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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informaclén da los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sord contactado para realizar el procedimlento

Asequradora Solidaria

e de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4803360124

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

POLIZA No:480 - 47 - 994000055997 ANEXO0:0

—
AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD. AGENCIA: 480 RAMO: 47
TIPO DE M . DICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION DX _WES,  iANG Dl MES ~ARNO
OVIMIENTO: EXPE : | 27 |L§J|2025| l 27 || 6 ||2025|
4 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
° DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ASOCIACION DE PESCADORES DE P BOYACA IDENTIFICACION: NIT 820.001.734-7
DIRECCION: SEC MUELLE DE LOS PESCADORES BARRIO cIUDAD: PUERTO BOYACA, BOYACA TeLEFONG: 3206363059
PUEBLO NUEVO =229
" DATOS DELASEGURADO Y BENEFICIARIO
e g , .
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA IDENTIFICACION: NIT 891.800.466-4
BENEFICIARIO;: MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA IDENTIFICACION: NIT 891.,.,800.466-4
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Giro de Negocio: CONVENIO DE ASCCIACION

Descripcibédn Amparos

Vi
Contrato gencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 01/07/2025 01/08/2026 20,135,853
ANTICIPO 01/07/2025 01/08/2026 60,407,558
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E 01/02/2029
INDEMNIZACIONES 01/07/2025 /02/ 20,135,853
BENEFICIARIOS

NIT 891800466 - MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
POLIZA i)E CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION

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 CONVENIO DE ASOCIACION No.
012 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DE EEE‘ORESTACION, PROTECCION Y RECUPERACION DEL RIO MAGDALENA Y SUS AFLUENTES EN EL MUNICIPIO
DE PUERTO BOYACA.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:; IVA TOTAL A PAGAR:
$**+* 100,679,262.50 $vvw 1 ,277,661,22 $wv+ 244,845.63 $**+ 1,533,507.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PREVER SIMMOND Y CIA LTDA. 1982 100,00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA 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 TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIéN DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY.1531 DE 2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPQO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASCOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones gencrales de su pdlize sa puedon descargar de nuestra Pdgina Web www.solldaria.com.co en 13 opclén SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES, Aseguradora Salidana pensando en
su trangquilidad, lo invita a verificar la valldez de osta pdliza Ingresando a nuesira Pdgina Wob www.sa!ldaria.ccm.co cn 1a opclén SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FlRM:.;A ASEGURADOR (415)7701eslnoom9(8020)00000000000700648033501‘24 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calla 100 No. 9A45 Plso 8 y 12 Bogotd

CLIENTE

Defensor dol Consumidor Financlero: Manuel Gulllermo Rueda * Direcclén; Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 781 5180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo slectrénico: defensoda@solldaria.com.co
Para mayor Informaclién lo Invitamos a consuitar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https://asequra lid /sarvicios/def ria-del-consumidor-financ!

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



https://v3.camscanner.com/user/download

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LAPOLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD. AGENCIA: 480 RAMO: 47

Nomere: ASOCIACION DE PESCADORES DE P BOYACA
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

DATOS DEL AFIANZADO

CLIENTE

No POLIZA: 994000055997 ANEXO: 0

c——_—__—ﬁ
IDENTIFICACION: NIT 820.001.,734-7

IDENTIFICACION: NIT 891.800.466-4
IDENTIFICACION: NIT 891.800.466-4
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