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Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGQS

6202944341 POLIZA No: 620-47-994000054283 ANEXO: 0

LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NOTA ENDIENDASE CALIDAD DEL BIEN COMQ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EIENES Y EQUIPOS.

WALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: CASTOS EXPEDICION: IVA; TOTAL A PAGAR:
$ ww%165,000,000.00 § wkkwkwwww¥286,5099 $x***15,000.00 S whwwwwn57, 304 |(§ werwwwrwaw358,902
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO ™
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 1599 100.00

>

Ve
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARC CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIGN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE £N L PRESENTE DOCUMENTO, PULDCN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA RCALIZAR GESTIONES DE CODRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJCS PUDLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WED, CORREQS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUOLICITARIC, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICADLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 5US GESTORLS COMERCIALES, DE COBRANIA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOG FINES MENCIONADQOS [N LA PRESCNTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE; PREGENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ CN ALGUNOS CASOS 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 CODRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTLRAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINCS COMCRCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALA@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR N A hitps. 1a.com. colwa_

MEDIANTE LA SOLIGITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DC SCGUROQ, UGTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANCRA LIDRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € INFORMADA, AUTORIZA A ASECURADORA DOLIDARIA DL COLOMDIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADCS COMCRCIALES ¥ PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL ODJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEOD, PROMOCION Y DE SER EL CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DC LOS MISMOS A UN TERCERC (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), DAJO LOS PARAMETROS DE LA LLY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA BOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERGONALES ACORDE GON LA LEGISLAGION APLICADLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPC DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO OE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSADLE, CONFORME LO
ESTADLECIOO EN 5US MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIGLE EN_: HTTPS:/ABEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD AGFX

| fwnsy Eramp i) D
| LAS CONDICIONCS GENCRALLS DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA,COM,CO EN LA OPCION SCOUROS - TU RESPALDO - SEGUROS WIMML@, MEO@&%E}\ESLIDNRI?\‘&Q&‘&AS
CM O SU TRANGUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WAWW.SOLIDARIA.COM.CO GN LA OPCION SCRVICIOS VVGD.NSU}T\‘\ aqjlfol\gﬁl-CUM?HM\ENTQ
iV . JUV, - fol iRy
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AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD AGENCIA: 620  RAMO: 47
DIA MES ANO DA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 01 | 10 ]2024| \ 01[ 1g| 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
‘Nomwa: GRUPO EMPRESARIAL PIRIWA S.A.S. IDENTIFICACION;  NIT 900.195.958-1
DIRECCION: RE k ELE
L CARRERA 28 34 49 PISC 1 SAN ISIDRO CUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 0o eennaga
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NiT 892.099.324-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: — pyrr 892.099.324-3
N
AMPAROS
( ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
CUMPLIMIENTO 26/09/2024 20/04/2025 60,000,000.00
\ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/09/2024 21/12/2027 15,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/09/2024 20/04/2025 30,000,000.00
CALIDAD DEL BEIEN 26/09/2024 20/12/2025 60,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
OBJETO DE LA GARANTIA
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRC 1915 DEL 26
DE SEPTIEMBRE DEL2024 RELACIONADO CON SUMINISTRC DE ELEMENTOS DE FERRETERIA ELECTRICOS, Y PLOMERIA PARA

L J

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2502 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

‘ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620294434

/
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
C8DAZ07A060BFB7DSE

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrora 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Colular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defonsoriasolidaria@gmail.com
Para mayer informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/faseguradorasolidarla,com.ce/serviclos/defensorla-dol-consumidor-linanciero.aspx



Asequradora Solidaria
de Colombia

RECIBO DE CAJA No. 620128315

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
VILLAVICENCIO 620213680 02/10/2024 ASEGURADO
NOMERE PAGADOR C.C o NIT
GRUPC EMPRESARIAL PIRIWA S.A.S. 900199958

TOMADOR POLIZA
GRUPO EMPRESARIAL PIRIWA S.A.S.

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000054283 - NRO. ELECTRONICO 6202944341

VALOR EN LETRAS [en Peszoz)

VALOR RECIEO
TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL NOVECIENTOS DOS PESQOS

$ 358,902.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT, ESTATALES 994000054283 - ANEXC 0 AGENCIA VILLAVICENCIO,

TOMADOR POLIZA: NIT-9C0199958 GRUPO
EMPRESARIAL PIRIWA S.A.S. . VALOR PAGADO $

358,902.36 RELACICNADQ CON EL NRO. DE RECIBQ 620213680

/'47'2‘ =
/’ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBC GENERADO POR: ATENAS AGENCIA DE SEGUROS

LTDA



