=Y Asequradora Solidaria
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
. - PATRICLSUSP09V4

NUMERQ ELECTRONICO| )
POLIZA No: 430-47-994000070272  ANEXO: 0

4303357240
3 R
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR : COD. AGENCIA: 430 RAMO:47
L DA MES ARO DIA MES ARO
E | nrocemovmenTo:  EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  TMPRESION |31 | 03 | 2025| | 31| 03| 2025
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ¥,
_i DATOS DEL AFIANZADO
®
NOMBRE:  JUANTA DEFENSA CIVIL DE CARTAGO IDENTIFICACION: ~ NIT 891.901.046-8
g| DRECCION: CRA 10 N 11A 02 ClupAD: CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: - \n 5124822
AN ,
2 . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
Va ™~
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CARTAGO IDENTIFICACION:  niT 891.900.493-2
g | BENEFICWRIC: MUNICIPIO DE CARTAGO IOENTIFICACION: gy 891.900.493-2
: AN = 4
§' AMPAROS
e )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 31/03/2025 30/03/2026 63,720,640.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 31/03/2025 30/11/2028 15,930,160.20
BENEFICIARIOS
NIT 891900493 - MUNICIPIO DE CARTAGO

a través del Call Genter, por favor tenga en

de los cli

14

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla conflrma la Inf

SUPIRINIENDENCIA FINANCIERA
DE COuOMBIA

GILADO

Wi

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
*+*OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1-062-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE DESAR_ROLLO
¥ OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS - SEM - DE CARTAGO VALLE DEL CAUCA.

Imumvm‘l’mﬁlmmmummmmmmuummmmmmm:m mAmmﬂAnﬁcmEm
0 JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y Eﬂmlmm A LOS DATOS

PMATEDIM.LG A LAS ESY ES, ¥ CUAL mmmmﬂ.nm ﬂﬁmﬂ,u”ﬂEme"m

EN DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA L LA TRANSFERENCIA Y Mmmmnwmmmmnmmmpm LALEY 1581 DE

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATMVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS ¥ DEM QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES ACORDE LA AUTORIZACION SE MANTENDRA RESPONSABLE,

CON SE DE DEL
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUAL ARO QUE HE LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA_COM. COENLACE S-DE INTERE S/IPOLITICA-DE PRIV,

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LiNg de- ospx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB lmﬂmmwmmmwﬁuﬂ.u&m‘sswlcﬂs‘ OPCION "CONSULTA POLIZA OE CUMPLI 0Y OTROS'
MA ASEGURADOR

F (415)T701861000019(8020)000000000007

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADB207BCCOAFB7CSE

CLIENTE

D del C F —Fﬂndpll: Manuel Guillermo Rueda Semano * Celular: 312 342 6229 * Correo & L @1
Defs del C: Jorge Martinez Luna * Celular;: 310 223 4304 * Correo 6 com
Diraccidn: Camem 13A% 28-38 oficina 221 Boooth * Taléfono: (601) 791 91 B0 * Fax: (601) 791 91 BD * Horario: Lunas a Viemes de B0D am A 1200 om v2:00om a600 o m

\ )
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR:

§ ***%79,650,801.00 § sheateraes32,176 §**%x%15,000.00 § *hadkn]4], 964 |§ wedhhkiiiwv889,140

s NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

JAL SEGUROS LTDA 7260 100.00

L J

(’ ™
Y OM: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE VoL EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR DE COBRANZA, ASl COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO JERIA POR APL WEB, EL Y

LLAMADAS COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALE! COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS LOS CANALES CORREO ELECTROMICO Y DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO GESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE EL CANAL DE TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR | AL CORREO EL ermmm POR FAVOR

INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIALCOM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compafia de Seguros



