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NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 400- 47-994000085137 ANEXO: 1

4007175898
4 : ~
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA  MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION In | 08 |2°22] | 11| 08 | 2022|
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION .
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  OBCELC S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 804.007.343-1
DRECCION: C R 15 N 51 28 CIUDAD: 2 TE :
L BARRANCABERMEJA, SANTANDER LEFONO: 3107875770
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  TNSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE SANTANDER - IDESAN IDENTIFICACION: NI 890.205.565-1
BENEFICIARIO: TNSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE SANTANDER - IDESAN IDENTIFICACION: Nt 890.205.565-1
-
) AMPAROS /
7 .
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OERA
DEscgggIon AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONT:
CUMPLIMIENTO 15/06/2022 15/11/2022 5,039,063.94
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/06/2022 15/07/2025 2,519,531.97
BENEFICIARIOS
NIT 890205565 - INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE SANTANDER - IDESAN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
**QBJETO DE LA GARANTIA***

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO.
IDE-MC-08-2022 CONTRATO G-24-2022 REFERENTE A REMOCION DE DERRUBEM EXISTENTES POR EL SISTEMA DE MONTO AGOTABLE
EN LAS VIAS A CARGO DEL CONVENIO NO. 1113 DE 2016

dok ok ok

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE TIENE CONOCIMIENTO DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE ENTREGA CON FECHA
02 DE JULIO 2022 .

TAGTIVIDAD ECONOMIGCA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuent

DE COLOMEIA

ﬁEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA 1NFORMACI6N: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUHTARLQ

\_ Y,
|
VALOR ASEGURADO TOTAL: 'VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ wwwkkwkwwrkrx), 00 § wkkAkAKAAAARAREN] Grrkrkkkx 0,00 § HEXANKKK KN AN S HRERAAAAREANRRNNQ
s NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO A
CU ASESORES LTDA 7224 - 100.00
N J/

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 ACTIVIDADES COMERCIALES 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 ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER ELR(-::SO. CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION 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, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
LPI'EL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:HASEGURADDR.ASOLIDARIA.COM.CD.’ENLACES-DE-lNTERESfPOLI.TICA-DE-PRIVAC[DAD.ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES,
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra P4gina Web www.solidafja.camsq.80 la opcion
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

T

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400717589
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE
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