| *+*OBJETO DE LA GARANTIA*** |§
8| cARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DE LA CARTA DE ACEPTACION CONTRATACION DE :'"
§| MINIMA CUANTIA NO. MS-IP 028-2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ALIMENTACION (DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA) A MONTO |
E AGOTABLE, PARA LAS PERSONAS REMITIDAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD DEL MUNICIPIO DE SANTANA BOYACA. I
-

\cion de los cl

confirma la info

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA. 6601

VAL&IRT\%E&I:I-RADO TOTAI::“ i VA.L(HPR!MA_:‘W”"idmmw.7 GASTOS E)(PéblClON: l; IVA: ] OTALAPA‘GAR:
§ #=*xw¥1,000,000.00 | § wwewneanaae25, 000 §***¥15,000.00 1 § wawENNRET GO0 | § Fwwkwmwkuanq7T, 600

' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP, COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS B&B LTDA 7664 100.00
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| LA PRESENTE Los : PRESENCIAL.
‘ unnneutuﬂca-mn.mummnmummvmumummrmmummmwmmmmmnﬂm
| | INFORMAR AL CORREO COMCO ¥ PARA MODIFICAR © ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INORE SAR A Lolwe_t

USTED SUMINISTRADOS.

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO REL COM EL L0 DEL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER L CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISNOS A UN TERCERO (NCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA_ EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION BE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL BERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DE LA £ o
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. ARO QUE HE LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: WTTPS: SDARIA ACES-DE ITICA-DE ASPX
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK de- aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TmmﬁkﬁmLA\MUDEZDEEBTAPG.WDEHEM’ESTRAPAGNAWES!NI#MW,M,E,ENELMEH)’SERWCW‘MWTA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",

ey |||

I ‘ ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)00000000000

AR, T / o %
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
CBDB8207B070AFB7CS5C

BUPEAINTERDINCTA FINANCIERA
0F COLOMBIA

CLIENTE

del C: F Principal: Manusl Gulliermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6220 * Correo !
C F Jorge Hurribeno Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmait.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogold * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 B0 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m.a 1200 pm y 2:00 p.m. a 8:00 p.m.
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Compania de Seguros



