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=Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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AGENCIA EXPEDIDORA: SABANETA CcoD. AGENCIA: 5§15 RaMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TiPo DE MoviMiento:  EXPEDICION Tipo D iIMPRESION:  IMPRESION |21 | 04 | 2023| | 21| 04 I 2023'
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION .
DATOS DEL AFIANZADO
anMBRE__: CORPORACION DEPORTIVA ORION VOLEY PLAYA IDENTIFICACION: NIT 901.310.645-9
piReccioN: CALLE 97 76 128 APTO 301 cuoap: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFOND: 5005757150
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

i
ASEGURADD: TNSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN INDER IDENTIFICACION: T B00.194.096-0
BENEFICIARIO:  ITNSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN INDER IDENTIFICACION: 7 800.194.096-0

S

AMPAROS
=
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE APOYO
EE%%E;EIUN AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 29/04/2023 01/11/72023 500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/04/2023 01/05/72026 500,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 800194096 - INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN INDER
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE APOYO
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 CONVENIO DE APOYO NO. 6700028734 DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON EL OBJETO:

_—

APOYAR EL EVENTO DE CIUDAD DENOMINADO "TORNEO PRIDE ORION"
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%+*=x%*] 000,000.00 S *kAkkakididg(0, 000 S*#%%*%11,000.00 § wwwwsaw]3 490 [§ wwwxwxsxwsw*Rg 490
g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO “':u
PROJECT SEGUROS LTDA 8995 100.00
AN S
A ™\

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; 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 ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ 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 CAS0O, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTQ 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 RESPONSAELE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIELE
EN_HTTPS:/AASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su padliza 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.sclidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NDTIFIEACIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE 1
CBD925780607F47A58 ] :
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Telefano: (601) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria @gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/laseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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