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AGENCIA EXPEDIDORA: ARMEN/A COD. AGENCIA: 300 RAMO: 47 

MPO DE MOVIMEWO: EX PEDICION TIPO DE IMPRESIÓN RE /MPRES ON 
DIA MES AÑO 

1  17 1 07 1 2023 1 
FECHA DE EXPEDICIÓN 

DIA MES AÑO 
1  171 07 1 20231 
FECHA DE IMPRESIÓN 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

3003573452 
PÓLIZA No: 300-47-994000016895 ANEXO: O 

DATOS DEL AFIANZADO 

NOMBRE:: HUGO GIRAIDO CARDONA IDENTIFICACIÓN: CC 7.521.090 

DIRECCIÓN: PR DEL CAFE DL 2 304 CIUDAD: ARMENIA, OUINDIO TELÉFONO: 
3117665182 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 
ASEGURADO INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.004-9 

SENEFICIAMO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI IDENTIFICACIÓN: Ng 899.999.004-9 

Aseguradora Solidaria 
de Colombia 
NIT: 880.524.854-8 PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

ENTIDADES ESTATALES-DECRETO 1082 DE 2015 
- PATRICLSUSPO9V4 

17  
g GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
u 
g DESCRIPCION AMPAROS 
1 CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 

1 BENEFICIARIOS 
2  NIT 899999004 - INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 

o 
u. 

O 
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o SUMA ASEGURADA 

1,600,000.00 

AMPAROS 

§. 
POLI ZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

5  OBJETO DE LA GARANTIA u 

3 EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE 

01 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO 1276 DE 2023 DE FECHA CELEBRADO ENTRE 
PARTES RELACIONADO CON 

2 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR AVALUOS COMERCIALES, A NIVEL NACIONAL DE LOS BIENES URBANOS 
Y RURALES. 
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Asesor Profesional de Seguros  

ECONOMISTA 

C.Cial. Bariloche Local 15 Carrera 13 Calle 22 Esquina 

Tels.:6067444244 - 6067413888 - Cel. 310 421 8418 
E-mail: calame123@gmail.com  -Armenia Quindío 
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VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

18/07/2023 17/03/2024 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

1,600,000.00 
VALOR PRIMA: 

$ * ****** ****25,000 
GASTOS EXPEDIDOR: 

$****11,000.00 
WA: 

6,840 $  

TOTAL A PAGAR: 

42,840 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 
CARLOS ALBERTO AMARILES MEJIA 3268 100.00  

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART  VALOR ASEGURADO 
5 
§ 

0 

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA 
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA DA LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR 
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 CON EL DESARROLLO DEL OBJETO 
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD 
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE 
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SO RIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE 
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGI APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE 
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN O AD RESP. r CONFORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATA DISPONIBLE 
EN_HTTPSWASEGURADORASOLIDARIA.COM.00tENLACES-DE4NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX 

Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nues va Página Web www.solidaria.com.co  en la opción SE-UROS- RIMONIALES. 
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verifica la val dez de esta póliza ingresando a nuestra Págh opción 
SERVICIOS - CONSULTAPOLIZA DE CUMPLIMIENTO. 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A.45 Piso 12 Bogotá 
COD82 07BOAO8FF7A5A 

F RMA ASEGURADOR 

CLIENTE 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Gu ermo Rueda Serrano • Dirección: Carrera 136 29-21 Oficina 221, Bogotá Teléfono: (60 174 
Fax: (601)458 7174 • C halar: 312 342 6229 • Correo electrónico: defensorlasolideria@grnail.com  

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página %yen: 
https://aseguradorasolldaria.corn.co/servidosidefensoria-del-consumidor.financiero.aspx  

111 4577 1.6  lo  II JI 1  0,10,01.00,003 , 110145 3 
 o 



  

Wo€7,04 09(7,44eto. Qs‘42-~efieál QA 
ECONOMISTA 

Asesor Profesional de Seguros 
NiT. 7542.149-1 

RECIBO DE CAJA 

N? 36115  

Ciudad y Fecha: 
ARMENIA, 17 DE JULIO DE 2023 

Recibido de: 
HUGO GIRALDO CARDONA MONTO $ 42 R40 

La suma de: 
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE 

>,------ --------...,.:
N. _ A -----, 

Por concepto de: PAGO EMISION POilA DE CUMPLIMIENTO NROn9-91:1096895 CONTRATO 

1276 DE 2023 CóN,ELINSTITUITOGUSTIN -45COMPAÑÍA SEGUROS DEL ESATO 
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NOTA: El Valor Recibido es Contable y Tributariamente Imputable a 
la Aseguradora, por la cual se Recauda. c-:á (111142181n1r71442i4 44 8 8 . 

Centro Cial. Barilochilca 15, Carrera 13 Calle 22 esquina - Tels: 606 7444244 -6067413888- Cel: 310 421 8418 
e-mail: catame123@gmail.com  - Armenia Quindío 
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