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| GIRO DE NEGOCLO: CONTRATO DE SUMINISTROS
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURAD.

CONTRATO
CUMPLIMIENTO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND
CORRECTO FUNCIONAMIENTO
CALIDAD DEL SERVICIO
CALIDAD DEL BIEN
BENEFICIARICS
| NIT 900159106

PEOPLE CONTACT S.A.S. EN REESTRUCTURACION

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

| *x%* OBJETO DE LA GARANTIA ***
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013 DE
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EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA 3] MINUT
| FECHA 22 ; A
LAS UPS EN

) INCUMPLIMIE
GERENCIA NO A 24
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LAS SEDES DE PEQPLE

EI, AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA pPOLIZA COMO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E IND HACE
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNTZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL.

6n de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera con

VALOR ASEGUR VALOR PRIMA GAS10S EXPEDICION VA 1 TAL A PAGAK

ADO TOTAL

& x%x%%15,000,000.00 § *xxxwkxuxxx]188,056 S*x*%x15, 000.00 § #awkk¥*3Q, 581 | § wrwrx¥x¥¥34]1,637
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i NOMBRE INTERMEDIARIO  CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JUAN CARLOS MOLINA DEL CASTILLO 4122 100.00

SECLARACION ¥ AUTORIZACION: DEGLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO GUE 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 PUBL ICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS) MENSAJERIA POR AFPL ICACIONES WEB

| CORREOS ELECTRONICOS Y LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. OE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y10

| SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DEGLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES
D TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION OF COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO

| GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTAGTO POR FAVOR INGRESAR 4
hitps:/iwww solidaria.com.colwa_digitalclienti#flogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION, DE MANERA LIBRE EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA. AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA
| TivA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR. CIRCULAR. SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRQO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED
| SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO OFL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO QUE
! IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER FL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA. LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES),
| BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1381 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 TIEMPQ DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE
DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDD EN SUS WVANUALES v POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE WE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DAT 'ERSQNALES DISPONIBLE EN

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacis

HTTPS HASEGDRADDRASDUDARIACON.COFENLACES-DE—|NYERESIPDLIT!CA-ﬂE-pRWACIOAD‘ASPX

| DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL cODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION,
|

TICA DEL CONTRATO DE SEGURC.

ADORA SO R/
7 A POLIZA

U RESPALDO ~ SEGUROS
COMCO EN LA OPCION

LAS CONDICIONE S GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA.COM CO EN LA DPCION £
EN 5U TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WER WWWS
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004
\DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: _Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogota

SUPERINTENDENCIA FINANCIERE
DF COLOMAIE

WIGILADO

CLIENTE
CADB207BOFOBF9785A
Defensor del Gonsumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221 Bogola * Telefono: (601) 76181801 A

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico; defensonasohdania@gmail com
Para mavyor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siauiente link de nuestra paaina web:
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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NOMBRE SERVITRONICS S.A.S. IDENTIFICACION  NIT 800.164.421-3 :
&
DIRECCION: AVD, ESTACION 5B-27 Cuoad CALI, VALLE DEL TELEFONO. . o £
 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

‘..”5 0 Di TIFICACIC -
ASEGURADD beOPLE CONTACT S.A.S. EN REESTRUCTURACION BRNTIRCRGIN, —HiE . 900158 15650

DIRECCION: CALLE 56 24 12 ciuoAab MANIZALES, CALDAS TELEFONO. - a
606B89680I
genericiaro. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION i1 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
[ ASEGURADO: PEOPLE CONTACT S.A.5 EN REESTRUCTURACIC NIT : 9C0159106

|
} ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: MANIZALES
\
| DIRECCION: CALLE 19 No. 16-4 PISO 2 EDIFICIO ANTIGUO TERMINAL DE TRANSPORTE PH

|

| ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

DAD CCOPERATIVA NO EFECTUAR RE

TIPO EDIFICIQ: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: PROFESIONAL DE LA SALUD MANZANA: 18-1/
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| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE f
| CONTRATO $ 3,000,000.00 S
- PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 3,000,000.00 5

£

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIOL

BENEFICIARIOS

b
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS i
, 5

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICLOS PR 5 QUE CAUS PIREC] ASEG N
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACO EN QUE INCURRA, 2 MO it 1:
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COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA MINUTA DE AUTORIZACION

PARA LAS

MAYO DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SUMINISTRO Y
LAS SEDES DE PEOPLE CONTACT S.A.S. EN REESTRUCTURACION e
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| VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA, GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR e
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NOMBRE CLAVE %PAR| NOMBRE COMPANIA oPART VALOR ASEGURADO <

JUAN CARLOS MOLINA DEL CASTILLO 4122 100.00 E

‘Ahor_a Aseguradora Solida(ia de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

\ ANy 1 S, bl i

3
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GONTRATO

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA EFPEDI
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\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430307574 FIRMA TOMADOR
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Defi del Cor idor Fi igro: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion; Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221 Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasclidana@gmail com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
htlps //asequradorasolidarna com ¢ olservicios/defensona-del-consumidor -financiero aspx
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