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' (INICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o~ =T
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POLIZA No: 605-47-994000101401 ANEXO: 1

\
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: = 605 RAMO: 47
%. DA MES  ARO DA  MES_  ARO
€ | 11po DEMOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |15 | 06 [2023J | 15| 06 | 2023
|- " FECHADE EXPEDICION _ FECHADEIMPRESION  /
g\ DATOS DEL AFIANZADO :
%fnovms:: JUAN CARLOS AVILK GONZALEZ IDENTIFICACION:  CC 79.578.107 g
o= ; w
- 5
-§ DIRECCION: CL 40 KR 2 42 CluDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3118738768 J‘;
2 > DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z =0 . — &
grASEGURAD& DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION: NT  892.099.216-6 é
& <
| .g BENEFICARIO: DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION: N1 - 892.099.216-6 }3
oc
! g
3 AMPAROS : E
g
g GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA i
$| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
8| CONTRATO ' , <
8 CUMPLIMIENTO 12/05/2023 18/09/2023 3,210,900.00 [E
% | CALIDAD DEL BIEN 16/05/2023 16/05/2024 3,210,900.00
S | BENEFICIARIOS W
; NIT 892099216 =~ DEPARTAMENTO DE CASANARE , §
g»liromza DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE EJECUCION DE OBRAT | g
8| OBJETO DE LA MODIFICACION: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE &
—| FECHA 12/05/2023. wi

5
(&)
| ***OBJETO DE LA GARANTIA***

°| EL; OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE 1LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
€| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE COMPRA No. INTERNO 0956 DE FECHA 26/04/2023
8| CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ADQUISICION DE ELEMENTOS DE FERRETERIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA
“ INFRAESTRUCTURA LOCATIVA DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DONDE FUNCIONA LA GORERNACION DE CASANARE,

ACTIVIDAD ECUNOMICA 6601,

UN -

\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *tt**G,‘21'800.00 $ 'Y 1222222222222 210 8*********0.00 $ 22222323222 2 10 $ Y 122220 2 2 2 2 ¢

” _Wi T NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO W—_—'VW

SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 7221 100.00

DIC/93 - REGIMEN

™ W T e

%

% MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
8 |E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE EN UE, ARECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA |
g TODOS AQUELLOS A S T NTES 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, paonocs(m Y DE SER EL CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P ETROS DE LA LEY 1581 DE
< |2.012, DECRETQ 1074 DE 2015 Y.D HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD; PRIVACIDAD ¥ DTMAS meﬁt TRATAMIENTO mmm'mm—mmumwmmm
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION 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 TRATAMIENTO DE DATOS-PERSUNAEL mss»omm.ssF

T T e

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509

EN_HTTPS:IIASEGURADORASOUDARIA.COM.COIENLACES-DE-INTERESIPOUHCA-DE-PRIVAClDAD.ASPX

Aséguradcra Solidara pensando en su iranquiidad, Ic invila & verificar (a valideZ ds esfd poliza ingresando & nuesra Pégina Web wivw:ohgars \é cir
SERVICIOS - CONSULYDUZA DE CUMPLIMIENTO. N

HERNE & o

3! Las condiciones lgenerales de su poliza se pueden descar?:r de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESE "." 8HE
) | 3
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%\ g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605278613

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
CED82S7ROTOFFI7656 CLIENTE

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidana@y

Para mayor Informacién la Invitamos a consultar el falleto en el sigulente link da nuestra g gl
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