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POLIZA DE GARANTIA ŬNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

     

       

POLIZA No: 436-47-994000061556 	ANEXO: 1 
NŬMERO ELECTRONICO 

PARA PAGOS 

4362091201 

Aseguradora Solidaria 
de Glombia 
NIT. 880.524.554-6 

AGENCIA EXPEDIDORA pASTO 

TWODEMOVWWNTO: MODIFIC1ACION 

COD. AGENCIA 
	

RAMO 4 7 

TWODEIMPRESION: IMPRESION 

DATOS DEL AFIANZADO 

CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

DA MES AIZIO 
	

DIA MES ANO 

12 	07 1 2024 
	

I 12 07 1  2024 

FECHA DE EXPEDICION 	 FECHA OE IMPRESION 

CENTIFICACION: NIT 	900.274.190-1 
1 z 
D 

TELEFONO: 317 	4ulu 	i w 

w 

DENTIFICACION. NIT 800.094.164-4 	
z 

IDENTWCACIOW NIT 800.094.164-4 

E 

E 

1 
1 
7, 8 
ki NOWBREX FUNDACION TECNIAGRO 

1  
DIRECCION CL 8 N 11 08 BRR MARCO FIDEL SUAREZ 
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ASEGURADO . GOBERNACION DEL PUTUMAYO 

BENEFICAR10'. GOBERNACION DEL PUTUMAYO 

rv 

w 	
D AMPAROS 	 < 

2r 	 w 

5 1 GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESIACIO 	 w DE SERVICIOS 	 w 

g DESCFIPCION AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 2 
giCONTFATO 	 i< 

1 	 CUMPLIMIENTO 	 05/07/2024 	05/04/2025 	 18,617,240.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 	05/07/2024 9,308,020.00 

o 	
05/10/2027 

CALIDAD DEL SERVICIO 	 05/07/2024 	 18,617,840.00 	F,J 
.12 	 CALIDAD DEL BIEN 	 05/07/8024 	

05/04/2025 
05/01/2025 	 18,617,240.00 	15 

k POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 	 10 
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d BENEFICIARIOS 	 . _ i-. 
1 NIT E00094164 - GOBERNACION DEL PUTUMAYO, . 	

i
iw
z  

u 	 5o 
7, POLIIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 	

:. 
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,0 	 a 
111 1 OBJE10 DE LA GARANTIA 
Ei - 	 0 
ol EL 05jETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IMCUMPLIMIENTO DE LAS !z 
11 OBLICACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE EL CONTRATO No. 1463-2024, OBJETO DEL PROCESO DE SELECCION 2 

DA DE MENOR CUANTIA No. SSAD-SAMC-003-2024 DE FECHA 05 DE JULIO DE 2024 CELERRADO ENTRE LAS PATE 1 1,1 ABREVIA 	 R S, 
TRESOIRCION 2014 DE1, 05DE JUL 2024, RELACIONADO CON EL OBJETO: ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECIMIENTO DE LAI9 
(niGANFUERIA BOVINA A PRODUCTORES DE LA ASOCIACION ASODORADO DE LA INSPECCION DE SIEERIA, MUNICIPIO DE ORITOFE 

DERAPTAMENTO DEL PUTUMAYO 
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COM FL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE EN EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA EL NUMERO DE CONTRATO. 
LOS IERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL. 

lf, 
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g AGENCIA 	SESUPOS SIO UrDA 	 7777 

EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA T TRANSMISION DE LOS MISUOS A UN TERCERO ONCLUVENDO TERCEROS PAISES), 110,10 LOS PARAMETROS DE LA LEY I581 DE 
0  2.012, DECRETO 1071 DE 2011 T DEMAS NORMATIVIDAD VIOENTE OUE REGULE LA MATERLA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONOICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS OUE IMPLIOUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALE 3 ACORDE CON LA LEG1SLACI6N APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO 0 LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO OE DURACION OE LA SOGIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS IAANUALES Y POLiTICAS. IGUALMENTE DECLARO OUE NE CONOCIOO LA POLITICA 0E TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN..: HIIPSPASEGURADDRASOLIDARNLCOM.00iENLACESZE.INTERESIPOLITiCADE-PRIVACIDADASEX 

100.00 	 15 
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DECLARACION Y AUTORIZACION: OECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO DUE LOS CANALES OUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS NE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER i LU 
UTILIZADOS POP 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 APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y 
ILAMADAS 1 ELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y10 SUS GESTORES CONIERCIALES,DE COBRANZA I 
E INTERMED ARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES 	PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALOUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WRATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMAOCA. 
EN CASO 01 E DESEE CAMBLAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTReNICCP GESTIONDECARTERA©SOLIDARIA.COM.CO,PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 

INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALQSOLIDARIA.COM.00 Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR 	Pltps:Ifwww.sollclarie.corn.cohra_dlgiliNIOMANIogin 

0 
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION 011., CONTRATO OE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TrIOLABIES) DE 1,1 INFORMACION: OE MANEBA LIBRE, EBPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ESEGURABORB SOLIONNIA DE COLOMBIA ENTIDNIT 
COOPEPPTI A O I1 LP pERSONA NATLIPAL O JORIDICA A OUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,PLELACENAR,UTITIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIN T EN GENERAL, A REPLIZAB CUPLOBIER OTRO TRATAMIENTO P LOS DATOS PENSONALES POR USTED SUMINISTEPO05, 

LLOS ABPELTOSINNERENTESA LAS ACTIVIDADES COMERCIALES T PROMOCIONALES CUALOUIER OTRO RELACIONADO CON EL OESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEOAD, LO OUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS 

VALOR ASEGURADO TO fAL. 

NOMERE INTERMEDIARIO 	 CLAVE 

VALOR PRIMA 

$ ****************0 

%PART 

GASTOS EXPEDICION' 

$*********0 .00 

IvA: 	 TO'f AL A PAGAR: 

$ ************0 1$ ****************0 

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO 	 %PART 	 VALOR ASEGURADO 
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LAS COND CIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR UE NUESTRA RAGINA VVED VVINWSOLIDARIA COM.00 EN LA OPCION SEGUROS - TU RE.SPALDO - SEGUNOS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO 

EN SU TRANDUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIOEZ DE ESTA POLIZA INGRESANOO A NUESTRA PAGINA WED ONVW SOLIDARIACOM.00 EN LA OPCleiN SERVICIOS - CONSUL LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. 
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FIRMA ASEGURADOR 	 1415 0 8 000 9 20) 0 00 070009 0209120 

DIRECCI 9N NOTFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 

62 r.l9Att 809Sll"/951/ 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillerrno Rueda Serrano * DirecciOn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota *Telefono: (601) 7919180 
Fax: (601) 7919180 • Celular: 312 342 6229 • Correo electr6nIco: defensoriasolidaria@gmail.corn 

Para mayor InformaclOn lo invitamos a consultar el folleto en el slguiente link de nuestra pagina web: 
https://aseguradorasolidaria.com.coiserviciosidefensoria-del-consumidor-financiero.asps  
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