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MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA IN R
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i R i ‘ TRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINIS |
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO L0 DEL OB IETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCAD ROGISN Y DE SER EL GASD. CUANDO LA ACTIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TER R PROMPQON AJO LOS PARAMSIRGS DE LA LEY 1561 D
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CA: EQURADORA SOLIDARIA GAR MTIEZTAROS Gt s
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSO ORDE CON LA LEGIBLAGION APLIGAB T A B
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y N O N A e T e
POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO S FOROARE SR RN LD
EN_HTTPS:IIASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACES-DE-INTERES/P0LITICA‘-:DUEE-P;IEA%%NA%?ADS%XLA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

o| AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA
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a DATOS DEL AFIANZADO

érnouaas;: JULIANA ANDREA CHAMORRO RODRIGUEZ IDENTIFICACION:  CC 1032.417.702 WuEJ
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g DIRECCION: BR CENTRO CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 117283577 g
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° DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Sy &

ngSEGU'W’Q DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: ~ NIT 800.094.164-4 5
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; BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: NI 800.094.164-4 E
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§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS th

§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %

S| CONTRATO =

H CUMPLIMIENTO 26/05/2023 31/05/2024 1,709,400.00 =

5 CALIDAD DEL SERVICIO 26/05/2023 31/05/2024 1,709,400.00 s

> |

< | BENEFICIARIOS S

8| NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 8

% POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
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=| OBJETO DE LA GARANTIA z
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E EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS .§

2 OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO.1336-2023 DE FECHA 26/05/2023 CELEBRADO ENTRE

H LAS PARTES RELACIONADO CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO PARA EL APOYO A §

£| TEMAS JURIDICOS Y DE CONTRATACION DE COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL DEPARTAMENTO DEL g

o | PUTUMAYO.
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g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ) E

§|$ #+#++3,418,800.00 § *rxxxxrra*25,000 §***%11,000.00 $ KRAXKKKKKG BAQ |§ *rrkkhkkkA*%42 840 x

-‘E NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

§|MAIRA DARLY PANTOJA DELGADO 8854 100.00
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Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
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: g Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra P4gina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES

g SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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(415)7701861000019(8020)000000000007000560734264 FIR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota | ¥ =
CBDE207F0COBFE785B FLACHER .
dol C Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, B"F“ * Teléfono: (601) 458 7174 I m%gﬁl] "
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Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensor
mayor Informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente “nkasgllgar'l:gg :rgll'mab'
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