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= DATOS DEL AFIANZADO
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§[ NovsRe:  LILIANA MARCELA MONTOYA OSORIO IDENTIFICACION:  CC 39.189.237
B
w| DIRECCION: CI, 26 12 20 CwpAD: LA CEJA, ANTIOQUIA TELEFONO:
EL 5745535466
1 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(ASEGURADO:  INSTITUTO CEJERO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE - INCERDE IDENTIFICACION:  NT 811.002.944-9 )
g | BENEFICARIO: INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE - INCERDE IDENTIFICACION: T 811.002.944-9
g :
HAN J
3 AMPAROS
a/
8| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 06/06/2025 30/04/2026 2,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/06/2025 30/04/2026 2,400,000.00
CALIDAD DEL BIEN 06/06/2025 30/04/2026 2,400,000.00
BENEFICIARIOS 5
NIT 811002944 - INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE - INCERDE

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 A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO DE SELECCION BAJO LA
MODALIDAD DE MINIMA CUANTIA Nro. MC-010-2025 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 2025PS085092 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
ELEMENTOS TECNOLOGICOS DEL INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE -INCERDE.

confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***x%x%x7_,200,000.00 § *xkkkkxxk*¥%90, 000 S*+x%11,000.00 § *xwaRx*10, 100 |§ *¥xwwxxwx*x*xx120,190
a8/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS ORIENTE LTDA 10562 100.00
o
o
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FECLARACION Y 6N: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VOLI EN EL , PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE W CORTOS DE TEXTO {SMS}, MENSAJERIA POR APUCACIONES WEB, CORREOS ELECTRON!COS Y
LLAMADAS TELEFO DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER ADO POR LA
< € INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, LOS CANALES DE: LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GEST!ON AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL. CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSNO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO Fi | LIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOUDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:/iwww.solidaria.com.colwa_digitaiclienti#/login
3
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A ORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
& | COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA & QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOUECTAR A1 MA _SUPRIMIR Y EN GENERAL A REAY 4108 DATOS HISTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTDS ALAS ESY ES, Y CUALQUIER CON EL iLLO DEL OBJI LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATDS
E EN ACT DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LA Y LDSIISNSAUNTERCERDGNCLUYENDOTEEERDSPMSESLBAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
_g 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ‘SOLIDARIA Y DEMAS PNNCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO 0 LA PRESTACIGN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DE LA E, CONFORME LO
<
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DATOS EEN_: IWSJMEWWOWMWMNLACESQEMEREMWDEWA@AD ASPX
g
g
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éa PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK idaria.com de-i il de aspx Y BUSQPE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
é § FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB fa.com.co, EN EL MENO "SERVICIOS", OPCDN "CONSUL TA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”
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E FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510181923 F(’QM( TOMADOR

IRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogoté P G oy
CBD92079070EF57C5C 2 Im m‘&%m
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

D del C Fi ~ Principal: Manuel Guill Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo
Defe del Cq i i - Jorge £ inez Luna * Cefular: 310 223 4304 * Correo it i il.com
Direccidn: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
fi ion lo invi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: htips: ia.com G icios/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compoariia de Seguros



