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ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e e
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NUMER& EALECTRONICO
G POLIZA No: 400-47-994000110774  ANEXO: 1

4010014746
~
AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES AROD DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMENTO.  PRORROGA TIPO DE IMPRESION.  IMPRESION [01 | 12 I 3035[ ! 01‘ 12‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
("Nomere CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL CORPOCOLDES IDENTIFICACION:  NIT 900.692.033-6 h
DIRECCION: CALLE 23A #9B - 64 cupap: MALAGA, SANTANDER TELEFONO' 3135020205
\
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO. MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION:  NIT 890.205.229-1 h
BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION: T 890.205.229-1
0 w
AMPAROS
s B
GIRO DE NEGOCIQ: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 24/10/2025 15/04/2026 7,679,871.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 24/10/2025 15/12/2028 3,839,935.75
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2025 28/09/2027 7,679,871.50
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
BENEFICIARIOS
NIT 890205229 - MUNICIPIO DE MALAGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO., 318 , DE FECHA 24 DE OCTUBRE DE
2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA INTEGRAL
A LOS ADULTOS MAYORES, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN LO RELACIONADO A LA ALIMENTACION, SALUD PRIMARIA, Y
ASISTENCIA PSICOSOCIAL ATENDIDOS POR EL CENTRO VIDA CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL
CORPOCOLDES, EN EL MUNICIPIO DE MALAGA - SANTANDER.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LAS PARTES ACUERDAN ADICION EN VALOR No. 1 Y MODIFICATORIO N 1 DE FECHA 01 DE
DICIEMBRE DE 2025 AL CONVENIO DE ASOCIACION-318-2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

__ )
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR
§ ****19,199,678.75 § *EAEERRRN*XGE, 468 §****11,000.00 § *wwwwwn1q 719 [§ *wwwskswwnws92 187
L{ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO ‘\
MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00
L y,
¢

DECLARACION ¥ AUT ON; DECLARG ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUN EN EL TO. PUEDEN SER
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 APLICACIONES 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 Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIOMADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ 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 CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO ¥ PARA MODIFICAR o ACYUALIZA' sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A httpe.ifwww solidaria.com colwa_digitalcilent®flogin

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, 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 AOU!I.LDG AEP!CTD!!NNEIENT!I A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQO DE LOS DATOS
EN AC ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERD (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO ‘WTI DE 2018 Y D!H‘l NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE SEGURIDAD, ¥ DEMAS PRINCIPIOS 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 'Ol EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS //ASEGURADORASOLIDARIA. COM. CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Auguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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¥
,’. PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps com -de-int /oibliots 18- aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
ii FIGURA EN EL TITULC DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps //www.asaguradorasoiidaria com co, EN EL MENL "SERVICIOS™ OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS®
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g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000401001474 FIRMA TOMADO
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e N e
CAD8217BOEQOEFB795B -
Defensor del Consumidor - pal: Juan Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillarme Fefia

Direcclién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogold — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: conlacio@pgabogados.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m.y 1:00 u m. & 5:00 p.m Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
b - A mam MIMIEMECEAMSAD AN LINND CIMAMSCIEDALMNIEE adf

Compania de Seguros

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



RECIBO DE CAJA No. 400339444 _—
‘@} Asequradora Solidaria
- de (olombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400550813 02/12/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL CORPOCOLDES 300692033
TOMADOR POLIZA
CORPORACICON COLCMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL CORPOCOLDES
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000110774 - NRO. ELECTRONICO 4010014746
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
NOVENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS $ 82,187.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000110774 - ANEXO 1 AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: NIT-
900692033 CORPORACION CCOLOMBIANA PARA EL DESARROLLC SOCIAL CORPCCOLDES . VALOR PAGADO S 92,186.57
RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400550813

FIRMA RECIBIDO PAGC

RECIBO GENERADO POR: FLOREZ MORENO MERARY




