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AGENCIA EXPEDIDORA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD AGENGIC. - 465 RAMO: 47
O MES AND DiA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPC DI I S10M MIPRESION 30 o1 | 2026 | | 3(]I 01 | 2026
FECHADE EXPEDIGION  FEGHA DE IMPRESION
DATOS DFL AFIANZADD o
( Nowere: JAIME EDUARDO VIVAS MANZANO BENTIFICACION,  CC 1144.043.689
DIRECCION. CL 7 N 3 54 CHIOAR: LA VICTORIA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO® 44 39439759
\
o DATOS DEL ASEGURADO ¥ HENEFICIARIO
| ASEGURADO.  MUNICIPIO DE LA UNION VALLE IDENTICAGION: T 891.901.109-3
| BENEFICIARIO, MUNICIPICO DE LA UNION VALLE IDENTIFICAGION:  NiT 891.901.109-3
l‘-\___._ — — p—
AMPARD
—_— -

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION AMPAROS CICHNCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO )
CUMPLIMIENTO 0/61/2026 30/01/2027 2,814,271.20 -
CALIDAD DEL SERVICIO 10/01/2026 10/01/2027 7 2,814,271.20

BENEFICIARIOS

NIT 89190110% - MUNICIPIO DE LA UNION VALLE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL

OBJETO ES:

AGOD DE 105 PERJUICIC
IR )& PRESTAL

PRESTACION DE SERVICIOS FPROFESIONALES DIRIGIDOS Al
| PROCESOS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES ¥/O TRAMITI
| DE VIVIENDA DEL MUNICIPIC DE LA UNION, VALLE DEL CAUCA /
|

NTENIDO JURIDICO

S
[ON DE SERVICIOS NCQ. PS5-153-2026, CUYO

ACOMPALAL TO, SUSTANCIACION Y REVISION DE
AFELANTADOS POR LA SUBSECRETARIA

ry

A

e, e — T 4
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTE f 11N (1 | TOTAL A PAGAR:
& wxwRw5 G528, 542,40 § *wwwkwwxwxwx*25 000 SHsd sl 000,00 | 8 *xwxwrxxT 500 -s HkkkkkwkkawdT £00
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMEBRT COMTANIA COASEGURG CEDIDG - %PART VALOR ASEGURADO 3\
AGENCIA DE SEGUROS G Y V GENERACION 4435 1c0.00
\h-— = ——— = — — — :J
.'/- 3

DECLARACION ¥ AUTORZACION: DECLARG CONCCER Y ESTAR INFORMADD OUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION 51 i1 A0
UTHIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSALL Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DF £57A MANEI A
E INTERMEDIARIOS, PARA LDS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESE T

BN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTC O TENER UN CANAL EXCLUSIVD PARA LA GESTION DE COBMANI A L
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COMCO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUAMILAR BiE

5 VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADS VOLUNTARIAMENTE EN EL PR!&ENTEDDC‘IJI!EJITO PUEDEN SER
E MENSAJES CORTOE DF TEATD (S85), MENSAJERIA POR APL ELEC ¥

RESAMENTE PARA SER COMTACTALG POR LA A W0 SUS ES, DE
1 0 FLECTRONICD ¥ FH ALGUNDS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPR POR uEI!uo DE GESTION AUTOMATICA,
ST AL CORRED ELECTROMICD: GE S TIONCE ’AR’YER&@SDU.DMJJ\ COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
Wi BE CONTACTO  POR FAVOR - satidaria, i

| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO GE SEGURD, USTED EN CALIDAD DF TITULARIES] DF L& INF 0K W
| COOPERATIVA O A LA PERSONA MATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR CHil1 A
| PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUISR 07101
| EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMDCION ¥ UE SER FL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA 1144

HESACLINRE. EXPRESA. VOLUNTARIA £ INFORMADS AUTORIZA A ASEGUHADCRA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD
& OENERAL, A REALLZAR CHAL OUIER OTHRO TRATAMIENTO & LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
MAT SO SARROLLG BEL SHUETE SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERICA SOCIEDAD, LO GUE IMPLICA EL USO OE LOS DATGS
A 1UE LOS MISMOS & UK TERCT 1 (NG UYENDD TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

| 1.012, DECRETQ 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE OUE REGULE LA MATERLA. EN TODD CASO, ASEGURADOH MIISa LA 8 OF SFGURInAn, SALIIAD ¥ DEMAS S OUE IMPLICUEN EL TR!'“ENW DE DATOS
| PERSONALES ACOROE CON LA LEGISLACION APLICABLE ESTA AUTORIZACION BE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION (01 f FRESTACION DEL SERVICI) ¥ I'OR £l TIEMPO DE DURACION DE LA Lo
| ESTABLECIDC EN SU'S MANUALES ¥ POLITICAS IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO 00 DATON 000000 DREONINLE BN HTTPS (ASE GURANCHASOLIDARIA COM.COENLACES.DE. IN"ﬁIlESJFOlI‘“C&tDE-FFWAEIDlDWI

FARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLZA DE SEGURO POR FAVOR INGRESE AL SIGLIENTE L% fin o
FIGLURA Ex EL TITLLD DE ESTE DOCUMENTD  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA BOLIZA DESUE NS
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