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CUMPLIMIENTO 14/03/2023 30/04/2024 5,712,300.00 £
CALIDAD DEL SERVICIO 14/03/2023 31/12/2025 11,424,600.00 @
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El"OLXZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
“**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 DEL CONTRATO NRO. 584 - 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL ¥
EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y
DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.
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EGNA MAGALI LOPEZ RCMO 9462 100.00

C‘EDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE YITULAR&ESJ DE LA INFORMAC’ON. DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
|E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENéAROUE. 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 MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO. 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 PRINC|PIQS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION PEL 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 DISPONIOLE
EN_HTTPS‘HASEGURADORASOI.IDARM‘COMCOFENI.ACES-DEJNYERESIPOLITICA-OE-PRIVACIOAO ASPX
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Ahora Ascguradora Solidaria de Colombla confirma la informacion do los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

Los condiciones generales de su péliza se pueden descargar do nuesira Pagina Web www solidaria.com.co en 1a opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRASONALES |
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esla pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www,solidaria.com.co en la opadn |
ISERYICIOS = CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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Fon: (601) 7019180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: delensornasolans jfgmal com
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