Alcaldia de
Simijaca

SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
UNIDAD DE CONTRATACION

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

1

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA DEL CONVENIO DE

LA ALCALDESA DEL MUNICIPIO DE SIMIJACA CUNDINAMARCA, En desarrollo de sus facultades
legales, en especial las conferidas por el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, los articulos 7 y 23 de laLey
1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, procede a impartir la aprobacién de las garantias de
cumplimiento y responsabilidad civil extracontractual y/o sus modificaciones:

ASOCIACION C.A.-ESAL-004-2026

1.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No.

C.A.-ESAL-004-2026

1.2. CONTRATISTA INICIAL:
REPRESENTANTE LEGAL

“ ASOCIACION DE USUARIOS DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO DE
TAQUIRA PANTANO CAPITOLIO ESTACION Y CHURVESI DEL
MUNICIPIO DE SIMIJACA, CUNDINAMARCA ”

NIT: 832.005.285-3

1.3 OBJETO:

AUNAR RECURSOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y DE
ASISTENCIA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION Y
MEJORAMIENTO DE LA RED MADRE DEL ACUEDUCTO TAQUIRA,
PANTANO, CAPITOLIO, ESTACION Y CHURVESI DEL MUNICIPIO DE
SIMIJACA CUNDINAMARCA.", ala ASOCIACION DE USUARIOS DEL
SERVICIO DE ACUEDUCTO DE TAQUIRA PANTANOQ CAPITOLIO
ESTACION Y CHURVESI DEL MUNICIPIO DE SIMIJACA,
CUNDINAMARCA

14 VALOR
CONTRATO

INICIAL DEL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MICTE ($65.263.537,00), ¢

APORTE DEL MUNICIPIO:

TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS
MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS ($ 39,646,099.00MCTE)

APORTE DE LA ESAL:

VEINTICINCO = MILLONES  SEISCIENTOS CATORCE MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS ($25.614.438,00)

1.5. VALOR DE ADICION NA

1.6 FECHA DE SUSCRIPCION

DEL CONTRATO 930272026

1.8 FECHA DE ACTA DE KA

INICIO DEL CONTRATO

1.9 PLAZO DE EJECUCION

TRES (03) MESES

1.10FECHA DE
TERMINACION DEL
CONTRATO

01/12/20286

2. POLIZA DE CALIDAD DE LOS BIENES

2.1.1. ASEGURADORA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

2.1.2. No. POLIZA

360-74-994000015085 Anexo 0 (Responsabilidad civil extracontractual)
380-47-994000068238 Anexo 0 ( cumplimiento, salarios y calidad de la
obra) ,

2.1.3 FECHA DE EXPEDICION

10/09/2026

Calle 8 # 7 — 39, Cddigo Postal: 250640

Simijaca — Cundinamarca

www.simijaca-cundinamarca.gov.co
alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co
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2.1.4. FECHA
APROBACION

DE 18/09/2026

2.2 TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA

AMPAROS:

1. Cumplimiento del convenio: su cuantia sera equivalente al veinte por veinte (20%) del valor del
contrato, su vigencia se extendera por el plazo de ejecucion del convenio y seis (06) meses mas.
Pagos de salarios y prestaciones sociales: su cuantia sera equivalente al cinco (05%) del valor
del contrato, su vigencia se extendera por el plazo de ejecucion del convenio y tres (03) afios mas.
3. Calidad del servicio su cuantia sera equivalente al diez por ciento (20%) del valor del contrato, su
vigencia se extendera por el plazo de ejecucion del convenio y cinco (05) afios mas.
Responsabilidad Civil Extracontractual Doscientos salarios minimos legales vigentes (200
SMLV), La vigencia de este seguro debera ser igual al periodo de ejecucion del contrato.

} VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCIA
DESDE HASTA

veinte (20%) del valor del
Cumplimiento total del contrato 01 09 2026 11 06 2026

$ 13.052.707 .4

: cinco(05%) del valor total

Pagos de [Ralariosy § |\ B . rato 01 | 09 | 2026 | 11 12 | 2029
prestaciones sociales $3.263.176 85

veinte (20%) del valor total
Calidad del servicio del contrato 01 09 2026 01 12 2031

$13.052.707,4

ey Doscientos salarios

4'.R =5 we Y minimos legales vigentes 01 09 2026 11 12 | 2026
Civil Extracontractual (200 SMLV)

