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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE li)%\éOR bE
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS p OLIZ A
6260023279 No:|625- 47 - 994000001119 ANEXO: 0
e
% AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625  RAMO: 47 )
£ . DIA  MES ARO
§ TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICTION TIPO DEIMPRESION:  IMPRESION I 20 [ 12 | 2024 I |D|A2 0| N:II.E;’ I 2?; 4|
9‘; \_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
3 II?ATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VDA MCPIO MACAN IDENTIFICAdON: NIT 901.645.727-2 h
DIRECCION: o
§ CIoN:  VEREDA EL CENTRO CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 4136618
(ASEGURADOA DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ’
©  MUNICIPIO DE MACANAL IDENTIFICACION:  NIT 891.,801.129~1 W
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MACANAL IDENTIFICACION: it 891.801.129-1

AMPAROS

.

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO

CUMPLIMIENTO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCI
BENEFICIARIOS ! ALES B IND

NIT 891801129 - MUNICIPIO DE MACANAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DER]
DICIEMBRE DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
DE MACANAL Y LA JUNTA DE ACCION COMUAL
LIMPIEZA Y RECOLECCION DE DESECHOS EN LOS
DESARROLLO "POR UN MACANAL CON OPORTUNIDAD ;PARA TODOS"

DE LA VEREDA CENT

través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar

VIGENCIA DESDE

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
VADAS DEL CONVENIO SOLIDARIO NUMERO 19 DE 2024 FIRMADO EL
RELACIONADO CON EL OBJETO DE: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO

CAMINOS Y VIAS DE LA VEREDA CENTRO,

VIGENCIA HASTA

31/03/2025
31/12/2027

SUMA ASEGURADA

423,000.00
423,000.00

D AN

UN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

19/12/2024
19/12/2024

19 DE

RO PARA EJECUTAR TRABAJOS DE DESMONTE, ROCERIA,

EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ **x*k¥*¥846,000,00

firma la informacién de los clientes a

i
VALORPRIMA: |
§ Kkkkkkkkxk*k25, 000

GASTOS EXPEDICH

NOMBRE INTERMEDIARIO
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA

CLAVE
9422

%PARY
100.00

§*x%%*15,000.00

NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO

-

ON: WA

§ *kkkk**%x7,600

TOTAL A PAGAR:
§ *xkkkkkkk*k47,600

- REGIMEN COM

Y%PART VALOR ASEGURADO

S

—~

DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR INI QUE LOS CANALES QU
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LE
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS RNES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LO

A CONTIHUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIONOS HE SUMINISTRADO VOL! TE EN EL

1. ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APL

BAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO PORLA Ri

CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
POR F)

70, PUEDEN SER
WEB, CORREOS ELEGTRONICOS Y
E$,DE

A YO SUS

GESTION DE

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA L
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA ¥Q

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CAUDAD DE
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLEGTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS Il ALAS ESY
EH DE OGN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA

AVO
ACTUALIZAR  SUS

FICAR O

DATOS
JITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INI

S, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO COH EL. DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL
0 LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UH TERCERO {(INCLUYENDO TERGEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
OLIDARI LAS \

AL CORREO EL
DE

GESTIONDEGARTERA@SOLIDARIACOMCO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
FAVOR  INGRESAR Al hlIpn:lew,(nlldavh.canmcoma_d|qlhldlel\'lﬂlbgln
A SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

CONTACTO  POR

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 pIC/e3

P L
2.012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO C.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

PERSONALES ACORDE CON.LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTEHDRA P

ASO, s A
R EL TIEIAPO DE DURAGION DEL VINCULO O LA
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTF

AD, P DEMAS PRI}
6N DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ON DE

IDARIA NL

QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
LA

F E, COI 1o
ITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DORA SOLIDARIA NDQ
CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

éa LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINAWEB WWW.SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCIGON SEGUROS ~ TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Bé EN SU TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB VWWW.SOLIDARIA.GOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS -
: A
g A {
§ FIRMA ASEGURADOR {416)7701861000019(8020) 7 327 FIRMA TOMADOR !
! DIREGGION NOT[FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisp (12 Bogotd CLIENTE
C8DA25780FODFETC58

Defensor dej € F Incipal: Mafuel
Defensor del Ce F Jotgi

-~ Sup et
Direcclén: Garrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 781 91 80 * Fax: (601) 781 9180°
a daria.com.

Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Cotreo
Matinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Corteo

il.com
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{0s/FOLLETO-DEF ENSOR-CONSUH‘MDOR«FINANCIERO-30-D1 -2023.pdf

Para mayor 16n lo far el folleto en et sigulente link de nuestra pégirja web: hilps
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