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5 DATOS DEL AFIANZADO ) R, ; ;
: NOMBRE CRISTIAN FELIPE NINO RAMIREZ IDENTIFICACION:  €C 1065.871.746 ‘L“
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
ASEGURADO  INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO -ICA IDENTIFICACION:  NiT 899.999.069-7 :5
|2
BENEFICIARIO  INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO -ICA IDENTIFICACION: Ny 899.999.069-7 lE
154
) AMPAROS ) ; Ed
=
i
GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 8
<
LIMIENTO 17/02/2025 30/04/2026 4,842,110.00 g
- INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO -ICA, g
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 8

OBJETO DE LA GARANTIA

\slr_lu DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
IGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO.2567-2025, DE FECHA.17-02-2025. CELEBRADO ENTRE
PARTES, RELACIONADO CON. Prestar servicios profesionales para apoyar las actividades de proteccién animal
la :cuciunal. Gerencia Seccional Cesar, Valledupar.

NOTA ACLARATORIA

A PETICION DEL ASEGURADO, POR EL PRESENTE ANEXO SE APLICA MA MODIFICACION No.l AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 2567-2025. EN EL CUAL SE AMPLIA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO, QUEDANDO COMO APARECE EN ESTE
ANEXO. LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN IGUAL.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA I GASTOS EXPEDICION. IVA TOTAL A PAGAR:
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bia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para re

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ROCIO SANCHEZ RAMIREZ 5355 100.00
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i DECLARACION Y AUT ON: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS vou PUEDEN SER
‘ UTKIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE Ws CORTOS ne TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR yuuaouu WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA /O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
| E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL. LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS 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: GES mscunwm PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
5 | INFORMAR AL  CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTAGTO POR  FA A:
| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
& | COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A un DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
| PARA T00OS AQUELLOS ASPECTOS ALAS AC £ €S vcuumuomonsucwoocou&t mmau; OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
£ | enac ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA LA MAMHMW(MLWEMIW".&.MW PARAMETROS DE LA LEY 1681 D&
8 | 200, oecrero 1074 D 2016 Y DEMAS HORMATIVIDAD VIOEWTE GUE REGULE Li MATERLA- E5 1000 Ty ORA SOLIGARIA G Las OEMAS QUE IMPLIGUEN SL DAN0S
& | PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DunClOn DEL VINCULO ol pneruc:ou DEL m\vna ¥ POR EL mro DE E, CONFORME LO
| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TR DATOS |_: HTTPS/ASEGURADORASOLIDARIA COM Wmmm
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiips com aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PROOUCTO TAL Y COMO|
| nuumznu TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUE STRA PAGINA WEB hiigs #iwww aseguradorasolidaria com co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSUL TA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"|
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Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 1370~ 213 1322 - wn'm“n 323 232 28 34 - C4 3

Horario: Lunes a Viernes de 800 am 8 1200 pm y 100 pm.a 500 p m Para mayor el folieto en el o “‘wm“‘
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