; 3. VERIFICACION Y APROBACION

N

3.1 REVISO

LUIS ALE

3.2. VERIFICO:

;%%Mmc'm
ENERAELY DE GOBIERNO CON

INFRAESTRUCTURA FUNCIONES DE CONTRATACION
3.3. APROBO
JOHANA RAO M@%ZON MURCIA
AL CALDESA MUNICIPAL
Retencién documental
Elaborado Revisado
Nombre Firma Nombre Firma
JONATHAN RODRIGUEZ \
) MARCELAC
APOYO JURIDICO Y GESTION DE ; \jr“’ %
CONTRATACION %" \ ASESORA DE CONTRATACION
Aprobado
Nombre Firma Nombre del documento TRD
LUIS ALFREDO MAYORGA MALAGON
SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO le ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Calle 8 # 7 — 39, Cadigo Postal: 250640
Simijaca — Cundinamarca

v

www.simijaca-cundinamarca.gov.co
alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co
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CONSULTA EN LINEA

VERIFICACION DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO

Link: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm resp.aspx

Sez. marahﬁdaﬁa MODULO

i !-'\:m;.:( Jrte sl f

&

Consultar Poliza
Nimero de Namero de
poliza: 954000068238 Aneso: o
Agencia: SANTA PAULA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado /
Beneficiario: MUNICIPIO DE SIMDJACA
L§

ASOCIACION DE USUARIOS DEL
Tomador / SERVICIO DE ACUEDUCTO DE TAQUIRA
Garantizado: PANTANO CAPITOLIO ESTACION Y

CHURVESI DE

Detalle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO martes, 1 de septiembre de 2028  viemes, 11 de junio de 2027 S13.082,707.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 1 de sepliembre de 2026 martes, 11 de diciembre de 2029 33.283,176.85
CALIDAD DEL SERVICIO marles, 1de diciembre de 2026 lunes, 1 de diciembre de 2031 $13.052,707.40

| Nueva Consulta || Visualizar PDF |

WL ] Solic

Consultar Péliza

Namero de Namero de
poliza: 994000015085 anexo: o
Agencia: SANTA PAULA Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado /
Beneficiario: MUNICIPIO DE SIMIJACA
ASOCIACION DE USUARIOS DEL
Tomador / SERVICIO DE ACUEDUCTO DE TAQUIRA
Garantizado: PANTANO CAPITOLIO ESTACION Y
CHURVESI DE

Detalle amparos asegurados:

Amparo | Cobertura Fin de Vigencia Valor Asegurado

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES martes, 1 de septiembre de 2025 viemes, 11 de diciembre de 2026 $350,181.000.00

LNueva Consulta ]&ua]imr PDF__]

Calle 8 # 7 — 39, Cadigo Postal: 250640 www.simijaca-cundinamarca.gov.co
Simijaca - Cundinamarca alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co







BE COLOMBIA

VIGILADG SUPEMNTENDERCIA FINANCIERA

¢

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

‘f. Aseguradora Solidaria slizuianiniee

o el o
il POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [l EEas
NUMERGC ELECTRONICO
PARA PAGOS
3607606088 POLIZA No: 360 -74 - 994000015065  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGE: 360 RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ARD HORAS DIA MES  ARNO  HORAS DIA | MES ARO
| 10 | 09 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 01 | 09 | 2026 23:59 | | 11 | 12 | 2026 |23:59 | 101 | | 10| 09 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
EXPEDICT ON DIA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO |
VIGENCIADEL ANEXO| 01 | 09 |2026| 23:59| | 11 | 12 | 2026 |23:59 | 101 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
p DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ASOCIACION DE USUARIOS DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO DE TAQUIRA PANTANO CENYHSERY 28racT8R2y088uR®Es?
DIRECCION: VDA TAQUIRA RETEN CIUDAD: SIMIJACA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3144465611
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
) . N
ASEGURADO: ICIPIO DE SIMIJACA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.384-2
DIRECCION: CALLE 7 # 7-42 ClupaD: SIMIJACA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 6018555117
senerFiciario; S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
p DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SIMIJACA NIT : 899999384
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: SIMIJACA

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONVENIQ DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS : SUMA' ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACICONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE 'INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIC DE, ASOCIACION No. CA-ESAL-004-2026 REFERENTE A AUNAR
RECURSOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS ¥ DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION Y MEJORAMIENTO DE LA RED
MADRE DEL ACUEDUCTO TAQUIRA, PANTANO, CAPITOLIO, ESTACION Y CHURVESI DEL MUNICIPIQ DE SIMIJACA CUNDINAMARCA.

