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| MEDIANTE ACTA DE INICIO DE FECHA 23-10-2023, ACTUALIZAMOS VIGENCIAS.
{OBJETO: FORTALECIMIENTO EN COMPETENCIAS DE LA SEGUNDA LENGUA A TRAVES DE LA FORMACION DE LOS DOCENTES DE LAS

Asequradora Solidaria
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@ d!(OIOMNG Loa Me;ores Lugares P
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ._
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 r—— i

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
POLIZA No: 400- 47-994000095301  ANEXO: 1

4008126734
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
; DIA  MES Ao (O mes ARO i
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORRQGA TIPO DE IMPRESION: ‘ ‘ ‘ ! {
IMPRESION |20 | 11 | 2023 20 11| 2023 |
- o o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
S __ DATOSDELAFANZADO
NOMBRE - EDGAR mmo Dnms PAI.M:IOS IDENTIFICACION:  CC 4.607.029 |
DRECCION' KR 16 A 26 44 BR DE OCTUBRE 6 CDAD  SARAVENA, ARAUCA TELEFONO: 5857628
T DATOSDELASEGURADOYBENEFICARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE ARAUCA IDENTIFICACION:  NIT 800.102.838-5
BENEFICARIO: DEPARTAMENTO DE ARAUCA DENTIFICACION: N7 800.102.838-5 ‘
- . AMPAROS -
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
| CONTRATO ’
CUMPLIMIENTO 23/10/2023 23/07/2024 288,972,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/10/2023 23/01/2027 144,486,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2023 23/01/2025 288,972,000.00
BENEFICIARIOS ‘
NIT 800102838 - DEPARTAMENTO DE ARAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

EN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

INSTITUCIONES Y CENTROS EDUCATIVOS DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 501
DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, PERMANECEN VIGENTES.
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E| VAoR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: | VA | TOTAL A PAGAR: |8
| § **%722,430,000.00 § ARk ARASANRNNR( | S*wnannwwx0 00 ‘ S FANRFERAANRRQ |5 AARAANNARARNANNRQ |
| | | =4
3 7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE SPART | WOMBAE COMPAWIA CGASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO |§
GETSEMANI LTDA AGENCIA DE SEGUROS 2O 9188 100.00 |
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@ | MEDIANTE LA soucrluo 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 JURBINCA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARJ §
8 |ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, suwumn Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA | &
€ |TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES couERcw.Es Y PRollocnouALEs v cun.outat OTRO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO &
3 |SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOC v DE sen EL C cwoo LA ACTNIDAD1 z
€ |COMERCIAL LO REQUIERA, LA mmsné Y TRANSMISION DE LOS ulsuos A UN TERCERO NCLUYENDO TERCEROS PAISES; 08 P, LEY 1581 DE | Q
< ;2 .012, DECRETO 1074 DE 2015 Y NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. El Tooo CASO, ASEGURADORA SOLID ARIA GARArmzA LAS coumcu)u S DE |
& |SEGURIDAD, WWYWW N EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZA( selé
S [MANTENDRA POR EL TIEMPO DE LO O LA PRESTACI DELSI-:lmuo RELTIEIPODEDUHACIGNDE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO | &
< |[ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y AS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE |
Eu_maulasseumonummmcou CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX i
[
Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMO |
Hg Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péiiza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcid |
SERVICIOS - oonsux.urm_mos CUMPLIMIENTO. 1
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RADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400812673 __ o /
DIRECCION Not‘ncAGON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ~
CAD820700DOAFF7BSE CLIENTE nmm“
Defe del C anclero: Manuei G Rued * Dk 6n: Camera 13A'28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 7819180 '
le (601)7919\80 CQlulnr' 3'2 3426229 Correo electronico: defensoriasolidal
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