Asequradora Solidaria
o de(olombia

NIT, 860.624.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5607744934

POLIZA No: 560 - 47 - 994000176667 ANEXO: 0

CTUAR RETENCION EN LA FUENTE

° AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47

=

g DIA MES ANO DIA MES ANO
£ mipo e MoviMENTO:  EXPEDICTON TIPODE MPRESION:  IMPRESION |12 | 03 | 2024 | | 12 03| 2024
O

é’ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

= DATOS DEL AFIANZADO

@

§| NOMBRE:  TONER DEPOT S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.503.695-2 h
£

o | DIRECCION: : :

g\ RECCION: CALLE 13 5 54 LOCAL 01 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3214920085
2

s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

T

E ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PITALITO IDENTIFICACION:  NIT 891.180.077-0

c

o .

§ BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PITALITO IDENTIFICACION:  njT 891.180.077-0

O

o\

2 AMPAROS

s ™~
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

o

§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
&| CONTRATO

5 CUMPLIMIENTO 11/03/2024 16/03/2025 4,000,000.00
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/03/2024 16/09/2027 4,000,000.00
z CALIDAD DEL SERVICIO 11/03/2024 16/09/2025 4,000,000.00
]

8| BENEFICIARIOS

| NIT 891180077 - MUNICIPIO DE PITALITO

§ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

3! OBJETO DE LA GARANTIA

5

“I/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 ACEPTACION DE LA OFERTA NO MP-SG-MC-SM-011-2024
DE FECHA 11 DE MARZO DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON ARRENDAMIENTO DE FOTOCOPIADO PARA LAS
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PITALITO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%%%12,000,000.00 $§ kkEkkEkkk%R¥%39, 334 $x%x%%11,000,00 § kkkRFURKG 563 |G Fkkkkkwkk%%59,897
e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
NATALIA ORTIZ SEGUROS & COMPANIA LTD 10632 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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 ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
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 MENGIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIGN, 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR  © ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR Al lidaria.com.colwa_g

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 ENGARGUE, 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 COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOGION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA AGTIVIDAD COMERCIAL LO y LATE RENCIA Y T DN DE LOS MISHOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVAGIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO 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 CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través

&

g

%g 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
55 EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPGION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560774493 MADOR"

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CBDE207F080BF8775C

CLIENTE

.

Defensor del Consumidor Financiero: 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: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Compafila de Seguros



Asequradora Solidaria
» de Colombia
o Recibo Nro: 560303541

J Shesmpan pueste w i |
Agencig iTransaccioH nro: ~ |Fecha de recibo: v Tipo de pagador:
NEIVA 1560181289 12/03/2024 12:08:00 PM CUMP. ENT. ESTATALES
Nombre pagador: CC o NIT:
TONER DEPOT S.AS 900503695

Detalle de pago:
PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Mar 12 2024 12:08PM- AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO POLIZA:
994000176667

§Valor:

Valor en letras: - -
CINCUENTA Y NUEVE ML OCHOCIENTOS NOVENTA'Y SIETE PESOS l\/VCTE 7 - §$59,897
Fecha de impresion:
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