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D COUORDIA

VIGILADG SUPERINTERDIMCIA FIKACIERA

% Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTQ EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NL‘IMER;) AREALEA%BLQONICO
POLIZA No: 435-47-994000053734 ANEXO: 0

4351823523
- ~
AGENGIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA . COD.AGENCIA: 435  RAMO: 47
DIA MES ARD DA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTG:  EXPEDICION TPOCE MPRESISN:  TMPRESION |15 | 06 | 2023| | 15 06| 2023
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESIGN
DATOS DEL AFIANZADC
NOMBRE: MUNICIPIOQ CALOTC IDENTIFICACION:  NIT 891 .501.292~7 7
DIRECCION: CL 12 4 67 cwpAR: CALOTO, CAUCA TELEFONO: 5958336
DATGS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NiT 891 .580.016-8
BENEFICIARIO: DERPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION: T 891 ,580.016-8
A R
ANPAROS
GIRC DE NEGOCIO: CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO 1
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 02/06/2023 30/06/2024 104,€15,363.60
BENEFICIARIOS .
NIT 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
|
***OBJETO DE LA GARANTIAX**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIC INTERADMINISTRATIVO NO. 1796-2023, DE 2023
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ORBRJRTO: AUNAR ESFUERZOS TRECNICOS, A<DMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y EIL MUNICIPIO DE CALOTQ EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO
"CONSTRUCCION DE PLACA DEPORTIVA CUBIERTA BN LA INSTITUCION EDUCATIVA ESCIPION JARAMILLO EN EL MUNICIPIO DE
CALOTQ, CAUCA".

\ _J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; VA TOTAL A PAGAR:
§ ***104,615,363.60 § FHkEAEAERXTO0, 491 §rwxx15, 000,00 § *exwx¥153,043 |§ *xkkwkkswx058, 534
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDG %PART VALOR ASEGURADOD
EDWIN ARMANDO DIAE MAYORGA 4076 100.00
A
-~ =

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, 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 S~BATOS PERSONALES POR USTED SUMMNISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRQ RELACIGNADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, 1.0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PRY MOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS Py

2,612, DECRETO 1074 DE 2015 Y, DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, ASEGUR R
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES ACORDE CON
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPOLDE DURS
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOGIDO LA POLITIGA DE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

CAGION APLIGABLE. ESTA AUTORIZACION SE
DAD RESPONSABLE, GONFORME LO
DATOS PERSONALES DISPONIBLE

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la ogioy
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, Io invita z verificar la validez de esta pdiiza ingresando & nuestra\gagi
SERVIGIGS - CONSULTAPOLIZA DE CUMPLIMIENTO.

7
[
K ;f P umman]
FIRMA ASEGURADOR : (415)7704861000019(8020,000000000007000435182352

—/

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADB257%070DFF7B3D
Defansor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Ruedz Serrano * Direccién: Garrera 13 # 28-21 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: 501) 458 7174
Fax: (801) 458 7974 * Celular: 312 342 6228 * Correo electrénico: defensoriasclidaria@gmail.com

Para mayor informacitn lio invitamos a consuitar ef folleto en el siguisnte link de nuestra pagina wab:
hiips://zseguradorasolidariz.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financierc.aspx

CLIENTE

sl

GRAN CONTRIBUYENTE RES,2509 DIC/63 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD CCOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



