Aheia Aseguradora Soildaria de Colombia contitma fa informacion de los clienies a través del Call Center, por favor tenga on cuenta gue serd contaciado para realizar el procedimisnio
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e ﬁ?ﬁtﬁﬁ sane POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
e ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPO9V4
PARA PAGOS
5804649753 POLIZA No:580 - 47 - 994000089871 ANEXO:0
4 ™
AGENGCIA EXPEDIDORA: PEREIRM oD, AGENEIA: 58{ RAMO: 47
ofa MES  ARO DiA  MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO; EXPEDICION TIPG DE WMPRESION: TMPRESTON | 4 ” 12 E|2024i | 4 il 12 "2024|
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMFRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
e N

IDENTIFICACION: NIT 9QC0Q.771.164~1
ClupAD: OBANDO, VALLE DEL . )
CAUCA TELEFoNO: 31138217 98}

NOMBRE: FUNDACTION DESPERTANDO SONRISAS
DiRecoion: CARERA 5 NO., 4-17 B/VILLA DEL 30L

.

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
4 A

ASEGUR.‘\D‘O: MUNICIPIO DE CARTAGO IDENTIFICACION; NTT 891.,900.493=-2

BENEFICIARI: MUNICIPIO DE CARTAGO IDENTIFICACION: NIT 891 .900.493-2

. "
AMPAROS
4 ™
Giroc de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcidn RAmparos

Contrate Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 04/12/2024 29/04/2025 7,320,000
PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES E

IHDEMN TZACTONES 04/12/2024 29/12/2027 1,220,000
BENEFICIARIOCS

NIT 8913800453 ~ MUNICIPIO DE CARTAGO
POLLZA DE CUOMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACLION DE SERVICIOS

OBJETO D& LA GARANTIA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADARS CONTRATC DE PRESTACTON DE
SERVICOS NO 1-387-2024 DE FECHA DICIEMBERE DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES FPARA REALIZAR CAMPANAS DE PROMOCION DE AFFLIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE CARTAGO, VALLE DEL CAUCA

...
- ~
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
| $%** 8,540,000.00 $*+* 25,000.00 $r¥* 11,000.00 §+++ 6,840.00 $H%% 42 ,840.00
d NOMBRE INTERMEGIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CORREDORES DE SEGUROS
ASOCTADOS 5.A. 331 100.90
A A
~ <

MEDIANTE LA SCLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN GALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
GIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON Ef DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO REQUIERA, L TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERC {INCLUYENDD TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2,012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASQ, ASEGURADGRA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE, £5TA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR SL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIC ¥ POR EL-TIEMPQ DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MAWUALES ¥ POLITICAS. [GUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIDO LA ROEITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.COENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX T z/y e
&

equratora Sokidaria

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuesva Péging Web www.salidaria com.ca en la opaiin SEGUROIE;_'-;IU‘REEPALD'O‘:‘ é_uﬁo PATRIMONIALE:
su tranquilidad, fo invite a verificar Ia validez de esta pdliza ingresando a nuesira Pagina Web www salidaria com.co en la opcidn SERVICIOS - CONSULTAPOLIZA DF CUMPLIMIENTA,

i
FIRMA ASEGURADOR

.
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No, 9A-45 Fiso 8 v 12 Bogota

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiera: Manue! Guillermo Rueda * Rireccién: Carrera 13 A# 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correa electranico: defensora@solidaria com.co
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el felleto en el siguiente link de nuestra pagina weh:
hitps:ffaseguradorasclidania. com colsenvicios/defensorla-del-consurmidorf iero,aspx

RAN CONTRIBUYENTE RES,2508 DIC/I3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6601, ENTIDAD COGPERATIVA NDO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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