=Y Asequradora Solidaria

= de(olombia
: GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT: 860.524.654-6 POLIZAE?E'IDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 515-47-994000011710 ANEXO: 0
5151060398 " x

1 . -
AGENCIA EXPEDIDORA: SABANETA COD.AGENCIA: 515 RAMO: 47

DA MES ARD DIA MES ~ ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION l 18 | 12 | 2023 L_J.B 1_2J 2023
{ ~ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
o MR  DATOS DEL AFIANZADO S “\

e, ‘ — IDENTIFICACION:  NIT 900.794.383-7 ;
| NOMEBRE JUNTA DE DEFENSA CIVIL BELLANITA
|

| DIRECCION: DG 49 AV 42 85 cwoAD: BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3155927673

__DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - 77
IDENTIFICACION: T 890.980.112-1

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BELLO

IDENTIFICACION: g 890.980.112-1

TIVA'NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LBENEF'C*AR‘U‘ MUNICIPIO DE BELLO

AMPAROS . .
2 3
2| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
o
G| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
| CONTRATO
H CUMPLIMIENTO 18/12/2023 30/04/2024 3,500,000.00 [
‘gi PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/12/2023 31/12/2026 3,500,000.00 i
> |
2 BENEFICIARIOS (o]
EJNIT 890980112 - MUNICIPIO DE BELLO 2
w | (n]
£| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
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g|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL TNCUMPLIMIENTO DE LAS [8
w| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO 1002-12-cl-CD-610 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES I
> | RELACIONADO CON EL OBJETOQ 3]
i =
| PRESTACTON DE SERVICIOS DE APOYQO EN LA ATENCION A EMERGENCIAS, APOYO DE EVENTOS INSTITUCIONALES Y FESTIVIDADES Eg
@|DE FIN DE ANO DE LA ALCALDIA DE BELLO ¥ EL MANEJO, CONTROL Y TRASLADO DE HIMENOPTEROS, ENEL MARCO DEL PROGRAMA 9
§| DE_PREVENCION PARA CONTRIBUIR CON LA SEGURIDAD EL CONTROL Y LA REDUCCION DE RIESGO DE DESASTRES, LA i
S| DISMINUCION DE TIEMPOS CONTADOS CON LOS ORGANISMOS DE SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE BELLO. 12
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g [ vawor ASEGURADO TOTAL: VALOR PRiMA: [ GASTOS EXPEDICION: IVA: J TOTAL A PAGAR: | g
§I$ **:1*7r000‘000_00 | s *t*********','z,ogo I $*t**11r000.00 |8 *******15]737 !$ i*******tttgsrajg 'nf
L ! I |
2 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
{PROJECT SEGUROS LTDA 8995 100.00

EDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARéES} DE LA INFORMAC|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARUJ.
INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTI.YAD COOPERATIVA O A LA PER ONA 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 COMERCIA'.ES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
!EOCML PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTMDAD‘

2.012, . s
}SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUF IMPLIQUEN EL TRATAMIENTU 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 [
]

ora Aseguradora Solidaria de Colombi
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GRAN dONTHIBUYENTE RES.2509 DIC/93

.EN_HTTPS:HASEGUR.ADORASOLIDARIA.COM.COl‘ENLACES-DE-!NTERESIPOLITICA-DE-P RIVACIDAD.ASPX
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ég Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra IPagina Web www.solidaria.com.co en la Opei6n SEGUROS - TU RESPALDO -~ SEGUROS PATRIMONIALES.

32 |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

gg [SERVICIOS - CCNSULTA?POLIZA DE CUMPLIMIENTO. 1
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DIRECCION NOTAFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota R
CBD925730F09FCTD5 6 LENTE I

i |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Ser ano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 €229 * Correo electrénico: defensoriasclidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hllps:.'!aseguradcrasofidaria,cnm.co/serviciosidefenson'avdelmnsumidcrvﬁnanciem.aspx




