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: ) ' POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NT:sB0S248sE ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1085 Dt 20150
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4209975152 POLIZA No: 420-47-994000045896  ANEXO: 0

7
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 47

DIA MES ARG ) (DR MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: - EXPEDICION TIPO DE MPRESION.  IMPRESION i21 | 03 2025] | 21 03! 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE !M?RESKON

DATOS DEL AFIANZADD
NOMBRE:  MUNICIPIO DE TORO IDENTIFICACION:  NIT 891.900. 9853

DIRECCION: CATLE 11 NRO. 3-13 TORO COAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFOND: 2 nnag 89662

N LA FUENTE

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC: | DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CADCA -~ SECRETARTA DE RDUCACION IDENTIFICACION: iy 890.389.028-5

N E

s

BENEFIGIARIO: | DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA ~ SECRETARIA DE EDUCACION ) IDENTIFICACION: iy 890.392.029~5

AMPARCS

-

GIRC DE NEGOCICO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVQ
(D:ggcgggzon AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
TRAT
CUMPLIMIENTC 21/03/2025 30/05/2026 13,093,843.8Q

BENEFICIARIOR
NIT 850328029 - DEPARTAMENTC DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION, .

A

TIVIDAL ECONGRIGA «‘stsm, ENTIDAT COOPERATIVA NG FEECTUAR RETENCIO!

95 - REGIMEN CGMUN - ACS

FOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL. OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA BS GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE I_AS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIQ INTERADMINTSTRIVO NC. 1.210.18-02-2734, CELEBRADC
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CCN AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA- STCR.D'T'ARIP D&
EDUCACION Y EL MUNICIPIO DE TORO, PARA LA COFINANCIACION DE LA ESTRATEGIA DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA E CCESQ
Y LA PERMANENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS MENICI IOS NO
CERTIFICADOS DEL VALLE DEL CAUCA.

& través del Call Center, por favor tenga en cilenta que seré contactado para realizar o} procedimianto
i

de los ci
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VALOR ASEGURADD TOTAL: { VALOR PRIMA: [ GASTOS EXPEDICION: { VA ; TOTAL A PAGAR;

| j ,
$ **x¥%1K 093,84%.80 i $ RxkkkkkAAAI43 008 ; GhdAx11, 000,00 ‘ $ *hkEeERZG 433 ‘s FhEkAkehkrR] 84 341

NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE . TPART NOSERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURABD
NIELR SUARREZ CCLLAZOS 9323 106.00
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3 OK: DEGLARD Y ESTAR [NFORMADG QI L0IS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATUS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE QUCUMENTO, PUEDEN SER
IﬂllJZADﬂS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (5MS), MENSAJERIA POR APL W,

LLAMADAS TELEFC D PUBLICITARIO, YODO TENTRO DEL MARCD LEGAL APLIGANLE. DE £374 MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER PORLA £8, UE

£ HTERMEDIRRIOS, PARA LOS PINES MENGIONABOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRORICO-Y EN. JES DE TEXTO Y POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CABO QUE DESEE CAMBIAR £f, CARAL DE CONTACTO O YENER UN CANAL EXCLOSIVO PARA LA GESTION DE cosm POR FAVOR tFORMAR Af. CORREQ ELECTRONICO: GESTONOEGARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQO  OHSTIONCOMERCIAL@SQUDARIACOMCU Y PARA  MODIFICAR O SUS  DATOS DE  GONTASTD POR  FAYOR A lelard: e

MEDRANTE LA SOUCITUD Y CONTRATACIOR DEL CORTRATC DE SEGURO, USTED BN CALIDAD DE THULARES) DE LA lﬂmmm OE HMANERA {IHRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E I A SOUDARIA BE TOLOMRIA ENTIDAD
CONPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL Qduﬂmk QUIEN ESTE ENCARGUE, A HECOLECTAR ALMACENAR, UTIIZAR, CIRCULAR, SUPRIEIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER UTRO LOS DATOS F POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TONGS AQUELLOS £SY PRI E“ Y GUW'ER DTROREIAW CONEL DMOLLO DEL ORJETO Swﬂ.mkl. BEL Rﬁ‘iﬁm SOCIERAD, LO QUE IMPLICA EL USD DX LOS DATSS
EN Y Dssﬁa EL CASO, CUANDD LA AUN (NC] PAISES), BAJO LOS PARARETROS DE LA LEY $531 DE
2012, 1074 DF 2043 ¥ DX VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TDBO cm lﬂEGUﬂADmSOH iAS Enhsmncmms QUE IFPLIQUEN E1. TRATAMIENTO DE DAYSS
PERSONALES ACOROE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANYENDRA POR i, TIEMPO DE DURAW DEL VNWLG 0 LA 'ﬁﬁsfmcﬁ DEL SERVICID Y POI’. £ TIQMPG 23 & CONFURN.E Lo
ESTABLECIDO &N SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALISENTE DECLARG QUE NE CONOCIDO LA POLITICA DE ADARIA.COM.COERL n-tb TICAE DX

QAN cc$

Ahora Aseguwradora So_ﬁdaﬂa de Colombia

PARA ACCEOER AL CLMISULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR AL LINK fdariz, com. coi & fotaca-d ¥ BUSOUE EL NOMEBRE DEL PROOUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLLZA DESOE PAGINA WEB i2.com.¢0, 8N EL MEND "SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE SCUMPLIMIENTC Y OTROS"

£O:0MLIA

DLNCIA FIKANCISRA

VIGILADO S'#¢

o FiRMA ASEGURADOR {415)7701864000019(8020)000000000007000420997515

FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOT'IF!CACION ASEGURADORA: Calte 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots CLIENTE oy
CADAZ0V10608F97FSA AR Im%ﬁ%ﬁ””
. ) . o 3

Def tet T ¥ i Pri 1; Manuel Gui Rueda Serranc * Ceiular: 312 342 6229 * Correo a@gmail.co
Dat: et Fil & Hi A Luna * Cetutar: 310 222 4304 * Coregd electrs inezi dos@gmait. com

Jorg
Dlreceibn: Carrera 1344 26-38 Gﬁ0n3221 Bogaté 'Yoléfaao {601) 791 91 80 * Fax: (501)791 91 80 * Moratio: Lunesa‘\hemes de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m. y 2:00 p.m. 2 8:60 p.m.
+ folfoto on af siguionts {ink do nuesiva pégina web: JMB&WEmus/FOLLETOuDEFENSOR-CONSUMiDOR FINANCIERC-30-01-2¢23.pdf
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