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g NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CHORRILLO JAC IDENTIFICACION: ~ NIT 900 783.913-3 :1 E
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E DIRECCION: VEREDA CHORRILLO CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3132267351 ‘:
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S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
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g ASEGURADD:  MUNICIPIO DE VILLETA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.312-2 { g
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; BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLETA IDENTIFICACION:  NiT 899.999.312-2 E
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S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA =
S| CONTRATO g
§ CUMPLIMIENTO 10/12/2024 10/05/2025 7,200,358.06 ii=
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/12/2024 10/01/2028 1,800,090.00 s
s ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 7,200,358.00 vi\g
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S|NIT 899999312 - MUNICIPIO DE VILLETA 2
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S| TOMADOR/AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL CHORRILLO NIT: 900783913-3 =
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S| OBJETO DE LA GARANTIA: 12
®|SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA |O
5| AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO SOLIDARIO No, 016 DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: AUNAR %
©| ESFUERZOS INSTITUCIONALES, COMUNITARIOS, ECONOMICOS Y SOCIALES CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL |z
#| CHORRILLO PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS VIAS TERCIARIAS DEL MUNICIPIO DE VILLETA, CUNDINAMARCA 1S
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S| NOTA ACLARATORIA: . o
2| EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (3) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE e
2/LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA l;
8| ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA." s
= i
© i
3 =
£ =
I}
£ 8
=/ z
E z
E ’ VALOR ASEGURADO TOTAL: “ VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 8
§;$ **1116,200,806_00 i $ **********180 798 ‘ $****15'000'00 $ *******37,202 s *****i**i*233,000 i
% f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO g
5 COPISEGUROS LTDA 8068 100,00 a3
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w DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYQS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARI TE EN EL PUEDEN SER | m
@ | UTILIZADOS POR LA ASEG‘URADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, As| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMs), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS Y |2
&5 | LLAMADAS TELEFO DE 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COSRANZA | =
5 | E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. | 2
[ | EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GES1IONDECARTERA@SOLIOARM COM.CO, PARA FINES GOMERCIALES POR FAVOR | &
S | INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sUs DATOS DE CONTACTO POR FAVOR salldaria.com.coiwa, E
§) MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADQRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTioaD | @
< COOPERATIVA O A LA PEREONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE JE, A RECOLECTAR,AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUNINIS) O
o PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHER‘ENTEE A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO REL LO DEL OBJETOQ SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SQGIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS z
= DE Y DE SER EL CAS0, CUANDQ LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDQ TERCERQS PAISES), BAJO LQS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE §
_g 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE PRI! Y DEMAS QS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
< PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPQ DE DURACGION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFQRME LO o

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.GOM.GO/ENLAGES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

H § | LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURQS PATRIVIONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
aé EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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del C F -Prlnclpal Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.co
Def. del C d i Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correa electrénico: martinezlunaabogados@gmail. com
Direcclén: Carrera 13A# 28-38 ofcma 221, Bogoté . Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m,
on lo invi a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps: /laseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023; pdf
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