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NIT. 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. el ;.\ prre——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 605-47-994000107388  ANEXO: 0
6053010986 .

AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 605 RAMO:47

DA  MES  AfO DA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION I 19 | 09 | 2024 I I 19] 09 | 2 0244|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _J

Compaiia de Seguros

DATOS DEL AFIANZADO X
NOMBRE: ~ NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON IDENTIFICACION:  CC 74.810.454

\mneccnow CALLE 30 29 A 22 P 3 BRR VILLA BENILDA CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 5115440820 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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ASEGURADO:  MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION:  NIT 891,.855.017-7 w 5
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BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION:  NiT 891.855.017-7

. J
AMPAROS

—

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

iga en cuenta que sera contactado para realizar el procedlmlento

CUMPLIMIENTO 19/09/2024 01/07/2025 1,650,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 891855017 - MUNICIPIO DE YOPAL
POLIZA 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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NUMERO
2877.2024 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL
OBJETO DE: SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA Y
REDUCCION DE LA VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA REDUCCION DEL DELITO, ASI COMO PROMOVER LA CONVIVENCIA
PAC%E%S?{) DEE?I YEL MARCCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD CIUDADANA ES DE TODOS EN EL
MUN OPAL
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ww+ees] 650,000.00 $ wwwwwwwwwww25 000 $**ww11,000.00 § wwwwawwwg 840 |§ wwwwwwwwwse42,840 .
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NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
RISK GROUP RGENCIA DE SEGUROS LTDA 9422 100.00
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DECLARACION Y AUTORIZACION; DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOB CANALES QUE A CONTINUACION BE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HES VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER \;l
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g
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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 TELEFOMICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRE SAMENTE 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, CORREQ 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 CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAQSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORKEQ  GEBTIONCOMERCIALGBOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR BUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A:  hipaihwww.solidarlacom.colwa_dighalclisntdiogin

MEDIANTE LA BOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE BEGURO, UBTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIOAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A GUIEN EBTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, BUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALLZAR 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 USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE BER EL CABO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMENCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENOO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NOKMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CABO, ASEGURADORA BOLIDARIA GARANTZA LAS CONDICIONES DE 8E GURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PE! ACORDE CON LA LEGIBLACION APLICABLE. EBTA AUTORIZACION BE MANTENDKA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA ABLE, RME LO
ESTABLECIDO EN BUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLAKO GUE HE CONOCIDQ LA POLITICA DE TRA DE DATOS ¥ €8 DISPONIBLE EN_: HTTPS./ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE: IMCA-DE ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor ten

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WE B WWW BOLIDARIA.COM.CO EN LA QPCION SEGUROS = TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDQ
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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INTENDENCIA FINANCIERA
OF COLONRIA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605301098

.
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A45 Piso 12 Bogoté LRI b
C8D8257BOFOEFC7757 W&'ﬁi‘&%‘ \
)

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919189 : |Callulflr: 312 342 6229 * Correo electrénico: getgni?nliis‘olldaﬁa‘@gmgu._com
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