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AGENCIA EXPED
IDORA  SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD AGENGIA  4€5 RAMO 45
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TIPO DE MOVIMIENTO.  EX PEDICION

DIA MES ANO

DA VES ANO
TIPO DE IMPRE SION IMPRESION 20 06 2024 20 06 2024
FECHA DE EX’éDICION FECHA DE IMPRE SION
NOMERE

LA " %3 5 _____ DATOS DEL AFIANZADO
ELECTROINDUSTRIALES SUMINISTROS Y ASESORIAS SAS

IDENTIFICACION  NIT 901.533.809-7
DIRECCION CL 7 N 3 69 URB

VILLAS DE CLARET cuoAd  COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFOND. oo

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
CUCUTA LTDA

ASEGURADO S
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE O ICACION

NIT 890.505.046-6

sera contactado para realizar el procedimiento

BENEFICIARIO
ARI0 CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CUCUTA LTDA

IDENTIFICACION  p7 890.505.046-6

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS

{ CONTRATO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGUR 7
CUMPLIMIENTO 20/06/2024 e

1 CALIDAD DEL BIEN 5070672024 0571175054 318,960 3

i BENEFICIARIOS

NIT 890505046 -

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CUCUTA LTDA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DFRIVADAS DEL CONTRA
FECHA 20 DE JUNIO DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS
VENTILACION Y

LOS PERJUICIOS DERIVADOS
DE MANTENIMIENTO NO
PARTES RELACIONADO CON

6601 ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

a través del Call Ce....’.por favor !qnga c:n‘cuenu que

<
LA ADECUA 15}
b MANTENIMIENTO DE UPS PARA LAS DOS (2) PISTAS MIXTAS DEL CEDA NE g
| TECNICAS DETALLADAS EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE CONTRATO 5
- .0
‘ EL AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN HACE REFSRENCIA A LA CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIEN D= BIE o) w
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| VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
|$ ***xxx1 837,000.60 S KARRXNRXRANL) 672 $****15,000.00 $ Kkkxxxx]1(,T6B § *xkxrrAAx*%67 440
| W B e V0T DO | O P = = s ) L
( = NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
| BGA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 9633 100.00
|

ECLARACION Y AUTORIZACION DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN. CUYOS DATOS VERACES ¥

ME vou ENEL DOCUMENTO. PUEDEN

SER UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMSI MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB.

CORREOS ELECTRONICOS Y LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE OE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YO

sus €S. DE E PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION. MEOIANTE LOS CANALES DE PRESENCIAL LLAMADAS CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES
TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA E

N CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO
GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM CO, PARA FINES ES POR FAVOR AL CORREQ SOLIDARIA COM CO ¥ PARA
htips /www solidaria.com. cowa_digitalclienuaiiogin

O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A

Ahora Aseguradora ~.‘ﬂt:laria deC

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DF TITULAR(ES) DE LA INFORMACION, OE MANERA LIBRE. EXPRESA. VOLUNTARIA £ AUTORIZA A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA
TIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECIAR. ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR. SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED
SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS A LAS ES Y PROMOCIONALES. Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD LO QUE
IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN [3 Y DE SER EL CASO CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA. LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS M!

| BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2012 DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA EN TODO CA

ISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES).
SO, SOLIDARIA LAS OE
| ?ﬂlncl:sos QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEG'SLACION APLICABLE ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93 - REG

¥ DEMAS
| DURACION DOE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORME LO ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS IGUALMENTE DECLARO QUE WE CONOCIOO LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN
HTTPS JASEGURADORASOLIDARIA COM CO/ENLACES -DE INTERES/POLITICA DE-PRIVACIDAD ASPX

0 COOuB.A

DE ACUERDO CON EL ART 1063 DEL CODIGO DE COMERCIO LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCE LA

OEL DE SEGURO

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
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7608 FIRMA TOMAD

- CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701

{DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE
CADE25780908FA7ES7 .

OR
Xy
Def del C Fii iero: Manuel Guill Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221. Bogota * Teléfono: (601) 7919180| A .l.'\.. \
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensorasoldana@gmail com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https //; a la com co/ser def del dor-financiero aspx
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w CUCUTA
REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
NIT, 890.505.046-6

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA
FECHA APROBACION 20 DE JUNIO- 2024
CONTRATO MANTENIMIENTO Nro. CONV-PRIV-CEDAC-051-2024

=

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Numero del contrato

CONV-PRIV-CEDAC-051-2024

Bha del contrato

20 DE JUNIO DE 2024

Nombre contratista ELECTROINDUSTRIALES SUMINISTROS Y ASESORIAS S.A.S
Tipo identificacion Y Numero NIT. 901533809-7
&presentante Legal DEISY KATHERINE TORRADO BOADA

| CC 1.090.397.638 de Clcuta

| Tipo de Identificacion y nimero.

2. IDENTIFICACION DE LA POLIZA

Compaiiia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

cumplimiento

Numero de péliza de Poliza Nro. 465-45-994000002678

Fecha de expedicion 20 DE JUNIO 2024

3. DESCRIPCION DEL AMPARO DE LA POLIZA

Nombre garantia Lo ) Valor asegurado Inicio Fin
asegurado
CUMPLIMIENTO 10% $918.500 20/06/2024 05/11/2024
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO $918.500 20/06/2024
DE LOS BIENES Y EQUIPOS 10% 05/11/2024
SUMINISTRADOS

4. APROBACION DE LA POLIZA

¢La poliza es aprobada? Sl

Observaciones: Ninguna.

Responsable:

MAIRA LEJANDRA LOPEZ TARAZONA

Gerente

Reviso y Aprobo: Everto Méndez Prada
Abg. Asesor Juridico Externo

Proyecté: Ingrid Castro
Auxiliar Contratista

Teléfonos: 587 3828 / 318 275 3476 / e-mail: cedac-cucuta@hotmail.com
Avenida 9 # 21N-30 Zona -industrial de Cuicuta
www.cedac.gov.co
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