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NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS i ) ) .
4603274210 POLIZA No: 460- 47- 994000089430  ANEXO: 0

/ - h
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMD: 47

DIA  MES AfO DiA MES  AflO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 17 ‘ 07 ] 2025' 17 07J 2025i
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- B - B FECHADE EXPEDICIGN  FECHADE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:: JOSE FABIAN SANCHEZ ORTIZ IDENTIFICACION:  CC 1090.470.755

Compania de Seguros

DIRECCION: i eli ; :
AV 1 E 1 38 LA CEIBA APTO 104 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3123536851

_ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PAMPLONITA IDENTIFICACION: T 890.506.116-8

BENEFICIARID: MUNICIPIO DE PAMPLONITA IDENTIFICACION: w7 890.506.116-8

AMPAROS

~

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 17/07/2025 20/02/2026 3,350,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/07/2025 20/02/2026 3,350,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 890506116 - MUNICIPIO DE PAMPLONITA

r, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

>

***x%**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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO,
N2.ISMC-PNITA-0022-2025, DE FECHA DE 17-07-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO LOGISTO PARA FOMENTO EVENTOS DEPORTIVOS RECREATIVOS Y LUDICOS PARA DESARROLLO DE ACTIVIDADES
DEPORTIVAS A NIVEL DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL.

a través del Call

de los cli

73

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

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR:
§ ***xx%6,700,000.00 § *kxkkkkkxxx28 012 $***%x11,000.00 § KHHKKXKKT 412 |§ Krkkxkkkk*%46,424

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA CO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00 ]
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CL. ON ¥ Al DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNT E EN EL , PUEDEN SER
LIZADOS POR LA ASEGURADORA FARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB,
LLAMADAS TEL! DE CARACT! 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES cDIIEHCIALES DE COBMNIA
E INTERMEDIARIOS, PARA LDS FIIES EN LA E DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENMER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https:/iwww.solidaria.com.co/wa_digitaiclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, wrm-n v Eu nsusnu A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A ms DATOS vsasam\us POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ESY ES, Y CUALQUIER OTRO REL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
AC Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA TRANSFERENCIA Y nwmuslou DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), auo LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMA QUE IMPLIQUEN EL 'mxrmlzrrro 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 TIEMPO D ON DE LA RE RME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRAT, DE DATOS EEN: mPsJ/AseeunAnomsoumm COM.CO/ENLAGES-DE-INTERES/POLITICA-DE ASPX
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Ahora Asegurado

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps com ¢ d 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.aseguradorasofdaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS". OPCION "CONSYLTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460327421 m OMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd cnrENTE
CADE207B0OD0SF87CSE I“l %Mﬁ&l’m

f del C F 0~ P pal: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6228 * Correo electrénico: defensoriasofidaria @gmail.com ' Scanned with
Defi del C id Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martineziunaabogados@gmall.com . ]
Direccién: Carrera 13A# 28-38 ohcma 221, Bogola Teléfono: (601) 781 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. H CamScanner '
Para mayor infol onlo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps:/aseguradorasolidaria.com.co/resources/site 1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-! %888 '

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO




