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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NL’JMERQ REALPECTRON!CO
ARAPAGOS POLIZA No: 560 - 47 - 994000193171 ANEXO: 0

5608342308
-~ — I
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA . COD. AGENCIA; 560 RAMO: 47
. Dia  MES ANO DI MES  ANO
TIPO DE MOVIMEENTO:  EXPEDTCION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 16 | 09 | 2025 | | 16/ 09 | 2025
(N FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
R N
NOMBRE:: FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE IDENTIFICACION:  NIT 900.213.820-2
\DORECCION: CARRERA 7 7 15 BRR LA PAZ CIUDAD: EL PAUJIL, CAQUETA TELEFONO: 134314200
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO ~
ASEGURADO: MUNICIPIO DE EL PAUJIL IDENTIFICACION:  NiT 800.085.763-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PAUJIL DENTIFICACION: N 800.095.763-0
.
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 16/09/2025 21/04/2026 12,974,130.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/09/2025 21/10/2028 4,324,710.00
BENEFICIARIOS
NIT 800095763 -~ MUNICIPIO DE EL PAUJIL

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONVENIO DE ASCCIACION:
*¥¥OBJETO DE LA GARANTIA**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO COMPETITIVO NO. CNV-007-2025, CELEBRADOC ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON ANUAR ESFUERZ0S TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL E INTERVENCION DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONQO O INDIGENCIA
RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANATO (CBA) HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE
EL PAUJIL

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOCS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE

REFERENCIA A "PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC LABORAL".
-
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION IVA; TOTAL A PAGAR:
$ *w%xx17,298,840.00 $ *hkkhuhAwwun8q, 456 gow%%11,000.00 § *wwwnex]g 137 |§ *xwkkkwxxx113,593
. ( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 10931 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 HE 8L VOLUNT EN EL PRESENTE DOCUHENTO PUEDEN !ER
UTILIZADOS POR LA A!EGUR‘DORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (8MS), MENSAJERIA POR APLI
LLAMADAS TEL! DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE E9TA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA 8ER CONTACTADO POR LA ABEGURADORA Y/O 8U8 GEBTORE! COMERCIALEB DE cosmm
€ INTERMEDIARIOS, PARA LO8 FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CABOB MENSAJES 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 CORREC  GEBTIONCOMERCIALESOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODFICAR O  ACTUALIZAR BUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A:  hitpe:iiwww.solidaria.com.coiwa_digltaiciiemtiogin

MEDIANTE LA S8OLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE BEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA AUTORIZA A ASEGURADORA BOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERBONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUER OTRO T A LOS DATOS P EB POR USTED

FARA TODOS AQUELLOS AsPECTO! INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOClONALES Y CUALQUlER OTRO RELAClONADG ‘CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PR|NCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE {MPLICA EL USO DE LOS DATO!
¥ DE SER EL CABO, CUANDO LA DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2. Dﬂ DECRETO 1074 DE2015Y DEm NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CABO ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONQICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOQ 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 TIEMPO DE DE LA CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA. COM.CO/ENLACES-DE- INTERENPOU“CA'DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSBULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK j £om. de- e aspx Y BUSGUE 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.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE GUMPLIMIENTO Y OTROS',
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADCORA: Caiie 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogota o

CBDE20700COBFETDSF CLIENTE Immgﬁll m
Dy desl C z i - Principal: Juan Sebaslian Porti#a Pordi#la - el T 0. José Gul Pafia Gonzadler ' '

Direccién: Av19# 114 — 09m5ﬂ28wn(é~1’m 601} 213 1370-213 1322 - c.u-rnwmosm 3252122934 Correo conm
Horarlo: Lunes a Viemes de 800 am. a 1200 p.m.y 1.30 pm a 500 pm Para mayor a &l folleto en el sigui link de nuestra pigina web:

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

Co



