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NIT. B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA uch DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE E
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 605-47-994000106413  ANEXO: 0

6052973192
I ™,
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD. AGENCIA: 605 RAMO: 47
) DA MES N0 DIA M ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 06 I 06 | 2024 ! I 06 l 06 2024
"o e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Vi
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  JUAN JRISSON MARINGO SOLANO IDENTIFICACION:  CC 1118.566.723
ORECOION: CALLE 37A NO 16 - 28 GUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONG: 3592461756
B DATOS DEL ASEGURAD( Y BENEFICIARIO -
4 \
ASEGURADO:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  NiT 899.999.007-0
BENEFICIARI:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO DENTIFICACION: it 899.999.007-0
M "
AMPAROS )

o

~
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DICA3 - REGIMEN COMUIN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

P

GIRO DE NEGOCI{: CONTRATO DE PRESTACION DE. SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 06/06/2024 30/06/2025 1,6089,647.00
BENEFICIARIOS
NIT 8938999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICICS
OBJETQ DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE PQLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A L& GESTION
No,1717 DE 2024, DE FECHA 06/06/2024, CELEBRADG ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR
POR 8US PROPICS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS
¥Y/0 ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGQO DEL PRESENTE CONTRATO COMQ CONTRAPRESTACI ON RECIBIRA POR PARTE DEL
CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.

DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: I VA: TOTAL A PAGAR:
§ *x¥k¥*l, 609,647.00 | § Edkkkkkkkdxd5 000 Sexxx11,000,00 § KrkkkAkNG G40 | § kkkkdkkkwrk42 840

i NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGUKRO C£pico %PART VALOR ASEGURADOD

' SN
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADG QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CLYOS DATOS VERACES ¥ FIDERIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN L PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIC DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (3MS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEH, CORREQS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIS, YODA BENTRO GEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE EGYA MANERA, SER POR LA ASEGURABORA YI0 SUS ES, 0

E INTERMEDIARICS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS GASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIC DE QESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBLAR £l CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIOM DE COBRANZA, POR FAYOR INFORMAR AL CORREO ELECTROMCO: GESTIONDECARTERAESOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREC  GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR 3US . DATOS OE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A:  Mipaziwww.eolidarls.com.cohwa_digitaiciantsiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSWA NATURAL owuimu A QUIEN ESTE ENCARGUE, AREUOLE@TM.ILWENAR. ILIZAR, CRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO 'I'MTA"I!NI’OAI.OB DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
F'ARA TOBOS Aﬂ 5 Y P 5, ¥ CLALQUIER OTRO RELACIMADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LOQUE MPLICA EL LIGO BE LOS& DATOS

Y DE HER EL CABO, GUANDO LA‘CTMDAD COMERCTIAL LD LA LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERGERDS PAISES), BAIO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
LM! DECRETO 1074 DE 2014 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, AGEGURADORA SOLDARIA GAIANHZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS FHNCIMSQI-E IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
FERSDNALES AGORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACIGN SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DE LA E, CONFORME LO
ESTABLEGIOO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE LA POLITICA DE TO DE DATOS ES LE EN_; RTTPSVASEGURADORASOLIDARIA COM.COENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESGARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA BOLIDARIA PENSANDD
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDD A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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Defensor del Consumldor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (801) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolndana@gmall com
Para mayor infbmtaclén o lmltamos a consultar el follem enel siguleme link de nuestra piglna web:
https:/, ia.com.cofser ia-del~consumidor-financiero.aspx

Compadia de Seguros



