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i NOMBRE:: MUNICIPIO DE MOGOTES IDENTIFICACION:  NIT 890.205.632-5 'E
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QGEGUWO‘ DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 890.201.235-6 3
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4| BENEFICARO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION:  niT 890.201.235-6 ’.E
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AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ‘
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/12/2025 14/06/2027 188,952,937.20
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
BENEFICIARIOS
NIT 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
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 CONVENIDO INTERADMINISTRATIVO

N.CO1.PCCNTR.8467946, DE FECHA 17 DE OCTUBRE DE2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y EL MUNICIPIO DE MOGOTES PARRA EL

MEJORAMIENTO DE LAS PRINCIPALES VIAS DE LAS VEREDAS ARENAL, EL ROLLO, EL HOYO, VEGAS, SANTA

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta qu

ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RE

8| RITA - PUENTE TIERRA, GAITAL Y TUBUGA DEL MUNICIPIO DE MOGOTES SANTANDER.

2| MEDIANTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 15/12/2025.
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b r NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

1 GAFARO CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 10878 100.00

e J

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y Fi HE VoLl 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 APL 3 EL b
LLAMADAS TEL DE R R PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
EINTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ 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 CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
HFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCAL@SOLIDARIACOM.CO ¥  PARA  MODIFICAR O ACTUALZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: ‘https: liwww.salidaria.com.colwa_digitalclient/#/login

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, AUTORLZA A SOLIDARIA DE ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL © JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRA A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC ALES Y P! ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE P ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA TRAK 43 OGN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, JORA SOLIDARIA LAS Y D S PRIN 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 POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS/ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENL 'S-DE- ITICA-DE: ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN -

Ahora Aseguradora Solidaria de C

g
éa PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiipsil: idaria com. - o dos.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
a 5 FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hiips:/www.aseguradorasolidaria.com, «€0,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS’|
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] FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000401001854 TOMADOR i
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DIRECCION NOT[F?CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ER A e
CAD821780B0EFD7CSE CLIENTE IN%%&I““
del C Financlero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - del Ci idor Financiero = Supl José Guillermo Pefia Gonzélez i
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correc éni com

Rorario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor o a Itar el follato en el siguiente link de nuestra pagina web:
https: daria.com i 1IGBnamVEUZSIDEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD—ﬂst.pcf

Compaiia de Seguros



