Ahora Aseguradora Solidaria 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
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NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
5401683866 POLIZA No: 540-47-994000028354 ANEXO: 5

AGENCIA EXPEDIDORA: l\/(]\]TERi A CcOoD. AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 06 ‘ 05 ‘ 2024 ‘ ‘ 06 ‘ 05 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  HC CONSTRUCCI ONES DEL CARI BE SAS IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 361. 007-8
DRECCION: CL 25 A 12 E 125 ciwpAp: S| NCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3014057140
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS IDENTIFICACION:  NIT 800. 215. 807-2
BENEFICIARIO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS IDENTIFICACION: it 800. 215. 807-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE | NTERVENTORI A
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 13/ 12/ 2023 30/ 11/ 2024 6,223, 735.70
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 13/ 12/ 2023 31/ 05/ 2027 12,447,471. 40
CALI DAD DEL SERVI Cl O 13/ 12/ 2023 31/ 05/ 2025 18, 671, 207. 10
BENEFI Cl ARl CS
NI T 800215807 - | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE | NTERVENTORI A:

**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE COVMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE OFERTA No. 4899 DE 2023
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON | NTERVENTORI A TECNI CA ADM NI STRATI VA FI NANCI ERA Y AMBI ENTAL PARA EL
MEJORAM_ ENTO DE LAS Vi AS RURALES DE LOS MUNI Cl Pl OS DE LA UNI ON

Y SAMPUES EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE DEL PROGRAMA CAM NOS COVIUNI TARI OS DE LA PAZ TOTAL.

*** NOTA ACLARATORI A ***

DI RECCI ON ASEGURADO / BENEFI Cl ARI O

CALLE 38 NO. 9-111 TRONCAL DE OCCI DENTE SINCELEJO (SUCRE) Y CALLE 25G NO 73B-90 COVWPLEJO EMPRESARI AL CENTRAL
PO NT BOGOTA D. C

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****37,3427414_ 20 $ ************7’ 929 $*****5 000. 00 $ KkxK*Kk**D AGEG $ Kkxkkkkkkxx 15 385
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ROSALI NA | SABEL PEREZ ZAPATA 9949 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 MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, 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 O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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, 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 MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS 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, PRIVACIDAD 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 VINCULO 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 DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.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.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540168386 / FIR /f
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE ny
CBDC2079080AF47B58 Im ] I‘ m

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

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expebiborA: MONTERI A COD. AGENCIA: 540  RAmO: 47 No POLIZA: 994000028354 ANExo: 5 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HC CONSTRUCCI ONES DEL CARI BE SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 361. 007-8

ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS IDENTIFICACION:  NIT 800. 215. 807-2

IDENTIFICACION: N
BeNEFICIARIO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS

3

800. 215. 807-2

TEXTO ITEM 1

*** NOTA ACLARATORI A ***

SE REALI ZA AJUSTE A LAS VI GENCI AS ARRI BA Cl TADAS SEGUN PRORROGA NUMERO DOS (2) DE 2024

DE FECHA 30 DE ABRIL DE 2024.
LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



