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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 10
- PATRICLSUSP09V4

Nl’.‘lMERPO AE}&%ONICO
POLIZA No: 540-47-994000030600 ANEXO: 0

5401770689
-~
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES ARO oA
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |29 l 05 | 2024[ 1 29| 05 2024!
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE:  INVERSIONES SAN AGATON SAS IDERTFIGACION: MY 901.216.556-1
DIRECCION: : :
8 CL 24 13 C 40 ClUDAD: SAMPUES, SUCRE TELEFONO 2838466 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:.  MUNICIPIO DE COROZAL IDENTIFICACION:  NIT 892.280.032-2
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COROZAL IDENTIFICACION: w7 892.280.032-2
A J
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/05/2024 07/03/2025 35;313,750.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/05/2024 07/11/2027 17,656,875.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2024 07/03/2025 35,313,750.00
BENEFICIARIOS
NIT 892280032 - MUNICIPIO DE COROZAL
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***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 DEL CONTRATO NO.SAMC-003-2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR TERRESTRE DIRIGIDO A ESTUDIANTES
MATRICULADOS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA LA VIGENCIA 2024, DEL MUNICIPIO DE COROZAL.
f
{
x i
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: [ IVA: TOTAL A PAGAR: ’x
$ *xxx88 284,375.00 S FuxwkRwwRA*I65 361 $**%%x15,000.00 i $ *kkuk**53 269 $ *xwxxwawxx3IJ 630 i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MENDOZA ROMERO COMPA?IA LTDA ASESORE 10333 100.00
8 J
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UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE WNCWDPARAELMDEIEHEMESHMMAWVESBEIE'HSAJEBG(RINMTEKTQ(BHS)M‘Bﬁﬂm mosﬂ.ﬁm
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PI LLAMADAS, YENWOSWDSENWHDETEKTQYWMMFORI&NQDEWMMM
EM CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREOQ EL : GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A cohwa_
smmunvmmirmnammnem.mmﬂmumpmummmmmmmmz A mmmm f
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACE! SUPRIMIR Y EN GENERAL, A CUALQUIER OTRO ALOS |
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ESY nvmmmmmuwmmmmmﬁmmm Lomzmnausansmsmm
Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA TRAMSOHDEI.OSHmAUNmO(mmemeumﬁum$mDE
2012, nsmsruwnuemsvmmnmnmwsasmuum EN TODO CASO, SOLIDARIA AS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACH mconummﬂnm&m.\monmmﬁusemnmmnn:mnsmmﬁnmmmnumm:mmovmam DURACION DE LA SOCIEDAD , CONFORNE LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA COM.Cf me:»ﬁmm

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS -~ TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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(415)7701861000019(8020)000000000007000540177068 FIRMA TOMADOR P,

DIRECCION NOT,\IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd LI - iy
CBDC20790808FC7857 ﬂ‘ﬁmm
0
Defi del C i Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax. (601 ) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Como electrénico: defensonasolldana@gmall com
Para mayor loi el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https:/faseguradorasolidaria com colservmosldel’ensomﬂel—mnsumnohfnanc:ero aspx
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