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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID z

ASEGURADC:  MUNTCIPIO DE APARTADC IDENTFICACION: T 890.980.085-2 %
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BENZFICIARIC: MONICIPIO DE APARTADO IDENTIFICAGION: g1 890.980.095-~-2 =
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GIRC DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS

ggggﬁgglmﬁ AMPAROS VIGENCIA DESDE_ VIGENCIA HASTA SUMB, ASEGURADA

CUMPLIMIENTO 30/01/2025 30/0 25 ]
spnErreTARs /09/20 2,500,000.00
NIT 8350980085 - MUNICIPIO DE APARTADC

+ por favor lenga en cuenta que serd contactado para realizar 6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***QRJETO DE LA GARANTIA®**

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NC.037-2025 , DE FECHA
30 DE ENERO 2025 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTIONALES
ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LA GESTION FISCAL DE LA SECRETARIZ DE HACIENMDA® DEL MUNICTPTC DE APARTADO.

CONDICIONADQ GENERAL: 21/03/2018~1502-p~05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI
NOTA TECNICA: 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000
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- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFE

VA TOTAL A PAGAR:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
s ‘********5, 840 |§ *xrxkxkaraxil 840

$ *****2’600’000_00 $ ***********25,000 $****11’000_00

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGLURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD
SEGUROS ALEIDA ECHORQUEZ VASQUEZ LTD 7368 100.00
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/S3

DECLARAGION ¥ AUTG: ON: DECLARD Y ESTAR O QUE 1,08 CANALES QUE A CONTINUACIGN SE RELACIONAN, CUYCS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN Ei. PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASCGURADURA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIC DE MENSAIES PUBLICITARICS A TRAVES DE MENSAJES SORTOS DE TEXTO {SMS], MENSIER[A POR APLICACIONES WEB, CORREGS ELECTRONKCOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS O CARAGTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TCOC DENTRO DEL MARCO LEGAL, APLICASLE, GE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE FARA SER CONTACTADD PO LA ASEGURADGRA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIGS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIIN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENSIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASQS MENSAJES DE TEXTO Y WHAYSAPP POR MEDIC DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASQ QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTQ ) TENER UN CANAL EXCLUSVO PARA LA GESTIGN DE POR FAVOR IN AL CORREC EL ESTIONDECARTERAZSOLIIARIACGOM.CO, PARA FINES COMERGIALES FOR FAVOR
INFORMAR AL,  CORRED  GESTICHCOMERCIALESOLIDARIACOM.CO Y  PARA MOQIFICAR O ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO  POR FAVOR Az O£

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE RANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSGHA NATURAL G JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACE! uti CIRGULAR, SUPRIMIR'Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSCNALES POR LSTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTH LES Y ES, ¥ CUALQUIER DTRO RELASIONADO CON EL DESARROLLG DEL DBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAT, |0 GUE IMPLIGA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADE(, PROMGGION ¥ DE SER EL GASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERG (INCLYYENDCQ TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1881 OE
2.012, BECRETE 1674 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE GUE RESULE LA MATERIA. EN TODO GASO, ASEGURADIRA SOLIDARIA LAS CONDICIONES D 3 AD Y DEMA, ICIPIGS CUE IMPLICUEN EL TRAYTAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE GON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUYORIZACION SE MANTENCRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO C LA PRESTACION DEL SERVICID Y POR EL TIEMPO DE DURACION OF LA SCCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTASLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DEGLARC QUE HE CONOLIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONISLE EN_: HTTPS2ASEGURADORASULIDARIA COM.CO/ENLAGES-DENTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAL ASFX

Ahora Aseguradora Solidarla de Golombia confirma la informacién de los cliantes a través dal Call Centar
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%E LAS CONDIGIONES GENERALES DE $U POUZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SCLIDARIA.GOM.CO EN LA ORCION SEGUROS = TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADDRA SOLIDARIA PENSANDC
a'g EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA CPCION SERVICICS ROLIZA DE CUMPLIMIENTO,
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE . e
CER125780F06F8TDBA ) lﬂ[%‘%%l”“
Defansar det Consumidor Firanclero — Principal: Manuel Guillerme Rueds Serrano * Celular; 312 242 6229 * Correo efectronlcn: defenscriasolidada@grnall.com :
i Bl F - Jorge H Martinez Lunha * Calular; 310 223 4304 * Comreo @gmall.com
Diracelién: Carrera 13A% 2838 oficina 221, Bogotd * Taléfono: (601) 791 91 80 - Fay: {601) 781 51 86 * Herarls; Lunes a Viemes de 8:00 a.m. 2 12200 p.m. y 2:00 p.m. a 600 pm,
) a #l folleto on el siguiante link de nuestra pagina wab: htips:/ fa.com.cofr 5l .lGenaral12023,’5awlcios.‘FOLLETO-DEFENSOR—CONSUMI{)OR—FENANCIERO-aa-m-2023.paf
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