=Y Asequradora Solidaria
. de(olombia

NIT: 860.524.654+6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

e —— POLIZA No: 360-47-994000065813  ANEXO: 0

2
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47
DiA  MES ANO DIA MES  AROC
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON |25 06 2026 25 06 2026
_ ) N FECHADEEXPEDICION  FECHADE IMPRESION
o o DATOS DEL AFIANZADO e . o )
NOMERE.  SOLUCIONES TECNOLOGICAS R.G.S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 901.129.712-1
DIRECCION: CRA 112A NO.70A-48 B/LARIVIERA ENGATIVA CiupAD: BOGOTA, D.C., ) CAPITAL

e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIC’ARIO

ASEGURADOT FONAM = SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS DENTIFICACICN. st 901.037. 353
PRESUPUESTALESQUESE ASIGNEN A LA ADMINISTR

. FONAM - SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADC DE LOS RECURSOS DENTIFIGA
PRESUPUESTALESQUESE ASIGNEN A LA ADMINISTR

- — e AMPAROS =
GIRC DE NE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA C
SCRIPCION AMPAROS VI Sl
| CONTRATO
CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL SERVICIO
| BENEFI I

NIT 901
ADMINISTR

- FONAM - SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALESQUESE ASIGNEN &

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

DE POLIZAS

LIDEZ DE LA PO
daria.com.co/Pat

imoniales/Consu
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ESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE
50 DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTR
05-3202008-15-056 SUMINISTRO DEL- SERV
Cu\TpUTC Z ‘IMPRESORAS DEL PNN LOS NEVADOS,
ACCESORIOS ORIGINALES Y MANO DE OBRA, EN EL MARCO g A\ CION DIVERS 3

ROTEGIDAS DEL SINAP NACIONAL. i

ERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO

PRIMA

VALOR ASEGURADG TOTAL: ; VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION. IVA: | TOTAL A PAGAR

5§ xxxkx%%718 760,70 | § *xxxFkxxxx*30, 961 | §x**%11,000.00 § KxkxkxXXET 973 5 KEkxERIKFARAQ 033
|
i NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA COASEGURG CEDIDO “PART VALOR ASEGURADG
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLANO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE 0 VOL! EN EL PRESENTE DOCUME‘JTO PUEDEN SER
UTIIZADOS POR LA PARA REAL DE ASi COMO PARA ZL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO N A ACIONE! W B CORi ¥
£ A IME ( A

LLAMADAS TELEFONICAS DE cARAcTEﬂ o PUBLICITARIO, MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE FARL S
E

ARA LOS FINES EN (A PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRON
£X CASD QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR A
(MFOZMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR © ACTUALIZAR SUS  DATOS

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA
COOPERATIVA O A LA PERSOMA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLEcTARALMAcENAR UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y
PARA TODOS AQUELLOS Asvscms ALAS A ES, Y CUALQUIER OTRO niucmNAno CON EL
TIVIDADES DE ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA LO REQUIERA, L& T

DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMA® NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, OLIARIA & LAS EGURI

ONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ FOR EL TIEMPO D!
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS /ASEGURADORASOLIDARIA ¢

Ahora A:;egu'adma Solidaria de Colombia confirma la informacisn de fos olie

25 PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com.colenlaces-de-) clausuiados asy ISOUE EL NOMBRE DEL PF.JALC'Q TAL ¥
Q'i FIGURA EN EL TiTULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA. POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitos:/iwww. assguradorasolidaria com.co, EN EL MENU “SE 05’(2}}1\'?',“»'»‘\ ‘".)‘ IZA DE Ci A
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§ i FIRMA ASEGURADOR 7701861000019(8020)000000000007000360745476 FIRMA? TOMADOR

{5 meEEE(S;{NonFICAcflon ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A4 Piso 12 Bogm;,,,,;;m“ b s
DL 959 St

Defensor del C i incipal: Juan ian Portill= ~tilla - Defensor dei Consumidor Financiere ~ Suplente: José (

Diraccién: Av19# 114 - 00 oﬁc{na 502 Eogolé — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo ele:

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayor informacién lo Invitarnos s consultar el folleto an of i
ia.com.

o Pefia Gonzalez
tacto@pgahogados com
e tink de nuestra pagina web:




