Solidaria de Colombi

SURERINTENDENETA FINANCIERA.
GE COLOMIA Ahora A

VIGILADO

confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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NIT. B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o, vl >
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6601407510 POLIZA No: 660-47-994000026273 ANEXO: 6

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI LIMONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: 47
DA MES ANO DIA ME! ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 04 05 | 2024 | | 04 I 05 2024|
N ) FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  JORGE ANDRES CHACON ORDONEZ IDENTIFICACION:  CC 10.303.409
: DIRECCION: KR 6 A 9 N 102 APTO 2 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 5 5556650
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 891.580.016-8
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION: it 891.580.016-8
e e e et e S R e -
) AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
ESCRI PCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/12/2023 12/06/2024 4,925,124.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/12/2023 12/02/2027 1,231,281.10
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2023 12/02/2029 4,925,124.40

EOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

BENEFICIARIOS
NIT 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTCRIA
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAZR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA 3225-2023 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES RELACIONADO CON “EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA Y CONTABLE AL CONTRATO DE OBRA DERIVADO DEL PROYECTO:
Co l’I‘RU"C ON DE UN BOX COULVERT QUEBRADA HATO NURVO VEREDA HATO NUEVO MUNICIPIO DE TIMBIO, DEPARTAMENTO DEL
CAUCA.

NOTA ACLARATORIA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRINA: GASTOS EXPEDICION: vaA: TOTAL A PAGAR:
$ *%*%11,081,529.90 § ek kdedodododk o ek ok ok ko ) Sxkkkkkk*%0 00 G HAIKKKKKIRKK] | § KAKIRAKIRNINIXKK(
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ANGELA CRISTINA ALEGRIA CABRERA 8371 100.00
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DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE VOLUNT, EN EL PRESENTE DDCUMEHTO PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS{ COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APL
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 GESTDRES COMERCIALES DE COBRANZA
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 BESﬂON 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: GESTIDNDECARYENBOLIDARILCOM €0, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR av CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR olidaria.com.coiwa,_¢

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN GALIDAD 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 CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS COMERCIALES Y Pi ES, Y CUALQUlER OTRO RELAC!ONADO ‘CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN AC’ DE P N Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO DE 108 M(SHOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

2.012, DECRETQ 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARMTIIA Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTQ DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA VRESTACION DEL SERVKZIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DEGLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: RTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDADASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - 8
EN SU TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA
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FIRMA ASEGURAD (415)7701861000019(

—
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté
C8DEZ0730BO8FETASD

CLIENTE

Defi del C id iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 7919180
Fax (601) 7918180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasohdana@gma: .com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folieto en el siguiente link de nuestra pagina web:
httneJarannradorasnlidaria eom eolservicina/defansoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compoariia de Seguros



