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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE lori [T ork e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 0%
- PATRICLSUSPO09V4

NUMER%%LE&}LI}ONICO
POLIZA No: 500-47-994000026414 ANEXO: 0

5002919057

ta que serd contactado para realizar el procedimiento
——

i
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE LA OFERTA SEGUN MINIMA CUANTIA NO. 032-2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE MANERA INTEGRAL PARA LA MAQUINARIA PESADA Y DEMAS VEHICULOS A CARGO DEL MUNICIPIO DE PENSILVANIA

Y

ESTA POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI V.
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

*«* E], CLAUSULADO PUEDI-_EZ SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK:
https://aseguradorasolldaria.com.co/resources/sitel/General/PJ/PymesEmpresas/Patrimoniales/cla-pj-sp—patrimonia
les-cumplimiento-entidades-estatales-17092020.PDF

~
AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD.AGENCIA: 500  RAMO; 47
DIA  MES  AfiO DIA MES  AfilO
TIPO DE MOVIMIENTG: EXPEDTCION TIPO DEIMPRESION:  TMPRESTON | 05 | o6 | 2024 | | 05| o6 | 2024
\4 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE.: JULIAN AICARDO MONTOYAR OCAMPO IDENTIFICACION:  CC 15.990.433 \n
l
i
DIRECCION: CL 10 6-51 LUBRICANTES Y REPUESTOS FJ CORR cwoAD: PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO: i
DE BOLIVIA SALID 3126889196 J:
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i
("ASEGURADO N
© MUNICIPIO DE PENSILVANIA IDENTIFICACION:  NIT 890.801.137-7 ¢
C
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PENSILVANIA IDENTIFICACION: T 690.801,137-7 E
_ Y
AMPARQOS <
e R
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS n
(V8
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
CONTRATO 3
CUMPLIMIENTO 31/05/2024 30/04/2025 7,280,000.00 E
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 31/05/2024 30/12/2027 1,820,000.00 &
CALIDAD DEL SERVICIO 31/05/2024 30/04/2025 5,460,000.00 L
CALIDAD DEL BIEN 31/05/2024 30/04/2025 7,280,000.00 C
BENEFICIARIOS E
NIT 890801137 - MUNICIPIO DE PENSILVANIA (o]
<
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: E
***OBJETO DE LA GARANTIA*** f
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***%21,840,000.00 $ whhkkwkakakx99,K 367 $xx**11,000.00 § AWk HNR*20,970 |[§ kkwwwwkdwv]13], 337
kﬁ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE *PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 4\‘
RAMIREZ CORTES LTDA. ASESORES DE SEG 2045 100.00
o _/

P 2AD0S POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES OE COBRANZA, AS| GOMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO [SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
T AMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASECURADORA 110 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 MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXGLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO; GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
FGRMAR AL  CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS  DATOS DE  CONTAGTO  POR  FAVOR INGRESAR  A:  hUpsilww,solidaria.com.cotwa_digitalclientfilogin

F)ECLWCION Y AUTORIZACIGN: 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

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA € INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA OE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVAQ A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALAUER OTHO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES ESYP ALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOGIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADE S DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CAS 0, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENGIA ¥ YRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1501 DE
P12 DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS GONDIGIONES DE SEGURIDAD, PRIVAGIDAD 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
ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONDCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS./ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuen
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR OE 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 SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Gulllermo Rueda Serano * Direcclén: Carrera 13 A # 26-38 Oficina 221, Bogol4 * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular; 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informaclén lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hitps:/faseguradorasolidaria com.co/serviclos/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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