NOTA: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL IDACO, DERIVADA DE LAS ACTUACIONES, HECHOS U OMISIONES DEL
OAC O SUS CONTRATISTAS AUTORIZADOS. EL SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS AMPAROS
DESCRITOS EN EL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 2.2.1.2.3.2,9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%350,181,000.00 § Fkkdkkkkxk*k2]3 179 SHxxkkkxxx%x0_ 00 § *wEkx¥%%40,504 § FkwkkkkkR*253 683
INTERMEDIARIO CCOASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE 9%PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
COPISEGUROS FORERO MUNEVAR LIMITADA B068 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOQ Y DARA DERECHO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 5U POLIZA DE SEGUROQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK Lom. di de- a6px 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 hitp: .aseg! comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA cumMPLI ITO Y OTROS".
7
TIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360760608 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?T|F|CAC|0N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota KGUZMAN 0
4 )
CDDE20Q7F020FFATEST CLIENTE ;
Defenser del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - del C idor Financiero — José Guillerme Pefia Gonzdlez

Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Begatd — Teléfonos: (B01) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 732 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. 2 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. 2 5:00 p. m. Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

COM.COx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATG.

Compaiia de Seguros







LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

-

No. poniza: 994000015065 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2

TOMADOR: ASOCIACION DE USUARIOS DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO DE TAQUIRA PANTANO CAPIFGLTOIESTACION S3ZHOBRTEZESDPE
|\

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIOQ CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
MUNICIPIC DE 899998384-2 DONDE SE EJECUTE EL | SIMIJACH
1 SIMIJACA CONTRATO 350,181,000.00 [213,179 253,683

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

213,17%

253,683







¢2) Isequradora Solidaria

[

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favdr tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTESOERCTA FIHANCIERA
DI COuDuMA

VIGILADO
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wors, [ETreramm——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R :
- PATRICLSUSPO0O9V4
NUMER&%LE&EI;ONICO
POLIZA No: 360-47-994000068238 ANEXO: 0
3607606062
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES NO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ng I 09 | 2025| | 10‘ 09 ‘ 2026|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADC
NOMBRE: ~ ASOCIACION DE USUARIOS DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO DE TAQUIRA PANTANQ IDENTIFICACION: NIT 832.005.285-3
CAPITOLIO ESTACION Y CHURVESI DE
anecmou: VDA TAQUIRA RETEN ClUDAD: SIMIJACA, CUNDINAMARCA TELEFONQ: 3144465611
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SIMIJACA IDENTIFICACION:  nIT 899.999.384-2
UENEWMRIO: MUNICIPIO DE SIMIJACA IDENTIFICACION: Nyt 899.999.384-2
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/09/2026 11/06/2027 13,052,707.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/09/2026 11/12/2029 3,263,176.85
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2026 01/12/2031 13,052,707.40
BENEFICIARIOS
NIT 899999384 - MUNICIPIO DE SIMIJACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. CA-ESAL-004-2026 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR RECURSOS ADMINISTRATIVQS, FINANCIEROS Y DE ASISTENCIA _TECNICA PARA LA
CONSTRUCCION ¥ MEJORAMIENTO DE LA RED MADRE DEL ACUEDUCTO TAQUIRA, PANTANO, CAPITOLIO, ESTACION Y CHURVESI DEL
MUNICIPIO DE SIMIJACA CUNDINAMARCA.

NOTA ACLARATORIA

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADQ MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA

\ P,
:
VALCOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *¥*%29,368,591.65 § *kxEwxxx*x%215,303 $***%11,000.00 § KARRAARAD 008 |§ FkkkxE*%%%269,300
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

COPISEGUROS FORERCO MUNEVAR LIMITADA 8068 100.00
N
)

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNT/ TEENEL ENT i ‘0, PUEDEN SER

}R 1861000019(8020)000000000007000360760606

o]
CDDE207F090FFATESS Lo Im m%&ﬁl’
Daofi '

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREOS ELEGTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONAOOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ 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 ELECTRANICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL ~ CORREQ ~ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARA.COMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DOATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:  hmpsiwwsolidaria.com.cowa_dighalclientdilagin

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 INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO GON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION ¥ DE SER EL GASO, CUANDO LA ACTIVIDAD LLO LA FERENCIA Y L0S MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERCS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASQ, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS 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 PRESTACION DEL SERVIGIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LG
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/IASEGURADORASOLIDARIA COM, CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i com, i ! espx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO

FIGURAEN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFIGAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENL “SERVICIOS", OPCION *CONSULTA P DE CUI IENTO ¥ OTROS"
7
y
| L7
Z;W/_ . Ll
MA ASEGURADOR (#15)770 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 3A-45 Piso 12 Bogotd

del C: Financiero - F : Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defe dal Cor Financiero - José Gulllermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13.70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Corroo electronico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m, - Viernes: de 8:00 . m. a 5:00 p. m. Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el follato en el siguiante link de nuestra pagina wob:
4 g1 ! com. nanciero

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros






