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SUPERINTERDENCIA FINANCIFRA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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N iR POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vor. el ¢, pe—am—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o e

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4960980730

POLIZA No: 496- 47 - 994000021861 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA. SEAS MEDELLIN FUTURO COD. AGENCIA. 496 RAMO: 47
DIA  MES ARO DiA MES  ARO ‘
TIPO DE MOVIMIENTO.  PRORROGA TIPO DE IMPRESION.  TMPRESION | 13 11 | 2025 | L 13 11| 2025
\ - ) _ FECHA DE EXPEDICION i FECHA DE IMPRESION Y,
B - DATOS DEL AFIANZADO ) ) o
[ NomerRe GRABADOS IMPRESION Y PUBLICIDAD EXTERIOR S A IDENTIFICACION:  NIT 901.372.592-2 |
ON cIuD :
DIRECCI CARRERA 51 49 29 AD: GUARNE, ANTIOQUIA TELEFONO 3117104682
p = = ——— e
B o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE GUARNE IDENTIFICACION.  wiT 850.982.055-7 )
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GUARNE IDENTIFICACION. T 890.982.055-7
" . ) - J
AMPAROS -
S - ” N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/06/2025 30/03/2026 3,838,107.00
CALIDAD DEL BIEN 27/06/2025 30/11/2025 3,838,107.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
BENEFICIARIOS
NIT 890982055 - MUNICIPIO DE GUARNE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE L0OS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTROS No. 1004-CS-009-2025 CELEBRADO ENTRE
| EL MUNICIPIO DE GUARNE Y GRABADOS, IMPRESION Y PUBLICIDAD EXTERIOR S.A.S, RELACIONADO CON ELABORACION Y
SUMINISTRO DE TIQUETES UNIVERSITARIOS, COMO ESTRATEGIA DE BENEFICIO Y APOYO AL PROGRAMA DE ACCESO Y PERMANENCIA
A LA EDUCACION SUPERIOR DEL MUNICIPIO DE GUARNE 2025.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A DOCUEMNTO DE OTROSI No. 01 SE AMPLIA EL PLAZO DEL CONTRATO DOS (2)
MESES Y CUATRO (4) DIAS, FECHA DE TERMINACION: 30/11/2025

_ e . = - =
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: ‘ VA : TOTAL A PAGAR
$ *xwa27,676,214.00 | § #x*sxaxwx**32,000 Grunknk k0, 00 § *xxrwaNNG, QB0 |§ *x*k*kxxxxx38,080 1
J
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO Y
| FUTURO SEGUROS LIMITADA ADMINISTRADC 5936 100.00

X _ - _
s B

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CGNTINU#CIbN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADDEA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SM3), MENSAJERIA POR AFLICACIONES WEBE, CORREOS ELECTRONICOS ¥
| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
| E INTERMEDIARICS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CAHA[.ES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
| EN CAS0 QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SULIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREOQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:i/www solidaria com colwa_digitalclient#login

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ 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 ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQDELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADQ CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION 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, FRIVACIDAD 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 VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: asegt asolidaria com -da-inl i -de-clausulados. aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTC TAL Y COMOC
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:#www aseguradorasolidaria.com co, EN EL MENU “SERVICIOS”. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"
;%

, F o FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOT]{FlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

FIRMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000496098073 p
7 e
CAD126790F0CF57D57 FRIENTE Imm ‘;Eﬁl m
|
b

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Portillz Portillz - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 - 00 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 28 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados. com
Horario: Lunes a Viernes de 800 a.m. a2 12:00 p.m. y 1:00 p.m._ a 5:00 p.m Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria com.colresources/site1/General/2025/DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf R

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN L:q FUENTE

Compania de Seguros



DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

VIGILADO

=Y Asequradora Solidaria

» de (olombia NUMERQ ELECTRONICO |

NIT: 860.524.654-6 PARA PAGO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4960980730 T B
INDIVIDUAL =

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPE[iI\T\EBCAlfJ o
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. “‘ i i =

" Agencia Exp: SEAS MEDELLIN FUTURO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: b
| AG. RAM. POL.: 496 .47 .994000021861 $76,160.00 FEEHA DE IMPRESIONL.

| NOMBRE: IDENTIFICACION:  NIT 1 A15ER i
GRABADOS IMPRESION Y PUBLICIDAD EXTERIOR S A 90{312 592

" FORMA DE PAGO cHeque || EFecTvO ||
COoD. No.
b BANCO ——  GHEQUE

| T |

{415)7701861000019(8020)000000000007000496098073

S

Compania de Seguros

4 ) N ™
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
o 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / y Almacenes Exito
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y numero electrénico
. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y numero electrénico
| Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
) y numero electrénico
o B 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
- y nimero electrénico
' o ~
| 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y namero electrénico
IMPORTANTE -
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. e — -

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

‘ -Para pagos por medio de linea telefénica O por |FITE(I'IE'E (PSE),SB rEqUiere del nimero Whatsapp business Cami a través de www .aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789

| electrénico para pagos. desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
TH 5 H Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
-P_ara el pago de su poliza, tenga en cuenta las r_et;orqendacaones de seguridad de los canales Direccion: Av 10 # 114 - 08 aficina 502 Bogots - Telsfonos: (B01) 213 13 70 — 213 13 22
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 321 624 04 79 — 323 230 29 34 - Correo snica: cor gados.com
Horario: Lunes a Viernes de B:00am. a 12:00 p.m. y 1:00 pm. a 500 pm
WWW aseguradorasolidaria com COISEW\C\OS-en-Iinear’multipago ESpX Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
| i : hitps com 1 DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F paf

: S J
*LOS CORRFSPNNSAI FS DF RECAUDO RECIREN PAGOS PARCIALES.



