bia confirma la 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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NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

N(IMER'S) El.PECTRONICO
ARAPAGOS POLIZA No: 510-47-994000029396  ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
OBJETC DE LA GARANTIA

EL OBJETQ DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO N 4600019627 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y/O LOGISTICOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Y EL MUNICIPIO DE
CHIGORODO, CON EL FIN DE FORTALECER LA CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL
MUNICIPIC DE CHIGORODO

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***%23,160,000.00 § whesdaswdN]87,818 $***211,000.00 § FErRaRsa37 TYS5 (§ wwasnsedinldls, 594

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CH SEGUROS COM LTDA CH SEGUROS COM L 7325 100.00

=

DECLARACION ¥ - DECLARD Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES ¥ HE VOLUNT TE EN EL PLIEDEHBEH
umummmu.;semmmvmmmmo&cmnﬂm’m&%umsmmmnmmosmmmnﬁmmms;uenmmm WESB, ELm
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA YO SUs ES.DE
E INTERMEDIARIOS, 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 POR FAVOR INF AL CORREO ELE! STIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORM AR AL CORREOQ GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALEZAR SUS DATCS DE CONTACTS POR FAVOR INGRESAR A hups:fwara.usiidsris.com.colwa_dighsichentifiiogin

MEDIANTE LA SOUICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFI SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, cacur.m. SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LDS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PAMTDDOS AQUELLGS ASPEC'I'OS A LAS ACTI ESY ‘ﬁ ¥ CUALS CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE WPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN A Y DE SER EL CASO, LA LA Y DELQSmAWTERCEROMCLMWPABQLWOLOSFMOSI:ELAliV‘HHDE
2012, DEmDill" nezmsvmw VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EJ‘TDDO SOLIDARIA LAS ¥ DEMAS WJE.P\MEI_MTAH&ENTDIDAYOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL mPﬂ DE M DEL ViNCULO 0 LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLE‘:DO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE T £ EN_: HTTPSJASEGURADORASOUIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. OLITICA-DE ASPX

|
| PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SuU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK feips: com. aspx ¥ BUSQUE EL NOMERE UEL PR0DUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE msruﬂeluw.amzh-wwamvmm oo, EN EL MENU *SERVICIDS, OPCION "CONSULTA POLLZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

o | ||| ||

F!RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510203644 FIRMA TOMADOCR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogotd .
CBD9207A0F0CFATASE . 'ﬁmlim

D del Ci F — Principal: Juan Sebastian Porbila Portilla - D del C - José Pefa Gonzélez
Direccién: Av 18 # 114 — 08 oficina 502 Bogola ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Calular: 321 624 04 79 - 323 232 29 34 - Cormeo eloctrd
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. & §:30 p. m. - Vieres: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor éalo a el folleto en el siguiente link de nuestra piglna web:
8 com.

5102036448
- )
AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD. AGENCIA: 510 RAMO: 47
O MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: - EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  TMPRESTON |16 | 09 | 2026 | | 16 o3 | 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  MUNICIPIO DE CHIGORODO IDENTIFICACION:  NIT 890.980.998-8
DIRECCION: CALLE SANTANDER CARRERA 100 104A 08 cwoAD: CHIGORODG, ANTIOQUIA TELEFONO: 0o capag
L
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(ﬂSEGURAW DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION:  NiT 890.900.286-0 )
BENEFICARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION:  qyi7 890.900.286-0
.
AMPAROS
'd N
GIRO DE NEGOCIQ: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/09/2026 30/06/2027 23,160,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

L )

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



