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BENEFICIARIOS
NIT 890205632 - MUNICIPIO DE MOGOTES

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

***0OBJETO DE LA GARANTIA***

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION 010-2025
REFERENTE A CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE MOGOTES Y UN CENTRO GERONTOLOGICO ESAL PARA GARANTIZAR
EL APOYO Y ASISTENCIA INTEGRAL A 50 ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE MOGOTES SANTANDER, QUE SE ENCUENTRAN EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD DE ACUERDO CON EL LISTADO CENSAL Y/O QUE SEGUN ESTUDIO SOCIOECONOMICO QUE DETERMINO SU

CONDICION
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(NoMBRE:  CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA "LUISA MARCELINA" DE MOGOTES IDENTIFICACION: NIT 804.004.842-1 w
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g| DIRECCION: KM 1 VIA MOGOTES SAN JOAQUIN CIUDAD: MOGOTES, SANTANDER TELEFONO: 197279273 g
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p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MOGOTES IDENTIFICACION: NI~ 890,205, 632-5 3
Q
z
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MOGOTES IDENTIFICACION: T 890,205, 632-5 B
Je
AMPAROS <
4 5
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION i
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
CONTRATO <
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ **%x%x2 503,996.00 § Fkkkkkkkk*52 138 $**x*x11,000.00 § dkkrkkx1l, 996 |§ Fkhkkkkknkk75 134
7 NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO )
CU ASESORES LTDA 7224 100.00
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DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUN'TAWENTE EN EL PRESENTE DOCLIIEHTO. PUEDEN !ER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR WEB,

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA VIO SUs F‘ DE
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MEHCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAIES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER 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  CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  8US DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A:  htipsiwww.solidarla.com.calwa_digitalcllentilogin

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, AUTORLZA A A!EGUMDORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, Auecounmumcmm UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATO! 'S POR USTED SL

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS Al 8y n ¥ CUALQUIER OTRO RELACIGNADD CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA uoclin.w. L0 QUE lur-ucA EL USO DE LOS DATOS
EN OE ¥ DE SEREL CASO. CUANDOQ LA M'ITVIDAD LATI LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS OE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CA!D ASEGURADORA SOLIDARIA GAMNTIZA LAS CONDICIONES DE SBEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIO! QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION 8E MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPQ DE DE LA SPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_t HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDADASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informaclén de los cllentes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactad

com.co/anlacas-do-l do-clausulados.aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

g FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WED com.c0,EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCION ‘CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'|
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Defensor del Consumidor Financlero — Principal: Juan Sebastian Porii¥a Portllla - Defensor dol C - Suplonte: Josa Gull Pafia Gonzaloz

Direcclén: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogola = Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Calular: 321 924 04 79 - 323 23229 34 Corrao elactrénico! contacto@pgabogados.com

Horarlo: Lunes a Viernes de 8;f 00 am. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a E 00 p.m Para mayor Informaclén lo Invitamos a consultar el falloto en ol sigulente link de nuestra paglna web;
com 26/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANGIERO-2025F pdf
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