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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NIT, 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS 5 . 3 i .
6601482851 POLIZA No: 660-47-994000027607 ANEXO: 0

~
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI LIMONAR COD, AGENCIA: 660 RAMO: 47
DA MES  ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 30 05 2024 30| 05 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION i
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ PROVEEDOR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS PROFESIONALES SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.572.529-2
=CCION: o 3 : o o - :
\PmﬂmlN CALLE 5 8 49 BB LA ESTRELLA CUDAD: EL, CERRITO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: ) £3 617753
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE EL CERRITO IDENTIFICAGION:  NIT 800.100.533-5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL CERRITO IDENTIFICACION: i1 800.100.533-5
.
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIOQ: CONTRATO DE SUMINISTROS ﬁw
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/05/2024 06/12/2024 3,620,555.00
CALIDAD DEL BIEN 30/05/2024 06/12/2024 3,620,555.00
BENEFICIARIOS
NIT 800100533 - MUNICIPIO DE EL CERRITO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

***OBJETO 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 SUMINISTRO NO. 248-1-18.1-002-2024, CELEBRADO
ENTRE EL MUNICIPIO DE EL CERRITO Y PROVEEDOR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS PROFESIOANLES SAS, RELACIONADO CON
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEOQ Y CAFETERIA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE EL
CERRITO VALLE DEL CAUCA

. J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
& *%kk%7,241,110.00 G kkkkkkkkkk*37 693 Sx%*%15,000,00 G wEkxkkxx]10, 012 G kkkkkkkhk**GD 705
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
LUZ ELENA VICTORIA CAICEDO 5326 100.00

N

Lo
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

DECGLARACIGN Y AUTORIZACION: DECLARO COHOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS GANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGHOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRAMNZA, AS| 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 CONTAGTADO POR LA ASEGURADORA Yi0 S5US 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 MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE GAMBIAR EL CANAL DE CONTACGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIOHDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED GESTIOHCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR Ar https:iwww.solidaria.com colwa_digitalclient/#login
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 QUIEH ESTE ENCARGUE, A RECOLEGTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARATODOS 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 TRANSMISIGN DE LOS MISMOS A UN TERGERO (IHGLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 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
PERSOMALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACIGN DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOGIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EH 5US MAHUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/IASEGURADORASOLIDARIA.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.

I or v

FIRMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000660148285

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE i
CBDE20790B07FE765A ” %mﬁ"
[

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:/faseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOFPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiiia de Seguros



Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa. https://'www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation...

Transaccion Aprobada

Si presenta algln inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Direccién: CIl 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia
Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 6601482851
Identificacion: 190.108.76.183
Nombre: PROVEEDOR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS PROFESIONALES SAS
Email: cfo@bscolombia.co
IP: 190.108.76.183

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 66014828510
Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 30/05/2024

Ticket ID: 66014828510

Transaccién/CUS: 670740963
Tipo de usuario: Empresa
Estado Transaccion: Transaccion Aprobada
Concepto: POLIZAS
Ciclo Transaccién: 3
Banco: BANCOLOMBIA
Céd. de servicio: 1001
Total: 62705
Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

RETORNAR AL COMERCIO

1de2 30/05/2024, 12:08 p. m.



