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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE P—— - ——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e i
- PATRICLSUSPO9V4 :
NOMERQ ELEGTRONICO
POLIZA No: 465- 47 - 994000011096 ANEXO: 0
4650735444
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465 RAMO: 47 [
DIA MES ARNO DIA MES ARO ‘
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  TMPRESTON 11 | 10 | 2024 | 11 10| 2024
L  FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
' DATOS DEL AFIANZADO R
| NOMBRE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC IDENTIFICACION:  NIT 890.203.983-6
DIRECCION. KR 28 N 33 36 ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076465927 |

-

. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\
.

__DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

IDENTIFICACION:  NjT 890.201.222-0

BENEFICARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  n7 890.201.222-0

N— e e T e o L )/

~ AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/10/2024 30/06/2025 23,391,582.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/10/2024 30/12/2027 23,391,582.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/10/2024 30/06/2025 23,391,582.00

BENEFICIARIOS

NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

|

***OBJETO DE LA GARANTIA***

i

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 CONVENIO DE ASOCIACION NRO. 157, DE FECHA 10 DE OCTUBRE DE
2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS O
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO |
DE VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

ONOMICA

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD EC

VALOR ASEGURADO TOTAL: '

‘ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ’ VA: TOTAL A PAGAR:
§ ***%70,174,746.00 § wwxankaarxg3q, 301 $****x15 000.00 § wHRRAAENGE 747 |§ *xxxrexw**537 048
]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

CARLOS HERNANDO OLARTE VALERO 9195 100.00 |
|

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/93

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE VoL EN EL PUEDEN SER
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call

MERCADEO, RANSF
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA 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
ESTABLECIDO EN ES Y POLITICAS. DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA. COM COENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE PRIV,

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WES WWW.SOLIDARIA COM CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
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FIRMA ASEGURADOR "~ FIRMA TOMADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000465073544

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADE2578080CF97ASB Iﬁm"

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: idaria@gmail.com
MMWbMamdmmdwnmﬁmme:
hitps://aseguradorasolidaria.com. fe del fi aspx
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