=Y MAsequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

O COLOMAIA

» de (olombia ) o 7 oz
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE W
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4303677860 POLIZA No: 430-47-994000074183 ANEXO: 0

4 ™
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA MES ARlO MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTION |15 ‘ 12 12025| | 15‘ 12| 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION S
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE: ~ TERRACONTROL CIP S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.992,200-7
\mneccrou: CL 6 14 59 LC1P1Y 2 CIUDAD: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3175015525
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
‘\
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CANDELARIA IDENTIFICACION: T 891.380.038-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CANDELARIA IDENTIFICACION: T 891.380.038-1
J
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/12/2025 30/06/2026 27,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/12/2025 30/12/2028 13,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2025 30/06/2026 27,000,000.00
CALIDAD DEL BIEN 15/12/2025 30/12/2025 27,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 891380038 - MUNICIPIO DE CANDELARIA

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 DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 203-11-07-1235,
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE CANDELARIA Y TERRACONTROL CIP SAS , RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE
DISENO E IHPLEHENTI-\CION DE LA CAMPANA EDUCATIVA COMUNITARIA CANDELARIA SE MOVILIZA CONTRA LAS ETV, ORIENTADA A
LA PREVENCION Y MITIGACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES ETV, LA CUAL SE EJECUTARA EN LOS
SECTORES PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRINA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ¥*%%94,500,000.00 § *rr*EAXXXX%428,079 $***x%15,000.00 § *rxkkkxB84 185 |§ *kxkkxk**%x527, 265
e HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART HOMBRE COMPAHNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LUZ ELENA VICTORIA CAICEDO 5326 100.00
\
b
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIC HE ADO VOLUN E EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SVs), MENSAJERIA POR AFLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRON ICOS Y

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBUCITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAVADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOVATICA.
EN CASO QUE DESEE CAVBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOUDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOUDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hps-Lwww solidaria com cotwa_digitalclent'tlogin

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 ALWACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIVIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSCHALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IVPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSVIS!ON DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAVETROS DE LA LEY 1531 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS KORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE SEGURIOAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IVPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE COMN LA LEGISLACION APUICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPC DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MAKUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS VASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACES-DE-INTERES POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL S!IGUIENTE UINK hips llaseguradoraso’daria com co'eriace s-Ce-drleres boteca-de-Causu/adosaspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAVB'EN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUZA DESDE NUESTRA PAGINAWEB hitps Hwww aseguradoraso’dana com oo, EN EL MENU "SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIVIENTO ¥ OTROS')

R |11 =

FIRMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000430367786
DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola

CADB207B0908FB7659 CLIENTE Imﬁ

Defi del Con Fi i — Principal: Juan Sebastidn Port 'a Port'a - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guermo Pefla Gonzd'ez
Direcclén: Av 19 # 114 — 09 ofcina 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contaclo@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m.y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hitps:/faseguradorasotdaria.com.coresources/ste1/Genera/2025/(DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

]

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

Compaiia de Seguros



Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa. https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS...

Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Direccién: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia
Teléfono: #789 opcién 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4303677860
Identificacion: 192.230.104.9
Nombre: TERRACONTROL CIP S.A.S.
Email: cfo@bscolombia.co
IP: 192.230.104.9

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 43036778600
Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 15/12/2025

Ticket ID: 43036778600

Transaccién/CUS: 2008477962
Tipo de usuario: Empresa
Estado Transaccion: Transaccion Aprobada
Concepto: POLIZAS
Ciclo Transaccion: 2
Banco: BANCOLOMBIA
Cod. de servicio: 1001
Total: 527265
Total Iva: 0

1de2 15/12/2025, 9:28 a. m.
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* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

RETORNAR AL COMERCIO

2de?2 15/12/2025, 9:28 a. m.



