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i SR POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
- ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPO9V4
PARA PAGOS
5804795903 POLIZA No:580 - 47 - 994000093123 ANEXO0:0
5
AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD. AGENCIA: 580 RamMo. §7 )
S S DlA  MES  ANO DA MES  ARQ
TIFO DE MOVIMIENTO: EXFPEDTCLON TIPO DE IMPRESION. IMPRES ION
[10] 7 [|2025] [20] 7 J|2025]
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
- DATOS DELAFIANZADO
~
NomeRe CAMILO ERNESTO MARTINEZ LIZALDA -~ IDENTIFICACION. CC 16.233,935 -
DIRECCION. ¥R 3 15 § PI 2 CJM-CHRTaGO.vALLE DE.?_. TELEFONO: 6022124618
\C CAUCA
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
5
ASEGURADO MUNICIFIO DE LA UNION VALLE .- IDENTIFICACION: NIT B891.901.109-3
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE LA UNION VALLE IDENTIFICACION. NIT 891.901.109-3
L% S
AMPAROS
- ™
Giro de Negocio: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
Descripcidn Amparos o . . .
Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 10/07/2025 30/06/2026 ~ 1,327,656~
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 10/07/2025 30/06/2026" 1,327,656-
BENEFICIARIOS
NIT 891901109 - MUNICIPIOQ DE LA UNION VALLE
FOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETUO DE LA GRRANTIA EL OBJETCO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADDS

DEL INCUMPLIMIENTC DE I.-?".‘S OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATG DE
PEESTACION DE SERVICIOS HNO 245/'{)8 2025 CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES RELACIONADC CON "PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR CULTURAL DE LA BANDA DE MARCHA Y TRABAJOS ARTISTICOS Y
E"JLTUQI\LEQ CON LA COMUNIDAD TANTO EN LA ZONA URBANA COMO RURAL DEL MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL

CAUCAY. _~

L ot
VALOR ASEGURADO TOTAL VALDR PRIMA GASTOS EXPEDICION, VA TOTAL A PAGAR:
Gew+ 2 655,312.00 $**+ 25 000.00 $*#++ 11,000.00 §*+*+ §,B840.00 Svwv 42 840.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDOD %PART VALOR ASEGURADO
DY M SEGUROS LIMITADA 9353 100.00
9 A
' N

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 SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRC TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLDS .ASFECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADC 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 T'FANSMISIbN DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 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 ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:IASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condciones generalss do sy poliza se pueden descorgar de nuestra Fagina Web www. solidaria. com.co en la opcldn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURDOS PATRIMON dEs Aseguragles Sobidara pensando eén
su tranquiidad, binvia a verficar la valigez de esta paliza ingresands a nuesira Pagine Web www.solwiaia.com oo =n ln opeién SERVICIOS ~ CUNSULTA POLIZA DE CUMPLIY

s || [T

FIR ASEGU 7701861000019(8020)000000000007 00056047
J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd 2 o
EE
del C Aueda * Direccion: Carrera 13 A# 28-38 Oficing 221, Bogotd f Teléfono: (801) 791 9180
Fu (801} 458 71?4 - cuulur- 312 342 5229 * Correo electrinico: solidaria.com.co
Para mayer o [ Itar el !'nllltn enel llgnhml Iiltl dn nmsl:l pagina web: E i
a5 adoigsolicana 4 . i

- - o

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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
(mmcuu?ﬁmuom PEREIRA cop, AGENCIA 580 ramo: 47 No POLIZA: 994000093123 anexo: 0 i
DATOS DEL AFIANZADO
s ~
NOMERE CAMILO ERNESTO MARTINEZ LIZALDA IDENTIFICACION [ 16,233,935
ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA UNICON VALLE DENTIFICACION 1T 891.901.109-3
LaENEFIcme. MUNICIPIO DE LA UNICN VALLE IDENTIFICACION: NTT 891.901.109-3
TEXTO ITEM 1

-
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