a rawis del Call Center, por favor fends en cusnts qiss serd contactadgs pana realizar o procedimients
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

Nt‘JMEng AEALEE‘I;?ONICD )
POLIZA No: 605-47-994000097903 ANEXO: 2

6052678015
-~ ™
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD. AGENCIA: &£05 RAMO: 477
DIA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTG:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION.  IMPRESTION | 06 | 03 | 2023 | 06| 03 I 2023
b FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: € & T SUMINISTROS § A 8 IDENTIFICACION: NI 901.185.378-0
BIRECCION: CARRERA 8 #133 - 19 cuwoAp: TBAGUE, TOLIMA TELEFONO 544 4853664

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

£ 2
ABEGURADO:  MUNICIPIO DE IBAGUE IDENTIFICACION:  niT 800.113.389-7

BENEFICIURIO: MUNICIPIO DE IBAGUE IDENTIFICACION: it 800.113.389-7

. . AMPAROS

o f

(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 24/11/2022 24/01/2024 5,317,972.40
CALIDAD DEL BIEN 24/11/2022 14/06/2024 5,317,972.40

BENEFICIARIOS
NIT 800113389 - MUNICIPIO DE IBAGUE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: S

EJETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO ACTUALIZANDO VIGENCIAS, SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA
24/11/2022, ACTA DE SUSPENSION DE FECHA 15/12/2022 ¥ ACTA DE REINICIO DE FECHA 06/03/2023. LOS DEMAE TERMINOS

Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

#%**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 CONTRATC DE COMPRAVENTA NO. 3170, DE FECHA 12/10/2022
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACTONADO CON AGR-01 COMPRAVENTA DE HERRAMIENTAS PARA LA IMPLEMENTACION DE
PROYECTOS PRODUCTIVOS ALTERNATIVOS A MINEROS DE SUBSI STENCIA; EN EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL

DESEMPENC AMBIENTAL DE LOS SECTORES PRODUCTIVOS.

k
- e
i VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
5 *#%%10,635,944.80 § HEEERRARFRERRELA] Srxaxxsn+®0,00 § FRAEAARAEENR] | § FumEhmkkEREbERARAQ
4 NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE GPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO TPART VALOR ASEGURADD
5 |CASE CASANARE SEGUROS LIMITADA 7231 100.00 i
L%
4
. j

MEDIARTE LA SOLICITUD Y GONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA IHFORMAC:SN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JUR ICA 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 EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

DE Cl s

Alhora

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 ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL 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 TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DISPONIBLE
EN_HTWS:I!ASEGURADORASULIDARIA.COM.COIENLACES-DE-INTERESfPOLITJCA-DE-PRiVACtDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la Opeitn SEGUROS - TU RESPALD!
Aseguradora Sclidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web w

SERVICIOS — CONSULTA.POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
! f / r//—-—«
/Jé)-”"/ s

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019{8020)000000000007 000605267801

DIREGCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
CLIENTE I

CADE257A0809FE7S5F
Defe del C idor Fi iero: Manual Guillermo Rueda Serrano * Direceién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: {601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el follsto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hﬂps;llaseguradorasclidaria,oom,cdsarvicios.‘defensoria-del-consumidor-ﬁnanc&ern.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




