los clientas a través del Call Center, por faver tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vo[ pe= &
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i
- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO 5
PARAPAGOS POLIZA No: 510-47- 994000026731 ANEXO: 1

5101785540
-
AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD.AGENCIA: 510 RAMO: 47
DIA MES ARNO DIA MES ANO
TIPG DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPODE IMPRESION:  TMPRESTON [02 | 05 | 2025 | 02| 05 | 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMBRE:: LILIANA MARCELA MONTOYA OSORIO IDENTIFICACION:  CC 39.189.237
DIRECCION: CL 26 12 20 CIUDAD: LA CEJA, ANTIOQUIA TELEFONO: 57455315466
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  MUNICIPIO DE LA CEJA IDENTIFICACION:  NiT 890.981.207-5
BENEFICIARIC: MUNTCIPIO DE LA CEJA IDENTIFICACION: W 890.981.207-5
AMPAROS
(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMDAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/04/2025 11/10/2025 5,952,755.50
CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2025 11/10/2025 5,952,755.50
CALIDAD DEL BIEN 29/04 /2025 11/10/2025 5,852 ,755.50

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 890981207 - MUNICIPIO DE LA CEJA

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 INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES 2 CARCO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2025.05.05.05.251
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, CORRECTIVOS, Y REPUESTOS DE LAS
IMPRESORAS QUE SON PROPIEDAD DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA CEJA - ANTTOQUIA.

MEDIANTE EL DPRESENTE ANEXO, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $19.800.000 PARA UN TOTAL DE $
59.527.555, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL ACTA DE ADICION ¥V MODIFICACION CONTRACTUAL, OTRC SI NO. 1.

DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%%x5,040,000.00 $ Hhdkkdkkrkkwx]8, 796 Sruwnxnrrx( 00 § *FwARRIET 57 S kukhxkrrdw®dd 368

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS ORIENTE LTDA 10562 100.00

4
2 &
DECLARACION Y AUTORIZACION: DEGLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADD 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 ELECTRDNICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASE( YO sUS ES. DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES EN LA DECLARACION, SANALES OF: PRESENCIAL, LLAMADAS, GORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,

% ¢ Los
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE GONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARLA COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED  GESTIONGOMERGIAL@SOLIDARIACOMCO ¥ PARA  WMODINGAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE  CONTAGIO POR  FAVOR INGRESAR ~ A:  https:iwww.solidaria.com.cofwa_digitalclienti#flogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, LUSTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA 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 TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACT \LESY ALES, ¥ CUALQUIER OTRO REL CON EL. LO DEL DBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LD REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERGEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, BECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDIGIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIDS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE LA POLITIGA DE TRA DE DATOS PERSONALES DISFONIBLE EN_: HTTPS:/IASEGURADORAS OLIDARIA COM.CO/ENLACES-DEANTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADG DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: com. -de-i de-gl; lados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUGTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitns ihuww.aseguradorasalidaria.com co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION "GONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",
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ATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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FIRMA ASEGURADOR

, 861000019 000510178554 ' FIRMA|TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE a
CBD92075070FPa7ES7 Imﬁﬁgm”“
Def del C: idor F - Manusl! Gui Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo elecironico: defensoriasolidaria@gmail.com ' !
Defe del C: Fi - Supl Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo eloctré ar b mail.com

Direccion: Camera 13A# 28-38 uﬁéirla 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes 2 Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m, y 2:00 p.m. a 6:00 p.m
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