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MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA IMFORMACIGN DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA C A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
GIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A

GEHCIA FINACIFRA

LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCICNALES, 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 SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSM!SIDN DE LOS MISMOS A UN
TERCERQ {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDIGIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
%5 LEGIELACI@N APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPQ DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACIGN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
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|| RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENFO-BE-BATQS PERSONALES DISPONIBRE
|| EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD,ASFX
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= S S s POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE it
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPOSV4
PARA PAGOS
5804632171 POLIZA No:580 - 47 - 994000089424 ANEXO:0
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% AGENGIA EXPEDIDORA: PEREIRA cOD. AGENCIA: 580 RAMO: 47
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3 | ASECURADO: MUNICIPIO DE CARTAGO IDENTIFIGACION: NIT 891.900.493-2 &
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| contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada g
2| CUMPLIMIENTO 13/11/2024 28/04/2025 13,800,000 3
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E OBJETO DE LA GARANTIA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS &
-E DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGQ DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC DE PRESTACION DE |q
w| SERVICIS NO 1-354-2024 DE FECHA NOVIEMBRE DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION =
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Las condicianas genearales de su paliza se pueden dascargar de nusstra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opeién SEGURQ HRESPRTTIS = GUR PATRIMONIALES. Aseguraddra Emidar'ia TS0 en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esla péliza ingresando a nuestra Pégina Web www.solidaria.com.co en la apcién SERVIGIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO, I'

_ e

1 IHHHIIII 1000 ¥I00sa mﬂ’l

RA

|
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8 v 12 Bogota

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 % 28- ficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 8229 * Corrao electronico: defénsoria@solidaria.com.co

-
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiénte link de nuestra pigina web: E
hilps:/asequradorasolidaria.com.co/servicios/defensaria-del-consumidar-financiero.aspx D = <:"



