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Ahora Asaguradara Solldaria de ﬂa[mnbia confirma |a informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realfzar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE raris Vo T ——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T e
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
i POLIZA No: 625-47-994000005758  ANEXO: 0
6250178024
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AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA:  §£25  RAMD: 47
DIA MES ARD DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTION | 27 | 04 | 2026 | l 27| 04 ] zggsl
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ¥,
= DATOS DEL AFIANZADO )
qDMHRE:; DRG SOLUCIONES SAS MONTERREY IDENTIFICACION:  NIT 901.072.358-8 )
\_D]REGCIGM: CALLE 17 6 06 BRR CENTRO ClubAD: MONTERREY, CASANARE TELEFONO: 54234039137 )
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
rHP—aﬂ.f.iuEGl.,FR.-%!:}rf:n: MUNICIPIO DE MONTERREY IDENTIFICACION:  niT 801.857.824-3 _‘\E
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MONTERREY IDENTIFICACION: it 891.857.824-3
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- ACTIVIDAD ECONQMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCIEJN EN LA FUENTE

=
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
i CUMPLIMIENTO 27/04/2026 30/12/2026 9,472,495.20
CALIDAD DEL SERVICIO 27/04/2026 30/12/2026 9,472,485.20
BENEFICIARIOS

NIT 891857824 - MUNICIPIO DE MONTERREY

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 COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO.
TRD-103-13-000288, DE FECHA 27/04/2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: PRESTAR EL SERVICIO DE
INTERNET A TODO COSTO PARA LAS DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DE MONTERREY 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 CQOPERATIVA,

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
0O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
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| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: i TOTAL A PAGAR: ]
’ $ *k%%18,944,990.40 & kkkkkkkkkx%x32 (051 g*%x**15,000.00 1 § *Fkkkx%xx8 0940 ;$ *hakkkkkxk*x55 990

}’_ : NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO GEDIDO %PART VALOR ASEGURADD
I LVEGE SEGUROS LTDA 10236 100.00
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DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR BIFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASl COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEE, CORREQS ELECTRONICOS Y
|i LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTCRIZO EXPRESAMENTE PARR SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YIO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEOIO DE {]ES’HON AUTORATICA.
EN GASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR IHFGRM&R AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIACOM.CO, PARM FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMIAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOM.CO ¥  PARA MOOIFIGAR O  ACTUALIZAR  SUS O0ATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR A hitpe:iterwrwr.solidariacom.colwa_digliatellonlifllogin

HEDIANTE LA SOLIGITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROC, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE HANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACEMNAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEMERAL, A REAUZAR CUALQUIER OTRD TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLIGA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE HERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERD (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DEGRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARLA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE GON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORNE LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DEGLARC GUE HE CONGCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS/TASEQURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACES-DEANTERENPOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PAfA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LMK hiipswfaseguradorasolidaria.com. cofenlaces-do-intorenibiblictoc-de-cinusulagon nepx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMG
FIGURA EN EL TiTULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hilps:iwww.asoguratorasclidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONS E CUMPLIMIENTO Y OTROS

S
F ﬁMA ASEGURADOR

N (415)7701861000019(8020)000000000007000625017802 RMA"TOMADOR
DIRECCION NOT[FIC&CIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
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Dofensor del Consumidar Financlero - Princlpal: Juan Sebaslidn Portilla Poriilla - Defonsor dol Consumideor Financlero - Suplenta: José Guillermo Pefia Gonzfilaz
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Galular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Corrao electrdnlco: contaclo@pgabegados.com
Horarlo: Lunes a Vismes de 8:00 am. 8 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:.00 p.m Para mayor informaclén [o invitamas a consuitar el follato an el sigulenta link de nuestra pagina wab:
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Compania de Seguros



RECIBO DE CAJA No. 625011352
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AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL 625013076 28/04/2026 10:00:00 AM ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
DRG SOLUCIONES SAS MONTERREY 901072358
TOMADOR POLIZA
DRG SOLUCIONES SAS MONTERREY
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000005758 - NRO. ELECTRONICO 6250178024
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS $ 55,990.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000005758 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: NIT-

901072358 DRG SOLUCIONES SAS MONTERREY . VALOR PAGADO $§ 55,990.43 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO
625013076

|/

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: LVEGA SEGUROS LTIDA



