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~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MOCOA

|DENTIFICACION:  NIT

.891-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MOCOA ot . 800102

S AMPARGE s s T

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - ASEGURADA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA sU .
2,862,643.00

DESCRIPCION AMPAROS
| CONTRATO
‘ CUMPLIMIENTO 03/08/2023 31/05/%8%3 16000, 000.00
ANTICIPO 03/08/2023 31705/ 0026 1,431,321.50
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/08/2023 30/05/2024 2,862,643. 5
! CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2023 31 25024 2.862,643.0
CALIDAD DEL BIEN 03/08/2023 31/0
| RENEFICIARIOS
| NIT 800102891 - MUNICIPIO DE MOCOA
bOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| OBJETO DE LA GARANTIA
| ~CONVENIO DE ASOCIACION
' IMIENTO DE LAS
oS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMP%ELAcIONADO o

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE L o PARTES
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL cv-014 DE 2023 CEII’..EBR‘]{\gOAENE};EPﬁlE\STACION DE SERVICIOS DE
CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINZ?[DO APO

BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE MOCOA, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO" .

entes a través dq} Call Centegr! por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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: TOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GAS ) Sareus 4
5 *x*%%20,019,250.50 s sk kERRRN*4D 418 $**%*11,000.00 § *xx***%10,149 § xxx 63,56
%PART VALOR ASEGURADO

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

4 NOMBRE INTERMEDIARIO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO

E SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
MEDIANTE L} SOL!F(;EIJEAYACAOS'ETGRUART&;%’A gg‘f.lgg%%g%onwinam ENTIDAD COOPERATIVA O A LA ERUONA NATURAL O N CISIGA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
E INFORMADA, AU WARERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
ALMACENAR, U N DADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
TODOS AQUELLOS Ao e pi0A SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA £ SONBE [0S DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION ¥ DE SER EL G SO, CUANDO LA ACTIVIDAD
OCIAL PRINCIPR ~UiE QCIERNCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARA
COMERCIAL L0 7074 DE 2015 Y DEMAS e CWATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS conmcmugs DE
2.012, DECRETS, JC\bAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO O DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACI
SEGURIDAD; F52"¢1 TIEMPO DE DURACION BEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
MANTENDRE P00 "Sus_ MANUALES D A5, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITI
EzTa%lEg‘ll?ASEGURADORASOL!DARlA.COM.COIENLACES-DE-INTERESIPOLITDCA-DE’PRIVACIDAD.ASPX
E JE o

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVAN

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacién de los cli

‘i enerales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRINMONIALES.
5 |Las cgpacgggnggl%aﬁa pensando en su tranquilidad, lo invita @ verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solid#ria.com.co en o LES
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