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AGCNCIA CDXPTDIDORA  PEREIRA COD AGENCIA 580 RAMO 47
DK (L1 L] O MES WO
TIPO DF MOVIMIENTO.  MODI FICACION TPODE WPRESON  TMPRESION |07 | 03 [202¢| [ 07] 03 | 2024
(. FECHA DE CXPEDICION FUCHA OF WPRESION
— DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRC.  DISATEL SAS IDENTIFICACION  NIT 900.361.505-0 \,._.
z
DRCCCION.  CENTRO CIAL FIDUCENTRO LOCAL E212 CUDAD. PEREIRA, RISARALDA TOLEFOND 2
\_ 3104500517 j<
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO N 5
(ASEOURADO  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA "CARDER" IDENTIFICACION: it~ 891.410.354-4 F3
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z
BCNCFICIARIO; CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA °CARDER" DENTFICACION. T 891.410.354-4 E
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AMPAROS g
e R
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/07/2023 30/10/2024 7,947,788.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/07/2023 30/04/2027 3,973,894.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/07/2023 30/10/2024 7,947,783.00
BENEFICTARIOS
NIT 891410354 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA "CARDER"

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
**OBJETO DE LA GARANTIA**+* v

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 DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 692 DE 2023 CELEERADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE OUTSOURCING DE IMPRESION DE DOCUMENTOS A LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA PARA LA VIGENCIA 2023-2024.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN LOS VALORES ASEGURDOS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA SEGUN ADICICN
foo1

MICA G601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFED
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VALOR ASCGURADO TOTAL:
§ wwwww3, 644,470.00

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR
s waawwnwwern]g 000 geawav5_000.00 s *wanvwnegd 370 s *reerannewel] 3I7Q

NOMBREC INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
AVALAR BEGUROS LTDA 9199 100.00
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DFCLARACION Y DECLARG ¥ ESTAR INFORMADOQ QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION BE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y o e
UTRIZADOS POR LA ASCGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA [L ENVIO DE MENSAJES PUDLICITARIOS A TRAVES DE MENIAJES CORTOS oe TEXTO t-ll.m A wea n

sus

I3 CASO QUE DEBLE CAMDIAN £ CAMAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUBIVO PARA LA GENTION DF, POR FAVOR INF AL CORRLO FLL SDARIA COM CO, PARA FINES COMERCIALES FOR FAVOR
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIALQSOUDARIACOMCO Y  PARA MODITICAR O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS u CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR A PIP Serere SelElan Covn Con_ O bant Thegm

MEGUANTE LA SOUCITUD ¥ CONTRATACKoN DEL COMTRATO O SEGUNO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION| DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA € INFORMADA. AUTORIZA A ASEGURADGRA SOLUBARA DX COLCHEA ENTEMD

COOPERATIVA G A LA PERSONA HATURAL 0 JURIOICA A QUILH E8TE ENCARROUE, A RECOLE CTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CVICULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO £3 FOR USTED

FARA TOOOA AGUELLOS ASPLCTOA INHERENTES A LAS ACTIVIDADLS COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL ummwmmnnmugaum

£ AGTI/IOADE 8 DF MERCADEQ, PR ¥ DE 81 R EL CASO, CUANOO LA ACTIVIOAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSPERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN LYENOO AISES)L BAIO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1591 D€

201, Dlr.llmuun!nllvummﬂavwwmnltmnlwunnum €N TODO CASO, BOLIDARIA O LAS CONDICIONE 8 DE ummmvummumnmlmuum
8 ACORDE COM LA LEG! APLICABLE £8TA AUTONIZACION SE MANTENORA FOR [L TIEMPO DE mmummeunuumnlmoumx SERVICIO ¥ POR €L TIEMPO DE OF LA

ESTABLECIDO EN BUS MAWUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO OUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE THATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPOMNIDLE EN_t HTTPS DARIA COM mmm

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
-—

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2600 DIC/93 « REGIME

LAS CONDICIONES GENCRALES DE 61 POLLZA BE PUCDEN DESCARGAR DE NUCSTIA PAGINA WED WWYY SOLIDARIA COM CO EN LA OPCION SCGUROS = TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMOMIALES. ASE PENSANDD
N 6U TRANGUILIDAD, LO INVITA A VERUFICAR LA VALIOCZ DE E6TA POUZA INORESANDO A HUESTRA PAGINA WED WWAWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERWVICIOS - CONSWULTA CUNPLINIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (418)7701861000010(0020)0000000000070005804269
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DIRECCION Nm/rlco\cmn ASEGURADORA: Calle 100 No, 0A-46 Piso 12 Bogold CLERTR
CBD0207COBORP4775C . IMII

Defensor del Consumidor Financlero; Manuel Gulllermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Teléfono: (G01) 7019160
Fax: (601) 7010180 * Celular; 312 342 6220 * Correo electrdnico; ddmnorlndtdu\a@wmll com
Para mayor Informaclén lo Invitamos a consultar el follato en ol [ link do pigl
hips//aseguradorasolidaria.com. t.uw i | J010.08px
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