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DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA EDUCACION LA CULTURA Y EL IDENTIFICACION.  NIT 900.129.234-7
TURISMO SOSTENIBLE Y AMBIENTAL
DRECCION: CL 52 15 58 BRR COLOMBIA cuoAD BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO' 3115505437 |
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
(" asecurRADO MUNICIPIO DE BARBOSA IDENTIFICACION:  niT 890.206.033-8

BENEFICARIO. MUNICIPIO DE BARBOSA . IDENTIFICACION:  nT 890.206.033-8 ’
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GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION ‘
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%Sgs}\ggxon AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |

CUMPLIMIENTO 27/06/2024 11/11/2024 10,705, 000.00 \

BENEFICIARIOS |

NIT 890206033 - MUNICIPIO DE BARBOSA }

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION
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 DE MINUTA DE CONVENIO DE ASOCIACION NO 070 DE 2024 DE FECHA 27
DE JUNIO DEL 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS TECNICOS Y
FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA FERIA AGROINDUSTRIAL AGROEMPRESARIAL Y AMBIENTAL EXPOSUAREZ EN SU 4TA
VERSION CON MUESTRA EMPRESARIAL, CULTURAL Y TURISTICA DEL PABELLON HAY ESPERANZA EN LA VIGENCIA 2024 A REALIZAR
EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
$ ***%10,705,000.00 $ xxxxxwxrxxx60, 429 gx**%11,000.00 $ *¥rwwwx]13 572 |§ xxxrxkn*n*x85, 001

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO \‘
CARLOS ALBERTO SAENZ FAJARDO 5606 100.00 |
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DECLARACION Y AUTORZACION: DECLARO CONOCER ORMADO QUE LOS CANALES GUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINIS!
POR LA ASEGURADCRA PARA REALZAR o'{n‘r’\o‘:t” COBRANZA, Asl COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO HINIM!M‘A.::"" EN EL n;n:{fmo. PUEDE] 5
LLAMADAS TELEFOMICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TOOO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR !ouunou we sus ouronn COME COBRANZA
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LA SOUCITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA & AUTORIZA A
monAummmomAw:a ESTE ENCARGUE. A RECOLECTARALMACENAR. UTILIZAR, CRCULAR, SUPRMIR Y €N GENERAL. A REALIZAR CUAL O P AL as tor Uste — Ny
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MERCADED, Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIOAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA W"“"““‘"""""""" OE LOS MIZMOS A UN THRCI UYENDO TERCEROS mus).uuouss ARAME €
Zors, DECRETO 1674 DE 2818 ¥ vulns NORMATIVIOAD VIGENTE mucuu LAMATERA O ro'og‘ CAS0 ASEOUR wuwm N P ciouies DY kot "':"‘F'::fov A PR RANCIPIOS QUE IWPLIQUEN EL TRATAME
PERSONALL: APLICABLE. ESTA ORIZACION MAN m IRA RESPONSABLE,
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