hsequradora Selidaria

» do Colombia ) o
NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPGOVS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

X POLIZA No: 825- 47 - 894006001154 ANEXD: 0 g
6250024145 E
AGENCIA EXPEDIDORA. JEAS YOPATL COD. AGEMNCIA: 6525 RAMO: 477 %
O
COlA MES AHO oA ARO =
TIPC DE MOVIMIENT:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION F 23 | 12 | 2024 ‘ § 23 123 ap24i g
FECHP: DE EXPEDICION . FECHA DE IMFRESION Fi 8
B B DATOS DEL AFIANZADO o |
e DATOSDELARANZADO |
NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA DE LA VE IDENTIFICAGION: 1T 900.157.386-7 w |
g
CIRECCION:  VEGA LA VEGA SEC ESCUELA LA VEGA cuoan: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 4ccygqg %)
. e
p DATOS DEL A RADO Y BENEFICIARIO ] _E
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE MACANAL IDENTIRCACION: T 891,801,129-1 &
[&]
=
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MACANAL IDENTIFICACION: 7 891.801.129-1 E
n ;
- . 4 '
- AMPARDS 4
- 5 B
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO i
CUMPLIMIENTO 20/12/2024 30/03/2025 423,000.00 2
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 20/12/2024 3G/12/2027 423,000.00 I
BENEFTCIARIOS [g
WIT 891801129 - MUNICIPIO DE MACANAL S
POLIZA GE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACICH: =
‘ =
***ORJETC DE LA GARANTIA**+ E
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |»
OBLIGACICNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DET. CONVENTO SOLIDARTO N° 22 DE 2024 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2
2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACTONADO CON EL OBJETO DE: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIC DE MACANAL Y &

A JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA LA VEGA PARA GTJECUTAR TRABAJOS DE DESMONTE, ROCERIA, LIMPIEZA Y
RECOLECCION DE DESECHOS EN LOS CAMINOS Y VIAS DE LA VIAS DE LA VEREDA LA VEGA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
DESARROLLO POR UN MACANAL COM OPORTUNIDAD PARA TODOS.
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VALOR ASEGURADD TOTAL: VALGR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
§ *xxkx*%846,000.00 § HERXRRREHXANDE 000 g*x*x#15,000.00 I § wrARkxRFT GO0 |§ kxmkEkkkkA*47, 600
!
NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE HPART NOWMBRE COMPANIA COASEGURD GEDIGO %PART VALOR ASEGURADO

RIS GROUP AGENCIA DE SEGURCS LTDA 9422 100.00

1 DECURQCION ¥ AUTORIZACIKSN: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR INFARMADO QUE LOS CARALES QUE A CONTIHUACION SE RELAGIGHAH, CUYDS OATOS VERAGES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN £L FRESENTE DOCUMENTO, FUEDEHN SER
{ UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVO DE MEN3AJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES GORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERTA POR APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS Y
L LAMADAS TELEFORICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO OENTRO DEL MARCC LEGAL APLICABLE, OE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADCRA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIGS, PARA LOS FINES MENGIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESEHCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELEGTAGNICO Y EN ALGUNOS GASOS MENSAJES DE TEXTQ ¥ WHATSARP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EH CASO QUE DESEE GAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREC ELECTROMICO: GEST!ONDECARTEM@SDL!DAR}A COM.CC, PARA FlNES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MOOIFICAR ] ACTUALIZAR sUs DATOS DE GDNTACTQ FOR FAVOR A: Ips: m.cofiwa_t

MEDIANTE LA SOLICITUO Y CONTRATAGION DEL GONTRATO DE SEGUROD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E (NFORMAOA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA HATURAL O JURIDICA A QUIEN £5TE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAS, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIIMIR Y EN GENERAL, A REALZAR, CUALGUIER OTRO TRATAMIENTO A LCS DATGS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADDS,
FARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AGTNIDADES COMERCIALES ¥ PROMDEIONALES \’CUALQUIER OTRO RELACIONADD COK EL DESARROLLO DEL CRIETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOGIEDAD, LO GUE IMPLICA EL USO DE LOS DATDS
EH AGTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SGR EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD T GH BE LOS MISMOS A UN TERCEROQ {INCEUYENDD TERCERDS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LALEY 1581 DE
2,012, DECREYQ 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERFA. EN TODO CASD ASEGURAOO?A SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPICS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTC DE DATOS
PERSONALES ACORDE COH LA LEGISLAGION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL T(EMPO OF QYRAGIAN BEL, VINCULG O LA PRESTAGCION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACISN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFURME O
ESTABLECIDG EN SUS MANUALES Y PQLIFICAS, IGUALKMENTE OECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPOMIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASCLIDARIA. GOM.E O/ERLACES DE-tHTERESPOLITICA-DE-PRIVACIOAD ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria ds Colombia confirma la informacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PGOLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WED WA, SOLIDARIA.COM.CO EN LA DPCION SEGUROS — TU RESPALDO ~ SEGURDS PATRIMOMIALES. ASEGURADDRA SQUDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO MNVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWWSOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA OE CUMPLIMIENTO.
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g FiRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070006250
5 | -
DIRECCHON NOHFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Me. $A- 45 Piso 12 Begota CLIENTE W
CBDAZ25780F0DEFBT7F58 1t e HH
dei Co ider Financiero — Principai: Manuel Guill Rueda Sergano * Celular; 312 342 6229 4 Correa electranico: defensoriasolidariag@gmail.com '
Defensor del C idor Financlero — Sup : Jorge Humberto Martinez Luna * Calular: 310 223 4304 * Correo electrénica: mainezlunsabogados@gmall.com

Direccidn: Carrera 13A# 28.38 oficina 221, Bogold * Teféfono: (801) 781 81 80 * Fax; {501) 781 91 80 * Horario: Lunes a Viernes da 8:00 am. a 12:00 pan. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacidn lo invitames a consultar el falleto en el siguiente link de nuestra paglna weh: hitps:ffaseguradorasolidariz com cofresources/site HGenerali202 ¥/ Servicios/FOLLETO-DEFENS OR-CONSUMIDOR -FINANCIERQ-30-01-2023. pdf



