Ahora Asagumdon Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los cllentes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sers contactado para reallzar el procedimiento

Ot COLomALA

VIGILADO

f Asequradora Solidaria
» de(olombia

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 B - W
- PATRICLSUSP09V4

NUMER& EALPEA%BI;ONICO
POLIZA No: 560-47-994000181822 ANEXO: 0

5607928644
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 477
DIA MES ARO DA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO;  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION Iz-, l 08 | 2024[ | 27| ogl 2024]
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  JORGE ANDRES RICAURTE LOPE2 IDENTIFICACION:  CC 1117.489.034 h
DIRECCION. KR 2 A N 14 14 RINCON DE LA ES CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 4166401
A\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE FLORENCIA IDENTIFICACION:  NIT 800.095.728-2
BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE FLORENCIA IDENTIFICACION: Nyt 800.095.728-2

J

AMPAROS

-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
gggggggION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLIMIENTO 27/08/2024 31/03/2025 855,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 800095728 = MUNICIPIO DE FLORENCIA

IIDOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 20240495, DE FECHA
AGOSTO 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO EN LA GESTION DE
ACTIVIDADES DE CONTROL URBANISTICO, CON ENFOQUE ESPECIFICO EN LA SUPERVISION E INSPECCION DE OBRAS DE
CONSTRUCCION EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORENCIA NIT NO, 800.095.728-2

~ACTIVIDAD ECONOMICA 8801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *x*axixg55 000.00 § *ukdhdkhekn26 817 $***%11,000.00 $ ArRANNRRT 185 |§ wxwkwwsraxug5, 002

.

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO RPART VALOR ASEGURADD
RUBIOLA DE JESUS GOMEZ RESTREPO 6618 100.00

(& ¥

—
DECLARACION Y DECLAROD Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE vou ENEL PUEDEN SER
TR ZADGS PO LA ASEGUAADORA PARA REALITAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONCOS Y
LLAMADAS TELEF DE CARACTE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL wuu.-o LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA AS /0 Sus s, 0€

£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES ENLA DECLARACION, CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, GORREO ELECTRONICO Y EN ALOUNGS CASOS MENSAJED DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDID DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA & GESTON bE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDE unwmcou €O, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
WFORMAR AL CORREO OESTIONCOMERCIALGSOUDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR © ACTUALRAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR olidiar

LA SOUCITUD ¥ ON DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR|ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
MAMAOAummumomubuA QUIEN ESTE ENCARGUE, Aumnwcmwwxcm:mswmmn EN GENERAL, A REALZAR CUALQUIER OTRO T ALN DATOS £3 POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AGUELLOS ALAS LES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPUCA EL USO DE LOS DATOS

EN ACTIVIDADES DE MEACADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, wunouncmmcomm LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1831 OE
LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO D€ DATOCS

y

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

/ gy |||}

FIRMA ASEGURADOR (416)7701861000018{8020)000000000007000560792864
DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota R l/ U "
CBDE207F060DF4785B I”lmmm
Def del C: Idor Financlero: M | Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Corveo electrénico: delensodasolldana@gmall com
Para mayor Informacién lo invitamos a consuitar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
htips./faseguradorasalidaria.com.co/serviclos/defensoria-del-consumidor-financlero.aspx
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