@) sequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma Ia 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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POLIZA No: 310-47-994000021222 ANEXO: 1

3102530189
AGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD.AGENCIA: 310 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES AR
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 08 ‘ 04 l 2026 f | OBE 04 |2026 ! i
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADC
NOMBRE:  ISANPROCE S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 901.856.905-2
DIRECCION: AV 42 55 106 APTO 211 CiupAD: BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3148417113
LY
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BELLO IDENTIFICACION: T 890.980.112-1
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:
L
AMPAROS
f’
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/03/2026 10/01/2027 123,801,186.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/03/2026 10/07/2029 61,900,593.40
CALIDAD DEL SERVICIC 10/07/2026 10/07/2031 123,801,186.80
BENEFICIARIOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CBJETC DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CBLIGACIONES ACARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC CD - 1301 - 2026 ,CUYO OBJETO ES:

EJERCER LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMNINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA Y AMBIENTAL DEL CONTRATO SUSCRITO PARA
LA EJECUCION INMEDIATA DE TRABAJOS DE MITIGACION DE RIESGOS ASOCIADOS A FUGAS DE AGUA ORIGINADAS EN LAS
CONEXIONES REALIZADAS POR LA COMUNIDAD EN GRANIZAL, PARA PREVENCION DE DESASTRES, EN EL MARCO DE LA CALAMIDAD
PUBLICA NUMERO 20250625100054123223250 Y LA URGENCIA MANIFIESTA NUMENRO 202506251030682654288466, EN LA VEREDA
GRANIZAL, MUNICIPIOC DE BELLO, ANTIOQUIA.

NOTA. VIGENCIA DEL AMPARQO DE CALIDAD DEL SERVICIO ES DE CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
$ ***309,502,967.00 § *kdkkkkkkkkkkk( 00 Shkkkkkxk0) 00 § kkkkkkkx() 00 § kkkkkkkkkxxk(_ 00
NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA 8459 100.00
LY
P
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y

F HE O 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, CORREQS ELECTRONICGS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO E PARA SER POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERGIALES, DE COBRANZA
E 0S, PARA LOS FINES MENCIONADOS 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 CORREC ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREO ~ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARILCOM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:  hipsiiwww.solidaria.com.caiwa_digiiaiclientlogin

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 AQUELLOS ASPECTOS INHERFNTE A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLC DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DE 0, ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1584 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTGRIZACION 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 Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE '0 DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTT OLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE- ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. v i spx 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 com.co,EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
\
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310253018 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NO'I:!FICACMN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A~45 Piso 12 Bogota
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Diraccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogotd ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com

Horarlo: 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 Informaclén lo Invil a el folleto en el link de nuestra pagina web:
hitp: com.coft /sl 025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdl

Compafia de Seguros




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA PCLIZA

EAGENCIA EXPEDIDORA: AVENTIDA SUBRA

COD.AGENCIA: 310 RAMO: 47 NoPOLIZA; 994000021222 ANEXO: ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ISANPROCHE S.A.S

IDENTIFICACION:  NIT 901.856.905-2
ASEGURADGS TCIPIO DE BELLO IDENTIFICACION: NIT 890.980.112-1

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO:
| - A
TEXTO ITEM 1
-
POR DISPOSICION DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 A

~
POLIZA

NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA D

SEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
OBJETO DE LA MODIFICACION:

OLIZE O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA Y SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL NUMERC DEL CONTRATO AMPARADO EN LA PRESENTE POLIZA ES: CD-1301-2026
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



