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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infe
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e assua
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO%V4
NUMERO ELECTRONlCO
POLIZA No: 400- 47- 994000106672 ANEXO: 2
4009493687
— S e e s e s s e e . : -
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47 i
DIA  MES  ARO DIA MES AR
TIPO DE MOVIMIENTO: - PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 31 | 10 ; 2025 ] 31] 10] 2()25!
S - _ FECHADEEXPEDICION _ FECHA DE IMPRESION J
2 DATOS DEL AFIANZADO
@
nomBRE:  INVERSIONES Y SUMINISTROS M&D S A S IDENTIFICACION:  NIT 900.934.862-5
%:mmmw DC 30 15 30 clupa: SARAVENA.,  ARAUCA TELEFONO: ' 3107920104
r.. e — T 7 - N
ASEGURADC:  MUNICIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACION: T 800.102.799-6 !
BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACION: 7 800.102.799-6
\.
AMPARQS
i ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS )
83%%%}\%810N AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 03/04/2025 03/04/2026 20,535,846.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/04/2025 03/04/2026 41,071,692.00
CALIDAD DEL BIEN 03/04/2025 03/04/2028 41,071,692.00
BENEFICIARIOS
NIT 800102799 - MUNICIPIO DE SARAVENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

MEDIANTE OTROSI N 001 DE VALOR Y PLAZO, AMPLIAMOS VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 100 DE FECHA 26 DE MARZO DE 2025, CUYO OBJETO ES: APOYAR INTEGRALMENTE
LOS GASTOS FUNERARIOS DE LA POBLACION AFECTADA POR EL CONFLICTO ARMADO, SITUACIONES DE VULNERABILIDAD, CASOS DE
CNI Y CINR EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, PERMANECEN VIGENTES.

A 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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), HENSAJERIA POR APUCACDONES WEB, CORREGS ELECTRON!COS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GEST!ON AUTOMA“CA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTC 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 CORREQ  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOM.CC Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A:  https:jwww.solidaria.com.coiwa_digitalcient#fiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, 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 Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECYOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

VIGILADO

. s s
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ **%102,679,230.00 § FrEAdRRkEk]154 016 $*# %20, 000.00 § *rEkxxxx33 063 |§ ¥rkEkkkxA%207 079
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADC N
GETSEMANI LTDA AGENCIA DE SEGUROS ZO 9188 100.00
e :
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE DOCUMENTO, PUEDEN SER

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

EN VIDADES DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFEREHCM Y TRANSMISK)N DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIP\OS QUE IMPLIQUEN EL TRATMIENTODE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL T]EIWO DE DURACION DEL VlNCULO OLA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE E, CONFORNME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE TRA ES DISPONIBLE EN_: HTTRS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM. cOIENLACES DEJNTERESIPOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. e i i 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 p: ia.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS‘.’
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- FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(6020)000000000007000400949368
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE /
CADS21780FOCFATDSA LIENTE l’ %gﬂ‘m
D et G i pat: Juan Portilia Portilla - [ i Jose Guillermo Pena Gonzalez
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