Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confimma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera conlactado para realizar el procedimiento

FNERITENDINIR, FIKANCIERA
= CO.OMEA

VIGILADD

Asequradora Solidaria | R

de Coombi (o] DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE SR

- . POLIZA Al

NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO .
PARA PRGOS POLIZA No: 360- 47- 994000064989  ANEXO: 0

3607369489
~
AGENCIA EXPECIDORA: SAMTA PAULA COR, AGENCIA: 360  RAMO: 47
DA MES ARD DiA MES ARG
TIPQ DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPQ DE IMPRESION:  REIMPRESION | 30 ‘ 04 1 2026 | | 301 04 | 20261
R FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADC
NOMBRE:: CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DENTFICACION:  NIT 860.516.881-8
DIRECCION: CRA 15 NO 27 - &0 cpad: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6016450000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO N
ASEGURADO: MUNICIPIC DE SOACHA IDENTIEICACION: NIT 800.094.755=-7
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA . IDENTIFICACION: it 800.094.755-7
i J
AMPARDS
f )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATQO DE PRESTACION DE SERVICIQS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO B
CUMPLIMIENTO ’ 29/04/2026 30/04/2027 15,351,601.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/04/2026 31/12/202% 7,675,800.60
CALIDAD DEL SERVICIO . 29/04/2026 30/04/2027 15,351,601.20
BENEFICIARIOS
NIT 800094755 - MUNICIPIO DE SOACHA

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 INCUMPLIMIENTC DE LAS
CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N 1963 DE 2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON CONTRATAR 1L0S SERVICIOS DE APOYO EXEQUIAL PARA LA POBLACION DE MAYOR VULNERABILIDAD O VICTIMAS
DE CONFLICTO ARMADO INTERNO QUE RESIDE EN EL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA .

ASEGURADO/BENEFICIARIC
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ~CUNDINAMARCA NIT: 800.0%94..755-7

. ~
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%%*38,379,003.00 § wrwxnwkkAk118, 018 §rxkdll 000.00 § whkwkddpg G513 |§ wwkwakrkrs]53 531
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART HOMBRE COMPANIA COASESURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
. S
DECLARAGION ¥ AUTORIZACION: DECLARG CONCCER Y ESTAR INFORMADG OUE LOS CAMALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE RADQ YOL TE EN EL PRESI DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADCS POR LA ASEGURADCRA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES BUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS). POR CCALN v CORRECDS ELECTR Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLIGITARIO, TODO DENTRQ DEL MARCO LEGAL APLICASLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXFRESAMENTE PARA SER CONTACTARS PON QMERCIALES, DE
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS £N LA PRESENTE DEGLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: AL, LLAMADAS, LECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CyE QY WHA; DKy DE GESTION AUTOMATICA.
£N CASD QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DR CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION OE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL SORRED ELECTRONICO: NDI RTERAZSOLIDARLA COM.CE, PARA FINES SOMERCIALEY PCR FAYOR
WFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOM.CC Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS ©DE CONTACT®  POR BESAR  A; lhedar Lotwe.
MEDIANTE L& SOLICITUD ¥ CONTRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTAM D roRsz A ASEGURADORA suunm,\\:z COLOMELA ENTIDAD
COQPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL & JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUS, & RECCLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCIIAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALCYIER OTRG TRA BNTO A LOS DATDS £4 poR UsTED RADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS ACTIY ESY ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO COM EL DESARROLLO DEL OBJETE SCIAL PRINCIPAL DELREFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMI EL USO DE LOS DATOS

BN ACTIVIDADES DE MERCAUED, PROMOCIGN ¥ DE SER EL CASD, CUANDC LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMZION DE LOS MESMOS A UN TERG ERD (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJC LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2042, DECRETO 1674 DE 3616 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QW5 REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURARGRA SOLIDARLA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIN DALY DEMAS PRINCIPIOS GUE IMPLIOUEN EL TRATAMIENTO DE DATGS
PERSONALES ACAROE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION RGL VINGULD © LA PRESTACION DEL SERVICI Q PURACION DE LA SOCIEDAD RESPORSABLE, CONFORME LO
ESTARLECGIOQ EN 85 MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO CHUE HE CONOCIDD LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEQURADORASOLIDAMNA GOM, COENIACES OE INTERES/POLITY LA-DEPRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER Al CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGLSENTE LINK hitp com.cofankacas.de-| o
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:ifwww.aseguraderisolidania.com.co EN EL MENU "SERVICIOR,

HUSQUE EL NOMBRE DEL FRQODUCTO TAL Y COMG
AGIGN "CONSULTA POLIZA DF CUMPLIMIENTO Y DTRGS"]

M~
DIRECCION NOTJ{FfCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A<45 Pisa 12 Bogota

o 1T

FIRMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000360736948

FIRMANFOMADOR

CDDE207FOCOSFSTAST CLIENIE . ' I" %mml‘ m
Daf del C Fl; - Principal: Juan Sebastign Fortila Portilla « dsi C: Fi = Sup Jusé Guillermo Pefia Gonzdlez '
Diracclén: Av 18 # 114 — 09 oficina 502 Bogotd ~ Teléfonos: (601} 213 13 70 213 13 22 - Calular: 321 924 04 79 « 323 232 29 34 - Corren 6l . pgahogados.com

Horario: Lunes a Viemes de 8:0C a.m. a 12:00 pm, y 1:00 p.m. a 5:60 p.m Para mayor inf lén lo invi a ol folleto an el sigulants link de nuastra p;g|nl wek:
ht‘ms:HaseuuradwzsuEtdam.com.coimourcesfsiw1IGuneraU20251DEFENSOR—CONSUMIDOR-FINANC?ERO-Zost.Ddf

A
- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD CODPERATIVA NO EFECTUAR RETENCEON EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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