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6202569023

AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
POLIZA No: 620- 47-994000047668  ANEXO: 0
COD.AGENCIA: 620 RAMO: 47
DIA MES
TIPO DE IMPRESION IMPRESION 14 12

NOMBRE INVERSIONES MEGALOSA S.A.S.

FECHA DE EXPEDICION

DATOS DEL AFIANZADO

IDENTIFICACION. NI

Greot |Los

pars Trabejer ’Y’C‘OC" pare Trabajar
powon P ok P
ARO DIA MES  ANO
2022 14 12 2022

FECHA DE IMPRESION

I 900.491.714-0

DIRECCION. BARRIO BOSQUES DE MINEROS B 25 CIUDAD: EL BAGRE, ANTIOQUIA TELEFONO: 51 4 c367503
- - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - -
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE EL BAGRE IDENTIFICACION:  NiT 890.984.221-2
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL BAGRE IDENTIFICACION: T 890.984.221-2
. I . _ AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURAD
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 14/12/2022 14/12/2023 5,819,768.00

CALIDAD DEL BIEN 14/12/2022 14/12/2023 5,819,768.00
BENEFICIARIOS
NIT 890984221 - MUNICIPIO DE EL BAGRE
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL JMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No.SUM-276-2022, DE FECHA 18 NOVIEMBRE DE 2022,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ASOCIACIONES DE
MUJERES RURALES Y JUNTAS DE ACCION COMUNALES DE VEREDAS DEL MUNICIPIO DE EL BAGRE.

CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-P020817005018000

7 VALbR ASEGURADO TOTAL: VALOR 7PRIMA o 7 GASTOS EXPEDK:IO"; 7 IVA: o 7T(W)TVAL ;:PAG’A’F{ a

$ ****11,639,536.00 $ **kxkkkxxx%x40,000

$**x**15,000.00 § *xxxkxx10,450

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE

3487

COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION

-
L\'\/
E

$ *rx*xkAXX**G5 450

%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

MEDIANTE LA SOLICITUD Y 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 COOPERATI
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
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
DE LOS MISMOS A UN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS PA'SES&

BAJO

ASEGURADORA

%PART

VA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

OLIDARIA

VALOR ASEGURADO

CON EL DESARROLLO DEL OBJETO

Los PARAMETRos DE LA LEY 1581 DE
1ZA LAS CONDICIONES DE

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGU

MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAClON

LA MATE! TODO CASO,
SEGURIDARDA PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEG

ISLACION APLICABLPEOESTA AUTORIZACION SE

INSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y

POLITICAS.

EL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL 'I'IEMIL"O DE DURACION DE LA S

IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA PO

ME
ERSONALES DISPONIBLE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infi

EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPAL
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poéliza ingresando a nuestra Pagina Web

SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

DIRECC|ON NOTIFICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE

ASEGURADOR

(415)7701861 00001 9(8020)000000000007000620256902
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