Asequradora Solidaria
o de{olombia

NIT. 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 520-47-994000048344 ANEXO: 0 8
5208545664 3
\ el
AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGENCIA: 520  RAMO: 47 3
ko)
DA MES ARO DIA MES  ARO 5
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION I 27 ‘ 08 | 2024 | I 27| 08 I 2024] g
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J 8
DATOS DEL AFIANZADO
—
NOMBRE:: FUNERARIA SAN VICENTE S.A. IDENTIFICACION:  NIT 811.035.875-0
DIRECGION: - -CARRERA -51-D- 6120 CIUDAD: - MEDELLIN, - ANTIOQUIA TELEFONO: 6045755050
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VALDIVIA IDENTIFICACION:  NIT 890.981.106-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VALDIVIA IDENTIFICACION: it 890.5981.106-1
: J
AMPAROS
f )
GIRO DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
PLIEGO DE CONDICIONES
SERIEDAD DE LA OFERTA 28/08/2024 08/12/2024 3,600,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890981106 . - MUNICIPIC.DE.VALDIVIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA EL PROCESO NO. MC-026-2024
RELACIONADA CON EL OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS DE CADAVERES, TRASLADOS CALIFICADOS COMO

NN

AD(,ILTOS MAYORES, PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS O VULNERABILIDAD Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
EN EL MUNICIPIO DE VALDIVIA -~ ANTIOQUIA. CONTRA EL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL PROPONENTE ESPECIALMENTE LA
DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA Y CONDICIONES DE ADJUDICACION

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 8
§ **x%%%3,600,000.00 § Frxxkrx****40,000 gxw%x*x11,000.00 $ kkk*REXKG §Q0 |§ FrkkEAkR**XG0,690 «
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
PROJECT SEGUROS LTDA 8995 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
UTHIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICAGIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO 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, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CAS0S MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
£N CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR Al CORREO ELECTRONICO; GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR At CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.CCM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A aildaria.com.cotwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIGN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMAGENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
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 US0 DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, 1A TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERD (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, 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 PRINGIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE COM 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 CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HITPSYIASEGURADORASGLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DENTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIGN SEGUROS — TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES, ASEGURAGGRA SOLIDARIA PENSANDO
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S% EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS CONZULTA fPCLSZA DE CUMPLIMIENTO,
&
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B FIRMA ASEGURADOR __ (415)7701861000013(8020)000000000007000520854566 _____________ FIRMA’ TOMADOR .
g |
3l DIRECCION NOT,(FICACIONASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté CLIENTE "y,
CBDA20700A0BF97859 d ; } @I”H
‘
At ME I e g

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direceion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fax: {601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasofidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el foifeto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-dei-consumidor-financiero.aspx



RECIBO DE CAJA No. 520242120 Asequradora Solidaria

« de (olombiy
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
LAURELES 520530805 27/08/2024 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
FUNERARIA SAN VICENTE S.A. 811035875

TOMADOR POLIZA

FUNERARIA SAN VICENTE S.A.

DETALLE DE PAGO )

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000048344 - NRO. ELECTRONICO 5208545664

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
SESENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 60,690.00

PAGO POLIZA DE CUMP.. ENT. ESTATALES. 994000048344 - ANEXO 0 . AGENCIA LAURELES, . TOMADOR .POLIZA: NIT-811035875 FUNERARIA SAN
VICENTE S.A. . _VALOR PAGADO § 60,690.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 520530805
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/  FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: PROJECT SEGUROS LTDA




