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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para mallzar_si procedimiento

ién de los cli
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO
s i POLIZA No: 510-47-994000024348  ANEXO: 0

5101627379
AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD. AGENCIA: 51(0 RAMO 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPC DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION IMPRESION 06 | 05 2024 06 05 2024
\ il FECHA DE EXPEDICION _ FECHA DE IMPRESION
3 DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ENSEK S A S IDENTIFICACION: NIT 901.041.591-5
DIRECCION: CALLE 26 B 54 42 CUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO: £045628905
; _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o 1T B e i TN
ASEGURADO:  gOMOS SISTEMAS OPERATIVO DE MOVILIDAD ORIENTE IDENTIFICACION:  NiT 901.001.561-3
BENEFICIARIC: gOMOS SISTEMAS OPERATIVO DE MOVILIDAD ORIENTE IDENTIFICACION: N7 901.001.561-3
t D S i AMPAROS S R £ Z :
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 06/05/2024 30/06/2025 11,123,200.00
CALIDAD DEL SERVICIQ 06/05/2024 30/06/2025 11,123,200.00 [
BENEFICIARIOS
NIT 901001561 - SOMOS SISTEMAS OPERATIVO DE MOVILIDAD ORIENTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

{ OBCETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO CS-009-2024 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE PLAGAS;
DESINFECCION Y MANTENIMIENTO DE LOS JARDINES PARA LOS DIFERENTES PROGRAMAS ADELANTADOS POR LA EMPRESA SOMOS
RIGNEGRO S.A.S.

GRAN CONTRIBUYENTE- RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD Ec‘;bn'céwc'a' 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
|
$ ***%22 246,400.00 § Fdkhkndhn102,6 394  §***%11,000.00 § *HFkxkx%2] ,545 |§ wwwkkkkk*x]134 939
NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

|AGENCIA DE SEGUROS ORIENTE LTDA 10562 100.00

. o S —— R e r—— . e /S

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCEI \' ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYQS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PHESENTE DOCUMENTO, 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), mﬂﬂ POR APLICACIONES WEB, CORREQS Y
LLAMADAS TELEF DE CARACTER DPUBLIcI!m TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES 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 I!JIIAJ!I 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 CORREC ELECTRONICO: aEammmrEM|mmm CO, PARA FINES m“ POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREOD GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE “TUL‘RIEI) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A G ‘SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
GOOPEHATNAB!LAPEWMTUMLOJWMA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR.ALMACENAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES USTED
mmmuun ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y Cl.IAmeDIEIACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ﬂ‘ Pl Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REGUIERA, LA TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDQ TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2 .012, DECRETO 1.'"95 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS Y DEMAS I0S 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 CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS.IASEGLURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES -DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WES WWW SOLIDARIA GOM GO 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.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

y i mnmwi_wmw%

A ASEGURADOR 15)7701861000019(8020)000000000007000510162737

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Galle 100 No, 8A45 Piso 12 Bogota
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D del C 0: Manuel Guillermo Rueda Serranc * Direccién: Carrera 13 A # 27-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo elactronico: defensonasnlsdana@gmtl com
Para mayor informacién lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Compania de Seguros



