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§ NOMBRE: CORPORACION COLOMEIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL CORPOCOLDES IDENTIFICACION.  NIT 900. 692 033 6 \‘
g |
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Y| ASEGURADO  MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION:  NIT 890.205.229-1
g | BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION: it 830.205.2259-1
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§
; GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTOQ 24/07/2025 19/12/2025 3,839,935.80 I
PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 24/07/2025 19/08/2028 1,919,967.9¢C |
CRALIDAD DEL SERVICIO 19/08/2025 19/08/2030 3,839,935.80
BENEFICIARIOS
NIT 890205229 - MUNICIPIO DE MALAGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
**+*OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTCO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. 271, DE FECHA 23 DE JULIO 2025
CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACTONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR EL APOYQO Y ASISTENCIA INTEGRAL A
LOS ADULTOS MAYORES, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN LO RELACIONADO A LA ALIMENTACION, SALUD PRIMARIA, Y
ASISTENCIA PSICOSOCIAL ATENDIDOS POR EL CENTRO VIDA CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL
CORPOCOLDES, EN EL MUNICIPIO DE MALAGA -SANTANDER.

VALOR .;\SEGURADO TOTAL: 1‘ VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: [ VA TQTAL A PAGAR:
§ #wwx%g9 599,839.50 § *hwknnawrn]14,136 S$**x%x15 000,00 | § weaaraklq 536 § *¥sRadaFA]163, 671

' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART T NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADC
MERARY FLOREZ MORENO 6949 10¢.00

RN S ) )
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

I\

nﬁcmlmvmmlm OECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DA’ HE VOLUN TE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
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LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MAMERA, AUTORIZO PARA BER CON' YO SUSE GESTORES COMERCIALEE, DE COBRANZA
EIN PARA LOS EN LA PRESENTE DECLARACION, umumn.mcmns:n!mﬁaLumcomﬂoummovmnmmmmmuemuvmmmmmnsmmomrm
nmommzmncmwmmmomunmummmum DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERASSOLINARIA COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR CORREC GESTIONCUMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y WOOFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS bE CONTACTO POR FAVOR A i

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA mumammm A RECOLECTARALMACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS
PARA TODOS AQUELLDS ASPECTOS INHERENTES A LAS A COMERCIALES ¥ ES.Y OTRO RELACIONADO CON EL DEBARROLLO DEL OBJETD SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, |.O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENAC OE TDEBERELCASD CUANDO LA ACTIVIDAD C Lo LATR ¥ m-mnm.ﬁmmmmummrmLmLmvmmuuLn|u1n:
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. €N TODO SOLIDARIA Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
mmmmMLEMMP.MAMSEmnnmmmmmﬂnummmmvma'rxmne ON DE LA NSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE © DE DATOS IDARIA COM CO/ENLACES-DENTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX |

Ahora Aseguradora Soildarla de Colombia cenfirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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Def del - Pﬂndpd Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasoldana@amail.com
del C: iero ~ Jorge H Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martineziunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Begota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Vienas de 8:00 am = 1200 pm. y 200 pm 2 6:00 pm
Para mayor informacion lo invitamos a el folleto en el fink de nuestra pagina web: hitps://aseguradorasolidana. com co/resources/site 1/Generali2023/Sanvcios/FOLLETO-DEFENSOR-CONS UMIDOR-F INANCIER0-30-01-2023 paf
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