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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wark,
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NOMER& Ebecggémco
AG POLIZA No: 625-47-994000004046 ANEXO: 0

6250116453
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625  RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 30 ‘ 10 ‘ 2025 ' E 30} 10 } 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: JATIRO JAIR CUESTA GARCIA IDENTIFICACION:  CC 74.810.153
DIRECCION: CARRERA 5 2 16 BRR PARAISO CIUDAD: SABANALARGA, CASANARE TELEFONO: 3133375699
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SABANALARGA IDENTIFICACION:  NIT 891.857.823-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SABANALARGA IDENTIFICACION: T 891.857.823-6
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/10/2025 03/04/2026 3,071,850.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/10/2025 03/12/2028 1,535,925.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/10/2025 03/04/2026 3,071,850.00
BENEFICIARIOS
NIT 891857823 - MUNICIPIO DE SABANALARGA

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA NO. 110.2011.358.2025, DE FECHA
29/10/2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: PRESTAR SERVICIOS LOGISTICOS PARA GARANTIZAR EL
DESARROLLO DE LAS COPAS FEMENINAS DE FUTBOL DE SALON PARA LA VIGENCIA 2025, EN EL CENTROPOBLADO DE AGUACLARA Y
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE SABANALARGA - CASANARE.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****7 679,625.00 $ Kkkkkkkkkk*x29 540 $*xx**x15 000.00 § Kkkkkkkk8 463 |§ kkkkkkkkkx*53 003

LVEGA SEGUROS LTDA 10236 100.00

DECLARACION Y AU ON: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE VOL EN EL , PUEDEN SER
UﬂLIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE IENWES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, ELE

LLAMADAS 6 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
& NTERHEDIAMG‘ PARA LOS FINES ENLA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GEI“ON AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREOQ ELECTRONICO: IDARIA.COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A: olidari colwa_(
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 INHERENTES A LAS ESY ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LA TRANSI NCIA Y 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 SOLIDARIA LAS 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 ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE- ITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https: com. de-i i 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 https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

.,v';‘ 7 /
FIRMA ASEGURADOR

| (415)7701861000019(8020)000000000007000625011645
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




RECIBO DE CAJA No. 625007587

Asequradora Solidaria
de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL 625008704 30/10/2025 3:04:00 PM ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR €.C o NIT
CUESTA GARCIA JAIRO JAIR 74810153
TOMADOR POLIZA
CUESTA GARCIA JAIRO JAIR
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000004046 - NRO. ELECTRONICO 6250116453
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CINCUENTA Y TRES MIL TRES PESOS $ 53,003.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000004046 - ANEXO © AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: CC-
74810153 CUESTA GARCIA JAIRO JAIR. VALOR PAGADO $ 53,002.90 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 625008704

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: LVEGA SEGUROS LTDA



