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+ de (olombia

NIT. B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICL.SUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
FARA:FASOS POLIZA No: 510-47-994000025552 ANEXO: 0
5101714193 o R : -
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g S : = T DATOS DEL AFIANZADO

g NOMARE:  CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA" IDENTIFICACION: - NIT 900.468.564-6

g

5| DReccON KR 61 D 44 37 ANTIG MZ M CA 15 BR QUINTAS clupAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONT 6045301887

5l DEL CARRETERO ) o - e S
g _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e

o Y
’g‘ ASEGURADO MUNICIPIO DE LA CEJA IDENTIFICACION: NIT 800.981.207-5

=
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%, BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA CEJA IDENTIFICACION: T 890.981.207-5

o

- - o .. AMPAROS

2

§|GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

Q

§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
% CONTRATO

= CUMPLIMIENTO 01/11/2024 30/04/2025 9,649,700.00

. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/11/2024 31/12/2027 9,649,700.00

= CALIDAD DEL SERVICIC : 01/11/2024 30/04/2025 9,649,700.00

8 | BENEFICIARIOS

© NIT 890981207 - MUNICIPIO DE LA CEJA

& POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION

8 OBJETO DE LA GARANTIA

-l

3 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 CONVENIQO DE ASOCIACION N° 2024.04.11.15.072.640 CELEBRADO

ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN
STITUCION DE INDIGENCIA, VULNERABILIDAD Y/0 ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL CON O SIN RED
FAMILIAR DEIL, MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMEO.

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***%28,949,100.00 § kkakkkkk*kk]115 071 §xxxx11,000.00 $ *xkxkx*k23 Q53 |G Akkkkkxkkv]150, 024
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE "PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD B

BECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
| 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 WEH, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TGDO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
N GASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREC  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥ PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A:  hiipsiiwww.solldaria.com.cofwa_digitaicliontklogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
CODPERATIVA O A LA PERSONA NHATURAL Q JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A REGOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEMERAL, A REALIZAR GUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERBONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPEGTOS INHERENTES A LAS AGTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, Y CUALAUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERGADEO, PROMOCION ¥ DE SER EL CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERD {INCLUYENDO TERGEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO GASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTLZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULG O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MAMUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Celombia confirma la informacion de los clientes a trav

LAS COND'CIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SECUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQULIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)00000000000700051017 FIRMA TOMADOR e

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogotd ' i
GBD92079080EFBTFS6 o IIH ﬁm&ﬁll IH
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Befensor del Consumidar Flnanciero — Principal: Mandel Guillermo Rueda Serranc * Celular: 312 342 6229 * Correo eloctrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del C i F iero — Supl Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo slectrénico: martinezlunaabogados@gmail com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota Teldfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 ~ Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 pm. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar ol follato en ol sigulente link de nuestra pagina web: htips. Haseql .COm COlTEsoL site! 12023/Servicios/FOLLE TO-DEFENSOR.CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LAFUENTE
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