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Asequradora Solidaria
= de{olombia

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

s Segurcs for Emcsa

Great | LosMejores Lugares
%qce para Trabajdr™

oz oz

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 560-47-994000175357 ANEXO: 1
5607703211
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47 ‘
DIA MES - ANO DIA ARO \
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPODE IMPRESION: IMPRESTON ‘ 05 | 04 ‘ 2024 i I 05 I 04 l 2oz4l |
T FECHADEEXPEDICION ____ FECHADE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: GLOBAL NET TV ZOMAC SAS - IDENTIFICACION:  NIT 901.490.938-2 |
DIRECCION: KR 9 B 6 50 CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 7271201 )«
(’ _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - ”'g’\
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800.091.594-4 |
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NiT 800.091.594-4 1
O e s e e e e e = SRS
AMPAROS
(‘ ) \
1 GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/02/2024 07/01/2025 8,299,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/02/2024 07/07/2027 4,149,750.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/02/2024 07/01/2025 16,599,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800091594 - DEPARTAMENTO DEL CAQUETA f

DPOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***OBJETO DE LA MODIFICACION***

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 07/02/2024, SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA DE LOS
AMPAROS OTORGADOS, Y SEGUN OTROSI MODIFICATORIO NO. 001 DE FECHA 01/04/2024 , SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO POR EL TERMINO DE TRES (3) MESES, Y SE ADICIONA LA SUMA DE $24.500.000 PARA UN VALOR
TOTAL DEL CONTRATO DE $82.995.000, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

\ - ” e e e
""""""" \
VALOR ASEGURADO TOTAL: 1 VALOR PRIMA: r GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
& *%%%29,048,250.00 ‘ § *EkAkk*E***18,304 i §**x%%*5, 000.00 § *xkxxkxxd, 428 $ FEXERFKRKRRDT T332
| ] J
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART l NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO RS
LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. 2119 100.00 | I
[ E
| |
. | _J
s <
DECLARACION Y AUTC ON: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y > VOLUNT ENEL ), 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 ENLA DECLARACION, 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 EL LIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVDR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A 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 ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS AC LES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO REL ) CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Y DEL AUR (INCLU‘{EHDO TERCERDS 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 CASD, RSEGU'RADDRA SOLIDARIA LAS DE QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO 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 ﬂEHPO 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 EEN_: HTTPS:) LIDARIA COM_CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD, ASPX

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.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

.',': . ,’,::,/"'" 1 . !
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\ A ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560770321 FIRMA TOMABOR
O T kit s S
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota D —
CBDE207F0808FF7FSF Ilummmll "l
Def del Ci i i 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: defensonasohdana@gmall com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el link de web:

hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero. aspx

Compoaiiia de Seguros




