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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera conlactado para realizar el procedimiento
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POLIZA No: 560-47 - 994000198690 ANEXO: 0
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AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47 | %
I
; oiA ; MES  ARD | §
TIPD DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  TMPRES 10N | 05 | 03 | 2025 \ I 05. 03 | 2026 ; g
\ B i i e FECHA DE EXPEDICION FEGHADE)MPRESIGN j 38
) DATOS DEL AFIANZADO
i ISMAEL ENRIQUE TOVAR PRADA IDENTIFICACION: CC 1075.213.415 ‘,}.g
5
DIRECCION: 5 : : 2 3 1
e e foE T e A SRR BRLn TELEFONO: £ 088721340 l:ES
Mo B o DATOSDEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i
/
} ASEGURADO: HUNICIPIO DE ALrnm'nn HUILA IDENTIFIGAGION: NI 891 180.118-4 \ &
i
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| BENEFICIARID: MUNICIPIO DE ALTAMIRA HUILA IDENTIFICACION: w1 891.180.118-4 ' E
! -
\ R 3 e o o .
- AMPARDS o B ~ E
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| GIRO DE MEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS “5
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA !2
CONTRATO i<
CUMPLIMIENTO 04/03/2026 30/06/2027 2,000,000.00 B
CALIDAD DEL BIEW 04/03/2028 30/12/2027 1,000,000.00 E
BENEFICIARIOS ‘é
NIT 891180118 - MUNICIPIO DE ALTAMIRA HUILA }U
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS ;g
=
OBJETO DE LA GARANTIA ;5
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGCO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS %
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO MA-SMC-002-2026 DE FECHA |
04/MARZ0/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEQ ¥ &
CAFETERIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE ALTAMIRA HUTLA. =
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VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: l VA: TOTAL A PAGAR: &
& #%%%%3,000,000.00 | & sxkrkkwrdwx25 000 Sr*x%x11,000.00 | § mkkwdkang, 840 |§ Fxhwdwawsa*4D 840 P
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/ NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART HOMBRE COMP. COASEGURO CEDIDD %PART VALOR ASEGURADD ) a
| PAULA LORENA DIAZ HERMANN 10030 100.00 < =
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DEGLARAGHIN ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONDGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIIN SE RELACIONAN, CLYOS DATOS VERACES Y FIDEGIGNOS HE SUMINISTRADQ VOL , PUEDEM SER | ﬁ
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APUCACIDNEB WEB, GORN.EOG HECTRMICOS Y l 2
LLAMADAS TELEFGHIGAS OF CARACTER COMERCIAL O FUBLICITARIO, TOGG DENTEO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. OF ESTA MANERA, AUTORIZO GRIZO EXFREIAMENTE PARA SER CGNTAGTADD FOR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES OE COBRANIA i a
! E PARA 1.OS FINES MENCIONADOS EH LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASD! !MEKM!DETWOVMM(MPGRHEMDEWWMMM& t E
| EN CASD QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTD O TENER UN CANAL HCIJJSI!FO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: G!B‘IONDEGAR‘IWLWWM.GD. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR | =
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOUDARIAGOM.CO ¥ PARA MODIFICAR O  AGTUALIZAR  SuUs DATOS DE GONTAGYO POR FAVOR £Om.cowe, I z
HEMBAMTE L& SOLICITUD ¥ CONTRATATION DES, CONTRATD DE BEGURD, USTED EH GALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, YOLUNKTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEQURADDRA SOLIOATIA OB GOLOWRIA ENTIDAD “ 8
COOPERATIVA D & LA PERSONA HATURAL O JURIDICA A GUIEN ESTE ENCARGUE, A EMTAR.ALHA , UTHUZAR, CIRCULAR, SUPFIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER DTRDTRATAM!EN‘I’OALOSDA"OG PERSGHALES POR USTED SUMBUSTRADOS, |
PA.I.ATDDDGMIUEL!.O! it ALAS o COH EL DEBARROLLO DEL OBJETO SOCIAL EFERIDA L0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATGS Lz
O, PR ¥ DE BER EL CASO, CUANDO LA LA vmmﬁuumsmumnun wmﬂo:mtl.mvsmmrmas; BAJOLOS PARAMETROS OE LALEY 1881 DE | %
2012, DmttnM!MQYDEHNNWTMDABWEE“Y&D\JE REGULE LA MATERIA. EN TODO Ry GARANTIZA LAS D ¥ DEMAS PRINGCIPIOS QUE IMPLIQUEM EL TRATAMIENTO DE DATOS D
PERSONALES ACORDE GOH LA L APLICABLE, ESTA AUTORIZACION GE MANTEMORA POR EL TIEMPO DE DURACIGN DEL VIHGULD O LA PRESTAGION DEL BHWQG{D ¥ POR EL TIEMPO DE CURACKON OE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO |
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLIICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDU LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLEEN_: HITPSIASEGURADORASOLIDARIA.COM COENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE PRIVARIDAD ASPX t
i
PARA ACCEDER AL CLAUSILADG DE 80 POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR WNGRESE AL SIGUIENTE LINK o sspx ¥ HUSOUE EL NOMBRE DEL PRUDUCTO TAL ¥ l'.f.‘HU‘
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN FUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINAWES h N is.com.oo, EN EL MENG ‘SERVICIOB”, OPCION "GONSULTA FOLIZA DE CUNMPUAIENTO Y QTROS” l
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DIRECCION NOTJFICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola
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