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Asequradora Solidaria
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE cuuPumENTo EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 N =
- PATRICLSUSP09V4
NuMER'p AEALFACGE.BONICO
POLIZA No: 595-47-994000003756 ANEXO: 0
5950110261
: AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS URABA SEGUROS COD. AGENCIA: 595 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION 22 L 04 | 2025 22 04 2025
\ o S " FECHADEEXPEDICON _ FECHADE IMPRESION
(NoeRE:  DUFFAY STELLA MARIN AGUDELO IDENTIFICACION:  CC 43.613.613 \
DIRECCION: KR 11 11 11 CIUDAD: ANGELOPOLIS, ANTIOQUIA TELEFONO: 05142
B S - _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - . .
| ASEGURADO:  MDNICIPIO DE ANGELOPOLIS IDENTIFICACION. N7 890.981.493-5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS IDENTIFICACION: 7 890.981.493-5
A — e — — FEEE—— —— i mp e ——————— T ——————emeim—: — o
— AROS :
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
CUMPLIMIENTOQ 22/04/2025 12/05/2026 2,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/04/2025 12/05/2026 2,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890981493 - MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS i

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
***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 DE SUMINISTROS NO.CMC - 017- 2025, DE FECHA 22 DE
ABRIL 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LAS PERSONAS PRIVADAS
DE LA LIBERTAD (PPL) EN EL MUNICIPO DE ANGELOPOLIS..

CONDICIONADO GENERAL: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI
NOTA TECNICA: 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 Dlé/93 - REGiMEN 'COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN l;A FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR

$ ***+%4,000,000.00 § *xxxxxxxx*x30,800 $****11,000.00 | § AARAARART 042 § AAAAAANRA*4D,742
1l
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ LTD 7368 100.00
|
,o:culuaouv DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS 8 ¢ HE VOL EN EL PUEDEN SER ]
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, EL Y
LLAMADAS TELEF DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLUICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER A Y0 SuUs ES, DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
utmmmmamnmmommwmmmu%ummummummmwmm.rmmm POR FAVOR
INFORMAR AL CORREOQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A solidaria colwa_
| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, VOLUNTARIA E A SOUIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR SUMINISTRADOS,
PARA ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ ¥ CUAL L0 DEL OBJETO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS

¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA 2 4 AUN (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL. TRATAMIENTO DE DATOS

| PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE Mmummmmmoummumvmnmumuumm.mm
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE \TOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: NTTPS.JASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POULIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE UNK hitps: Je- de- aspx Y 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 hitps://www aseguradorasolidaria. com.co, EN EL MENU “SERVICIOS™. OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota T T )
CBD125780EQEFC7C59 I lmmm
@

“ Marvust Roeda Servano * Colular: 212 362 8229 * 3 4
Jorge m'wawmm" o
Direccion: Carrera !Wzo-:wotumzzl Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 9180 Horario: Lunes a Viermes de 208 am 2 1200 pm y200p.m. a6:00 p.m.

Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps: FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compania de Seguros



