=Y Asequradora Solidaria

SUPTRITENDIACIA FINANCIERA
D= COLONEE

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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NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worc_ Iy e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i Tt
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NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608561121 POLIZA No: 560-47-994000198880 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA; 560 RAMO: 47
DA  MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  TMPRESION |15 | 03 ‘ 2025| ! 15] o3| 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
P DATOS DEL AFIANZADO %
NOMBRE:  BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA SA E S P IDENTIFICACION:  NIT 813.001.950-6 ‘
i
DIRECCION: KM § VIA PITALITO -SAN AGUSTIN ClupAD: PITALITO, HUILA TELEFONO: 3188565500 |
\ i
o B DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO —
ASEGURADO:  MUNICIPIQ DE TIMANA IDENTIFICACION: T 891.180.182-6 |
|
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TIMANA IDENTIFICACION: 7 891.180.182-6
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/03/2026 20/02/2027 4,220,329.34
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/03/2026 20/10/2029 4,220,329.34
BENEFICIARIOS
NIT 891180182 - MUNICIPIO DE TIMANA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
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 CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICTOS N 106 DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE FORTALECIMIENTO INSTITUCTIONAL Y ORGANIZACIONAL
DEL ESQUEMA DE PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE ASEQ EN EL MUNICIPIO DE TIMANA, ORIENTADAS A MEJORAR LA

GESTION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y OPERATIVA DEL COMPONENTE DE DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS EN LA ZONA
RURAL

\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: J GASTOS EXPEDICION: IVA; TOTAL A PAGAR: 1

§ ****x8,440,658.68 § kAkhkkkxkkx%29 BRT §*%xx11,000.00 $ Rukkkkdkkk] TGO |§ wkkkkkkkkkk48, 655 |
J

[ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO )
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00 i

|
oo

DECLARACION ¥ AUTORIZAGION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, 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 CARAGTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERGIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENGIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS GANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSALIES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN GASO QUE DESEE CAMBIAR EL GANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXGLUSIVO PARA LA GESTIGN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, FARA FINES GOMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ ~ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR = A: hitps:ilwww.solidaria.com.co/wa_digitalclisnt/#flogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQO, USTED EN GALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ 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 AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDC 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, DEGRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO © LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ 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 CLAUSULADG DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hups, solidaria.com: d Biblio di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:iwww.aseguradorasolidarna com ¢o, EN EL MENU “SERVI ", OPCION "CONSULTA FJpLIZA DE QYMPLIMIENTO ¥ OTROS",
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560856112
DIRECCION NOT:!’FECACLON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pise 12 Bogota
CBDE20700A0SFDTFSD GLIENTS

Defansor del Consumider Financiaro ~ Princlpal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - José Guill Pefia g |

Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogotd - Teléfonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Calular: 321 624 04 79 — 323 232 28 34 - Correo alectrénico: contacto@pgabogados.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar ol folloto on al siguienta link de nuestra pagina web:
hllps:Uaseguradurasnl\dar\a.mm‘uu!msuumem‘s]le1IGenureI]2025IDEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANC\EROVZDEEF.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

Compaiiia de Seguros



