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ga LAS CONDICIOMES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WVWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS ~ TU RESPALDO - SEGUROSPATRIMONIALES. A!
EH EN SU TRANQUILIDAD, LO IMVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB \WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIOH_SERVICIOS — COM
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8 ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)0( 7000480316327 FIRMA TOMADOR
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CAD0207BOD06F47ESF
Defensor del Consumidor Flnanclero Prlnclpal Manuel Gulllermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el énlco: d i com
Defensor del Ci Jorge t Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo 6 di com
Dlrecctén: Carrera 13A# 28-38 oﬂdna 221, Bogolé g Teléfono: (601) 781 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.
mayor inf 16n lo Invit: a Itar el folleto en el sigutente link de nuestra pagina web: hitps: COrm. I /202 vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023..

Para

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

Asequradora Solidaria N

de Colombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

PARA PAGOS Z
POLIZA No: 480-47- 994000050870 ANEXO: 1 8
4803163270 2
\ w)
(AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD. AGENCIA: 480  RAMO: 47 %’
a
DIA MES ANO MES ?g
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION:  TMPRESTION l 13 I 01 | 2025 , l 13, 01 | 2 025] g
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J 8
DATOS DEL AFIANZADO
s ™
MNOMBRE:: NELSON VALENCIA GONZALEZ IDENTIFICACION:  CC 19.181.526
: UDAD: i = :
DIRECCION: CRA 3 N 41 19 BRR STA HELENA CiUDAD: TBAGUE, TOLIMA TELEFONO 3167411160 J
\.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
e ™
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA IDENTIFICAGION:  NiT 890.701.342-1
BENEFICIARI: MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA IDENTIFICACION: 7 890,701.342~1
S
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/03/2024 11/06/2025 3,250,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/03/2024 11/06/2025 3,250,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890701342 - MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA

DE ACUERDO AL ACTA DE MODIFICATORIA N. 01 AL CONTRATO N, 050 DEL 11 DE MARZO DE 2024 SE PRORROGA POR 30 DIAS

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

.
- REGIMEN COMUN

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR IHFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGHOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EM EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA 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, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLALIADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EH LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESEHCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EH CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR (NFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

MAS.
-
£
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

§ ®%x¥%k§,500,000.00 G kkkkEAkKIRERX, (036 Erkrkkkksk(, 00 S KkAkkAFAKXETT (& FkkkrkARAENAT, 613
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE GPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MAURICIO DIAZ MESA 6368 100,00
- J
- N\

INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR [*] ACTUALZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: lidaria.com.colva_i

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD 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, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO COMN EL DESARROLLO DEL OBJEYO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANBO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS I-USMOSA UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 25 Y DEMAS HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATARIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTERDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EH SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.COENLACES-DENTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

RINTENDENCIA FINARCTERA
DE COLOMELA

VICILADO P

Para mayor informaclén lo |

AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47
DiA  MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  MODT FICACTON TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON |13 | ot | 2025] | 13| 01| 2025
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  NELSON VALENCIA GONZALEZ IDENTIFICACION:  ¢C 19.181.526 w
DIRECCION: CIUDAD: 5 ELE :
8 cc CRA 3 N 41 19 BRR STA HELENA IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: -1 v 411160 ;
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA IDENTIFICAGION:  NIT 890.701.342-1 8
O
. 4
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA IDENTIFICACION:  nir 890.701.342-1 E
['4
- ©
AMPAROS <
( i
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/03/2024 11/06/2025 3,575,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/03/2024 11/06/2025 3,575,000.00

Asequradora Solidaria

de {olombia
NIT: 560.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . . . .
4803163270 POLIZA No: 480- 47 - 994000050870 ANEXO: 2

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 890701342 - MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMTENTO TR TAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA N. 050 DE FECHA 11/03/2024 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON: CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE FOTOCOPIADORAS PARA LAS DISTINTAS AREAS DE LA

ALCALDIA MUNICIPAL DE MARIQUITA TOLIMA.

DE ACUERDO AL ACTA DE MODIFICATORIA N. 01 AL CONTRATO N. 050 DEL 11 DE MARZO DE 2024 SE ADICIONA EL VALOR EN
$3.250.000 PARA UN TOTAL DE $35.750.000.

-

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC

.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **x%%%%x650,000.00 G khkkkkkkkdkkd 476 Srrkkkkkk*0, 00 $ KRk kKKNKKBEQ | § WAk AKKFRNKE, 327
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MAURICIO DIAZ MESA 6368 100.00
o
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DECLARACION Y AUTORIZACIOH: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE 1.08 CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA 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, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MARERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR KEDI) DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR Al CORREO ELECTRGONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORRAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUAUZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A A A olidaria.com.colwa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD 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 HATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC COMERCIALES Y LES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EM ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD L¢ L LA JN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYEHDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECREYO 1074 DE 2015 Y DEMAS HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EM TODO CASO, ORA SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSOMALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACIOH DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACGION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE COHOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGURQS PATRIMONIALES. ASEGURABORA SOLIDARIA PENEARED
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION BE RVICTO QNSUETA" POLIZA, DE CUMPLINJENTO?
f et 70% -
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F;hMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480316327 = )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "
CADO207BODO6F47ESE Im W&'m .IHU
va i L
Defensor del Consumlidor Financlero — Principal: Manue! Guillarmo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el defansoriasotidar
Def del C F —Suy Jorge Humberto Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correo el marti b il.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunas a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
| a el folleto en el sigul link de nuestra paglna web: hitp: i com. 1 1202 {clos/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf
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