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| (ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICACON N 899.999.239-2 5
| &
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 23/09/2023 27/05/2024 11,260,031.60
CALIDAD DEL BIEN 23/09/2023 27/05/2024 11,260,031.60
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:
***OBJETO DE LA GARANTIA*+*+

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 910001002023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON COMPRAVENTA DE DOTACION BASICA DE HOGARES SUSTITUTOS PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES CON VULNERACION Y/O AMENAZA Y JOVENES CON Y SIN DISCAPACIDAD EN ADAPTABILIDAD CON UBICACION EN LA
MODALIDAD DE HOGARES SUSTITUTOS EN LA REGIONAL AMAZONAS.
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QED'ANTE 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 COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN 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, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROQS PAISES), BAJO LOS P, METROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION 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 PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPSJ//ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEANTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
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Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la 0pcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
ISERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPUIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701261000019(8020)000000000007000380529191 FIRMA TOMADOR )
/
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A<45 Piso 12 Bogota S v ;
CDD0207D0D06FD775E AL
Def del C idor Fi fero: Manuel Gullermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 I '*
Fax: (601) 458 7174 * Calular: 312 342 6229 * Correo electréni fensoriasolidana@gmail com > '

Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https Jiaseguradorasolidana com. co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero. aspx
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CERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la péliza de Cumplimiento Numero
994000138187 expedida por la compania, fue cancelada la
prima por parte del tomador, de acuerdo con lo serialado en el
numeral 19 del articulo 25 de 14 ley 80 de 1993, en concordancia
con el articulo 7 de la ley 1150 de 2007.

Tomador: ANA DAMARIS BARRAGAN TRIVINO.

NIT: 23.444.376.

Asegurado: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS.

NIT: 899.999.239-2

Se firma en Bogota el dia 23 de septiembre de 2023
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Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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