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NIT: B50.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE £ : _ s
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S i
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 520-47-994000056526  ANEXO: 0

5209353183
~ “
‘AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGENCIA: 520 RAMO: 47
k i - DIA MES  ARO DIA MES  ARO
£ nropEmMoviMENTO: EXPEDICION TIPODEIMPRESION: IMPRESION | 10 | 06 l 20261 I 10] 06| 2025|
g FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
& DATOS DEL AFIANZADO - . - -
= (NowBRe:  JOSE EFRAIN VELEZ LOAIZA IDENTIFICACION: ~ CC 15.322.343 E
s w
g | DIRECCION: CR 21 20 41 CIUDAD: YARUMAL, ANTIOQUIA TELRONG: 3004575083 | %
AN .
£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
| K(L‘\SEGURAW AGUAS DEL NORTE ANTIOQUENO IDENTIFICACION: N~ 900 .232.836-0
BENEFICIARIO: AGUAS DEL NORTE ANTIOQUENO IDENTIFICACION: T 900..232.836-0
N _/
AMPAROS
r - s
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ' -
CUMPLIMIENTO 02/06/2026 02/05/2027 4,050,100.00
CALIDAD DEL BIEN 02/06/2026 02/07/2027 8,100,200.00
BENEFICIARIOS
NIT 900232836 -~ AGUAS DEL NORTE ANTIOQUERO :

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL ORJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |-
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO - 020 DE 2026 REFERENTE A SUMINISTRO
DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA BRINDAR LAS CONDICIONES DE_ SEGURIDAD AL PERSONAL EN EL
{DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES FUNCIONALES EN LA EMPRESA AGUAS DEL NORTE ANTIOQUENO S.A E.S.P, EN CUMPLIMIENTO
‘E SU OBJETO SOCIAL.

t

A
LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL SE . RIGE POR. EL CLAUSULADO No
21/03/2018-1502-P-05-PATRI~CL~SUSP-09-DOOI v.4 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

TACTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA

\_

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: vA: TOTAL A PAGAR:
$ **%%12,150,300.00 § Fkdkkkkkxx]124,721 $**x*11,000.00 § *hkkEkkkXDE TT | § kkkkkkdkkk*161,508
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
NELSON DE JESUS HERRERA VARGAS 6223 100.00
J
DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOL EN EL P PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASt COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSA.JES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFO DE A © PUBLICITAR!O, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO 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 CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERASOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A oM.CoMwa_

Ahora Aseguradora Sclidaria de Colombla confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATG DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGLE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO ALOS DATOS P! €S POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS Alas ESY Pl ES, ¥ CUALQUIER OTRO REL CONEL L0 DEL OBJETO SOCIAL CEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE P Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LG REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERG (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LALEY 1581 DE
2.612, DECREYO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. ENTODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIOS 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 PRESTAGION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DE LA RESP! E, CO Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS ES £ EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM. CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
« |IPARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE UNK com. 4 < 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 PAGINAWEB co.co,EN EL MEN(I "SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”)
] ;
& V4
4
I/ ///‘
o
g /
§ ' FIRMA ASEGURADOR (415)77018561000019(8020)000000000007000520935318 TOMADOR D,
>
'DIRECCION NOT;{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE ) Iy,
CBDA20710COAFF7FS57 , 0 2
|
8
D det ¢ F =F ipal: Juan Sebastian Portllla Portilla - [ del C F - Sup
Diracclén: Av 18 # 114 - 09 oficina 502 Bogots — Teléfonas: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correc @p com
Horario: 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 el folleto en el 1ink de nuastra pagina web:
I idaria.com. Isite1/Generali2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

t

Compaiiia de Seguros



"N - FEYE 51

- Asei]uradora Solidaria

o de (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5200353183
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: LAURELES VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | (b | MEs | afo A
10 | 06 | 2026

=y

Compafiia de Seguros

o)

AG. RAM. POL.: 520 .47 .994000056526 $ 161,508.00 FECHA DE IMPRESION
) NOMBRE: IDENTIFICACION:  cC 15.322.343
L VELEZ LOAIZA JOSE EFRAIN )
- N
; FORMA DE PAGO cheque || erEcTivo || VALOR PAGADO
I
! COoD. No. $
i BANCO CHEQUE y,
(415)7701861000019(8020)000000000007000520935318
r ™\ '
. * CORRESPONSALES DE RECAUDO
_ PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
. 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE~TC) www.solidaria.com.co Cu%\ta de Aho_;rgs / y Almacenes Exito
orriente ~
2) SUPERGIROS Convenlo No, 6792 $5.000.000
y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y ntimero electronico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
L A ) y ndmetro electrénico
5) PUNTORED Convenlo No. 6792 $ 800.000
y namero electrénico
-
f [ w 6) EFECTY Convenio l‘:o. 6792 $ 500.000
i1 y-numerg electrénico
IMPORTANTE -
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£z | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. . _/
3 ’ LINEA DE SERVICIO AL GLIENTE )
4 -Para pagaos por medio de linea telefénica o por Intemnet (PSE),SG reQUIere del nuimero Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria,com.co Linga Solldaria a través del #7839
electrénica para pagos. desda tut mdvil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pals
| { delC F rinclpal: Juan i4n Portila Portilia
3| | ;Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Bl 1rt  as 505 oot oW oo (0T T8 1030 203 19 22
3| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 321 924 04 79 — 323 232 20 34 - Comeo snico com
E 3 Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m
. w i
4 www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor lo a alfollato on ol link de nuestra pigina web:
' \ Com. ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

_
* . OS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente -

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

@) Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —% 5209353183 o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:; VELEZ LOAIZA JOSE EFRAIN IDENTIFICACION: - G 15.322.343 |°§f‘o o6 2?206!

|
g FECHA DE IMPRESION
| (|IFormA DE PAGO CHEQUE |_| EFECTVO | | VALOR PAGADO
w COD. No. $
. 8 BANCO CHEQUE

Y

Compaiiia de Seguros

(415)7701861000019(8020)000000000007000520935318

VIGILADO

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 3A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -




