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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

CTUARRETENCION EN LA FUENTE

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE ANOLAIMA IDENTIFICACION: T 899.999.426-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ANOLAIMA IDENTIFICACION. it 899.999.426-3
o)
AMPAROS
r ‘
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 02/12/2024 20/06/2025 1,660,2800.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/12/2024 20/06/2025 1,660,8060.00
CALIDAD DEL BIEN 02/12/2024 20/06/2025 3,321,600.00

BENEFICIARIOS
NIT 899999426 - MUNICIPIO DE ANOLAIMA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEl

Jos clientes a través del Cali Center, por favor tenga en cuenta que sera contactada

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO D= §
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No.194-2024, 2
FECHA 02/12/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (INCLUOYE O
REPUESTOS Y ACCESORIOQOS) DE LOS INSTRUMENTOS DE LA ESCUELA DE MUSICA DEL MUNICIPIO DE ANOLAIMA - CUNDINAMARCA. g
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( VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: IVA: ‘ TOTALAPAGAR {
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO Y%PART VALOR ASEGURADO 4
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AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 100.00 |
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1 QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARLAMENTE EN EL PRESEN ~ !
iy s 25‘.?2:? :S:LDI;AE: (!Eisirg:EI:FDOER:;ggANLA. 'AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES m’.‘c&"ﬂ&‘ m::
D PR L A G R COMERSIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. OE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA /0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANIA
E o EREOAROS PARAL FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNCS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPR POR MECIQ DE GEATXON A TomAnis.
DA O P L O F N AL OF CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GETIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM CO, PARA FOnEa COMERCIALES POR FavoR
fu'lﬁéiié’ = :f SEEC%A:R?GR ELGEsTIONCOHERCIAL@SOLIDMlA COMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS DATOS ~DE  CONTACTO  POR  FAVOR INGRESAR A hips /ww 10M0aa com cons, Shptacomed togm

SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORZA A ASEGURADORA SOUCARIA DE COLOMBA ENTIOAD
STE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILLZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ E: GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMING TRADCS.
YIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETQ SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO CUE IMPLICA EL LS50 s
E:"A‘c1ﬁ?,f.sg‘gg‘f,i‘t‘;icﬂ.’:ﬂ%ﬂ:ﬁ;ﬂ?fs;ssfcc;g’o. CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS rmunw;;:;_ :fts‘r‘m;:

T , 'S QUE MPLIQUEN s
STA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPQ DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD “s(::';ulmz-no o
ONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS //ASEGURADORASOLIDARIA COM CO/ENUACES-DENTERES.

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/3 - REGIMEN COMUN

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE
COOPERATIVA O A LA FERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN E;

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informaciéon de
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Financlero - Principal: Manus! Guiletmo Rueda Serrang * Culular: 312 142 5229 * Correo slectrénico: delensiiasoicana@gmal com
Inanclero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luns * Celular. 310 223 4304 * Correo @lectronico: martneziunlabogados@ gmall com
I‘;"‘g:::r"_‘:fz';:";::,',:n: 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919160 * Fax: (601) 791 9180 * Horarlo. Lunes s Vieines dw 8 00am & 1200pm y 200 gm a 6.00 p m
Dlrecclon: . '

Para Inf 16n lo Invitamos a consultar sl folleto on ol sigulente link de nuestra pagina web: hips /aseguradarasol-daria com coltesousces/ule 1/0-"5::U20‘23(SnmcnalFOLLErocEFENSORCONSUu-DOR FINANCIERO-30-01-2023 pal
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