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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP08V4

NGMERP ELECTRONICO
ARA PAGOS POLIZA No: 475-47-994000061229  ANEXO: 1

4752249005

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera cont:

-
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DA MES ANO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON [ 24 l 11 | 2023 ‘ [ 24] 11 ' 2023’
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.313.660-1
DIRECCION: CALLE 25 20 36 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 6078855775 |
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE ARAUCA IDENTIFICACION:  NIT 800.102.504-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ARAUCA IDENTIFICACION: T 800.102.504-0
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 11/08/2023 11/03/2024 6,400,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 11/08/2023 11/09/2024 6,400,000.00

CALIDAD DEL BIEN 11/08/2023 11/08/2024 6,400,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800102504 - MUNICIPIO DE ARAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:
|
**¥*ORJETO DE LA GARANTIA**x*

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 00021 DE 2023, CELEBRADC ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON " ADQUISICION DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ARAUCA".
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CON EL PRESENTE ANEXO, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS, SEGUN ACTA DE INICIC DE FECHA 11 DE AGOSTO DE
2023.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***%x19 200,000.00 S ekkdeododk koo ok ok kok ok () Shkkkkxkkx( 00 § Fhkkkkkkkxkkk( § Hhkkkkkkhkkkkkkkkk(
' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 120.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARG CONDCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER |
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIG DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE NENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: EESTIONDECARTERAQBOLIDANA.CDI .CO, PARA FINES CWERCMLES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  NODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR

MEDIANTE 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 El ES A LAS ESY ES, Y l:l.lAl.nulER OTRO ﬁELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN Y DE 8ER EL CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD O DE LOS MISMOS A UN TERCERO UNCLUVENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DENAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO C. A SOLIDARI, LAS DE DENAS N QUE IMPLIQUEN EL 'IRATAMENTD DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EI. TIEHFQ DE DURACION DEL “HI:ULD O LA PRESTACM DEL SERVICIO Y POR EL TTEMPO DE DE LA

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS ES IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE ITICA-DE “'X

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEE WWW SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000475224500

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
CLIENTE
CADF257A0CORFFIESS I\”Kﬁ&l‘m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfona: (501) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Compania de Segures




