POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210345403

POLIZA No: 420- 47- 994000052576

ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: CALYI NORTE COD. AGENCIA: 47

TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA TIEO DE IMPRESION.  IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADG
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NOMBRE: MUNICIPIO DE VIJES

DIRECCION:  CARRERA & CALLE 6 ESQUINA

para realizar ef procedimiento

IDENTIFICACION:  NIT

CWDAD: VIJES, VALLE DEL CAUCA

TELEFONO: 50225275

800.243.022-7

g ] ] _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID
T’ ASEGURADO: | DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA SECRETARIA DE EDUCACION IDENTFICACION  NIT 890,399,029-5
fn
| BENEFICARIC | DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA SECRETARIA DE EDUCACION DENTIFICACION: N7 §90.399.029-5
o
g ) ) ANMPAROS B
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 19/10/2026 07/06/2027 36,704,884,

| BENEFICIARIOS
N

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASQCIACION:

VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

. WOTA ACLARATCRIA

e deja constancia de que, por un error involuntario de digitacién,

En consecuencia, se aclara gue donde se lee Convenio de
Interadministrativo.

modificacidén alguna de las demds disposiciones del documento.

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DE
SIGUIENTE LINK: nLtpbz//www.5p;1dar1a.com.co/PatrlmonlaLBS/Consulta/frmﬁingdatos.aspx

s 1 en el documento se consignd la
Convenio de Ascciacidn, cuando lo correcto es Convenio Interadministrative N 1.210.20-04 13591.

IT 890395029 - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA SECRETARIA DE EDUCACION,

Asociacidn deberi

La presente aclaracidn se realiza con el fin de corregir el error formal identificado,

expresidn
entenderse Convenio
sin gue ello impligue
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART
PLAZA SEGUROS GRCUP LTDA PLAZA SEGUR 9865 100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

%PART

VALOR ASEGURADC

EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOGION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Cali Center, por favor tenga en

POR FAVOR INGRESAR A

hitps:iiwww . solidaria.com cotwa_digitalclient/#liogin |

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO GQUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN. CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WESB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFORICAS DE CARACTER COMERCIAL © PUBLICITARIO, TODO BENYRO 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 ELECTRANICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA
EN CASC QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE GOBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAQSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOUIDARIA.COM.CO A PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO

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 G A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR ALMACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER GTRC TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRG RELACIONADC CON EL. DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIFAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

LA TI 4 DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN 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 SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONGCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS //ASEGURADORASCLIDARIA. COM.CO/ENLACES -DE INTERE$/POLITICA-DE PRIVACIDAD.ASPX
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FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION NOTIFIGACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

e DATOSDELAPOLZA S —

. AGENCIA EXPEDIDORA: CAT,T NORTE COD. AGENCIA" 420  RAMO: 47 NoPOLIZA: 894000052576 ANEXC 1

S DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNICIPIO DE VIJES IDENTIFICACION:  NIT 800.243.022-7

| ASEGURADO: | DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA SECRETARIA DE EDUCACION DENTIFICACION: - NT 890.399.029-5

IDENTIFICACION:  NIT 890.399.02%-5
. BENEFICIARIO: . DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA SECRETARIA DE EDUCACION

TEXTO ITEM 1

' En consecuencia, las demds cldusulas,

cendiciones y estipulaciones permanscsn incéluunes y conservan plena vigencia.




