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ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 =S ——
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NUMERO ELECTRONICO
e POLIZA No: 560-47-994000172873  ANEXO: 3

5607630547
f
| AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
ARO MES  ARO
,Tls-onEMOVIMlENTo:\PRORROGA TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRESION 3 J‘ 12 2024] [ 03| 12J_ 2024/
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO = = <
i‘NOMBRE‘ EMC2 INGENIERIA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.907.275-7
| DRECCION: CARRERA 12 14 44 AP 203 cuDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3493595504
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACION: T 800.103.913-4
| BENEFICIARIO: BEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACION: 7 800.103.913-4
|
L i ) |
- . AMPAROS S
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
| DESCRIPCION AMPAROS IGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO \
CUMPLIMIENTO \18/12/2023 N15/02/2025 5,784, 880.00
. CALIDAD DEL BIEN 18/12/2023 \5/02/2025 \11,569,760.00
BENEFICIARIOS
NIT 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL\ INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. W73 DE 23 CELEBRADC
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE ACCIONES EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD APICOLA, BAJO
CONDICIONES AMBIENTALMENTE SOSTENIBLES EN EINMUNICIPIO DE BARAYA - DEPARTAMEQITO DEL HUILA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN VIGENCIAS PARA EFECTOS DE LIQUIDACION

UYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMIGA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE.

)

onfirma la informacién qa_ los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

[ vALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: ‘ TOTAL A PAGAR:
| § **%x%17,354,640.00 S khkkrRERAKRKKRKKQ Srrrkk*RA*) 00 $ KRKIRKNRKKAKQ | § *kkkkkkrhhkhhhhn(
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO GEDIDO W%PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00
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DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, cuvom mi 3 {STRAHO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER |
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DEMENSAJES PUBLICITARIOS A & TEXTO! (3¢5}, Wi ERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFO DE CARA O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICAHLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONFACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERGIALES, DE COBRANZA
LLAMAD (SAJES Y PR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. | 2

INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: AS, Y EN ALGUNG 0 TSAPP
g G i COM.CO, PARR FINES COMERCIALES POR FAVOR

E
EN CASO QUE OESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DEJICOBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONIC ‘A
INFORMAR CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR O . $olidaria com.coiwa_digitalclient#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, AMYRES b SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 8
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A nEcOLscmt,ALnAl:Em UBLIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENER RESNZAR affer arro mmnemon ) nATDs PERSOBALES POR USTED SUMINISTRADCS,
ES C 3 RELACIONADO CON EL DESARRO\ O0F1 gyrdSOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO RUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS | Z
nmmmsuemcma,vnomﬁurnﬁmELcm,cummuammmcuuokzmn h, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS' 4 RCERO (INCLUYENDO TERGEROS PAISES), BAJO LBS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE |
nu. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEQURADORA GARANTIZA LAS 'ﬂ‘h 3 PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPRIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS | ]
ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPJ DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTANY #CI0 Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEJAD RESPONSABLE, CONFORME LO |
ESTABI.EBIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDG LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBI P4 M\ SEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

|
{ FIRMA DEL RESPONSABLE

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB = RADORA SOLIDARIA PENSANDO
‘ EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA C! 0 EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUYFL]MIENTD
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Ahora Aseguradura Solidaria de Colombla c

VIGILADO m-.rrg:om FINANCIERA

-\ FIRMA ASEGURADOR - (418)7701861000019(8020)000000000007000560763064 A TOMADOR
DIRECCION NOT[F;CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e "
CEDEZ0700FOBFF7859 B IENTE I”’mk&‘m
D del C Flnunclero =F : Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

Def del C: idor Fil - Sup Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martineziunaabogados@gmail com
Diroccién: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 am.a 12:00 p.m.y 2:00 p.m. a 6:00 p.m
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar of folleto en el siguiante link de nuestra pagina web: hilps://; daria.com.co/reso 4 '=1IGenemVZOZJISem’FOuETO-DEFENSOR CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023 pdf
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