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. POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o
i ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 P
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009830680

POLIZA No: 400-47- 994000109361 ANEXO: 0

(
| AGENCIA EXPEOIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47

DA MES ARO DIA  MES & ANO
deosinondmis BrREBIOTON TIPO DE IMPRESION:  TMPRES TON |14 | 08 | 2025| | 14 08 | 2025

" FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

Compoaiiia de Seguros

s DATOS DEL AFIANZADO
]
/NOMBRE'I FUNDACION EDUATIVA DEL ORIENTE COLOMBIANO UNIORIENTE IDENTIFICACION:  NIT 804.004.129-6

/

DIRECCION: KR 19 55 45 CWUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6076221530

| S C— S — SRp—

N DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
§/ ASEGURADO:  MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION: NIt 890 .984.265-6
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BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION: T 890.984.265-6
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) AMPAROS

e
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GIRO DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA OFERTA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

PLIEGO DE CONDICIONES
SERIEDAD DE LA OFERTA 15/08/2025 15/11/2025 3,934,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA:

-avor tenga en

*** OBJETO DE LA GARANTIA ***

,’GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA PROCESO DE CONTRATACION NO. CMC 014-2025,
| RELACIONADA CON OBJETO SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE
EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO
Y EJECUCION DEL PROYECTO: ASISTENCIA INTEGRAL PARA EL ESTIMULO Y FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR, DIRIGIDA A
LA JUVENTUD EN ESTUDIOS DE EDUCACION SUPERIOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA., CONTRA EL INCUMPLIMIENTO
IMPUTABLE AL PROPONENTE, ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA Y CONDICIONES
DE ADJUDICACION.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: ! GASTOS EXPEDICION:
§ ***x*%3,934,000.00 | § *xxxxrkknx*25 000 | $****11,000.00

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

IVA: TOTAL A PAGAR:
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. NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00
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RA, PARA SER POR LA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
{AL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
POR FAVOR AL CORREO EL 0: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A: solidaria. wa_
»

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, AUTORIZA 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 CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS ESY ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOUIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS ES DISPONIBLE EN_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. ITICA-DE- ASPX
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

Ahora A

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE  LINK lidaria.com. i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/fwww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",
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1 hF!'ﬁMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000400983068 - FIR,IUIA TOMADOR -

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota N )
CAD82071070CFC7857 Imﬁmmm
3
13

D del C F - Principal: Juan ién Portilla Portilla - D del C Fi -8 José Guill Pefa Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogots - Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo @i dos.com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor a ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:/ L lidaria.com.col) i /DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf
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RECIBO DE CAJA No. 400330348
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AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400538610 14/08/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
FUNDACION EDUATIVA DEL ORIENTE COLOMBIANO UNIQRIENTE 804004129

TOMADOR POLIZA
FUNDACION EDUATIVA DEL ORIENTE COLOMBIANO UNIORIENTE

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000109361 - NRO. ELECTRONICO 4009830680

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000109361 -~ ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: NIT-804004129 FUNDACION
EDUATIVA DEL CRIENTE COLOMBIANO UNIORIENTE . _VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400538610
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~# FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS
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