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o DATOS DEL ASEQURADO ¥ BENEFICIARIS
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POLIZA DE. CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE. SERVICIOS |
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GARANTTZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC DB PRESTACIOﬁ DE SE‘:RVIC&EOS N. CQL.PCCNTR.4446080 DE FECHA 20 DE ENERC
DE 2023 CUYQ ORJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARAL-APOYAR EL PRCCESC. DE GESTLION CONTRACTUAL DEL
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO. EMPRESARIAL Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL GBIETO |2

DEL - BRESENTE CONTRATO

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO EsS EL CENTRO DE GESTION ADVIINISTRATWA Y ‘-"ORTALECIMIENTO
EMPRESARTALSENA CEGAFE REGIONAL BOYACA NIT: 859.935.034-1 DERECCION: CALLE-12 RC “12 29 TUNJA TELEFONO: 7422220.
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MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALE!)AD DE HTULAR(ES) OE LA INFCRMACION; DE MNERA LIBRE, BTRE.SA. VOLUNTARIA
E iNFORMADA "AUTORIZA A ASEGURADGRA SOLIDARIA DE COLGMBIA ENTIDAD COOPERATIVA G A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
MA UT ILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO '{HATAMIENTO A LCJS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS FAR.
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TODOS AGUELLDS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y FROMGCIONALES, Y CUALQUIER -OTRG RELACIONADD.CON EL DESARROLLQ DEL O‘BJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE MPLICA EL US0 DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMGCION Y DE SER EL CASOQ, CHANDSD LA ACTIVIDAD
COMERCIAL L0 REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERG {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LDS PARAMETROS DE LA LEY 581 DE
2,012, TECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASQ, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONUICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPQ DE Di!RACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TEEMPO DE DURACIGN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO £N SUS - MANUALES MENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLFT{CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DISPONIBLE
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Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.cd en la opcitn SEGUROS - TU RESPALDO— S BATRIMOMALES,
Aseguradora Solidaria pensanda en st frangudidad, lo invita a verﬁcar la vahdez de esfa poliza mgresando anuestra Pégana Wb wwvv.SpliesrE Gom.co en (3 Bpcio
SERVICIOS comsuwa POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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