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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO.276-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
CAFETERIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL PARA LA VIGENCIA 2024

Ahora Aseguradora Snlidarl: de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
RELACIONADO CON CONTRATAR EL SUMINISTRC DE ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECION, PRCODUCTOS Y MENAJE PARA

COOPROSEGUROS LTDA 1308 100.00

DECLARACION ¥ AUTORIZACIKON: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINIS TRADO YOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR Lol ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFOI DE CARACTER O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ES, DE COBRANZA

INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR cohwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROC, 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 CUALOQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES LES ¥ J Y TRO REL ON EL LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. !NTODO CAS0, ASEGUmAm RIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACIGN 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

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 WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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| FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000340611545
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota S
CDDC207EOEQOEF97ASA
Defi del Cc id iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fax (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: de13nsonasohdana@gmaal com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el fatmo en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradc lidaria.com.cof 1soria-del-consumidor-financiero.aspx

— ————— = —_— —_—
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION TOTAL A PAGAR
§ wx%*%x3, §40,000.00 S wxmkwwrnkwwx25 000 | g*#*=%11,000.00 § *ANxARANG,B4A0 | § Fxkwrwrwrwwgd, B840
I NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ 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: GEBTIONDEGAITEW@OUDAWACDM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR i

DIA  MES ARO DIA MES  ARO

| TIPOOE MOVIMENTO.  EXPEDTCTON TIPODE IMPRESION.  TMPRESION |28 | 02 | 2024 | | 28 02 | 2024
"\___ . FECHA DE EX?EDICION FECHA DE IMPRESION
p _ DATOS DEL AFIANZADO -
;' NOMBRE LEYVER ANDRES DELGADO RODRIGUEZ IDENTIFICACION:  CC 1018.412.319 R
| DIRECCION: CALLE 7 # 18 - 106 ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: ‘
L ) ! 3134749038 )
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO )
| ASEGURADC:  MUNICIPIO DE MELGAR IDENTIFICAGION:  NIT 890.701.933-4 |
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MELGAR IDENTIFICACION: iy 890.701.933-4
f B AMPAROS -
£ = ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE SUMINISTROS '
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 26/02/2024 30/04/2025 3,640,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890701933 - MUNICIPIO DE MELGAR

GRAN CONTRIEGYENTEAIRES‘ZSDQ DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS./ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES -DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
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Compariia de Seguro:



