Asequradora Solidaria
. de (olombia

NIT. 860.224.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP0SV4

NUWMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 430-47-994000066537 ANEXO: 0 8
4303095204 3
- —— - - 3
AGENCIA EXPEDIDORA CALI SUR COD AGENCIA 430 RAMO: 47 ‘?3)
DIA MES ANO DIA MES  ANO é
TIPO DE MOVIMIENTO.  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 05 07 2024 | 05 07 | 2024| 9.
L 1 ik = 1 1 =5 &=
~ FECHA DE EXPEDIF;ION . FECHA DE IMPRESION Y, 8
DATOS DEL AFIANZADO S R,
NOMBRE CREACIONES CHAZARI S.A. IDENTIFICACION: ~ NIT 800 085.913-6 ‘
DIRECCION CL. 9 NRO. 20 67 CIUDAD: CAL I, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6025584790
- e
- ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO
ASEGURADO  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFICACION:  NIT 890.399.002-7 |
BENEFICIARIO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFIGACION: it 890.399.002-7 3

/

. AMPAROS

| GIRO DE NEGOCTIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

: 05/07/2024 31/07/2025 62,400,982.00 |
BIEN 05/07/2024 31/12/2025 62,400,982.00

CCORPORACION AUTONCOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C

1 POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

|

| ***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJ POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGAC 2 CDN’“RATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. 0554 DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |
RELACIO NADO CON: UNIFCRMES PARA LOS FUNCIONARIOS QUE DESEMPENAN EL CARGO DE SECRETARIA Y AUXILIAR |
ADMINISTRATIVO D CION AUTONOMA REGIONAL DE VALLE DEL CAUCA - CVC, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION |
No JADU—O456 |

COMUN - AchviDZiﬁ‘ECcmOMch 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL

GASTOS EXPEDICION:

VALOR PRIMA: IVA. TOTAL A PAGAR:

's

1
$ **%x124,801,964.00 § **xkFakxk**639 396 $*x***x15,000.00 \ § **kxxkxk]124 335 ! *hkkkkkkk*778 T32 |
: i ;
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO N
i TRES EMES AGENCIA DE 3EGURCS LTD 4164 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: 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 |
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA |
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO 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 EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIQNDECARTERA@SOLIDARXA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO  POR olidaria.com.co/wa_t

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 QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRAD

: PARA TODOS 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 DAT!

| EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531

| 2012. 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 DAT!
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

‘Ahora Aseguradora Solidaria 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
GRAIA\ICO‘NT‘RIBUYENTEARES 2509 DIC/93 - REGIMEN

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE- PRIVACIDADAEP

| i !

! 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 PENSAND!
TA POLIZA DE CUMPLIMIENT!( |

EN SU TRANQUIiLIDAD LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CON,

T

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000430309520

I
A\

AT

VIGILADO

W-
{iRMA TOMADOR
g
JIi:

DIQECCION NOTIFILACION ASEGURADORA: Calle 100 NO 9A~45 Pisc 12 Bogota

CLIENTE

dl

Defensor del Consumidor Financiero: 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: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



Bancode Bogota g% Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacién 221202

lunes, 08 de julio de 2024, 9:42:23 AM

Detalle
$778,732.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: | Aseguradora Solidaria de Colombia
Débito desde: Cuenta de ahorros *¥****0889
Descripcidn: POLIZAS
Fecha y hora inicio transaccién 2024-07-08 9:41:22
NIT del comercio 8605246546
Numero de factura 43030952040
Cédigo Unico de Seguimiento 761292157
Direccion IP: 190.248.144.45
Referencia 1: 192.230.104.11
Referencia 2: 4303095204

Referencia 3: NIT - 800085913



Si requiere mas informacidn acerca de la transaccién, por favor
contactarse al nimero telefénico:#789 opcidn 4

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Caod. de servicio:
Total:

Total lva:

No. Pago:

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
08/07/2024
43030952040
761292157

Empresa

Transacciéon Aprobada
POLIZAS

2

BANCO DE BOGOTA
1001

778732

0

43030952040



