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

PEAINTENDENCIA FINANCIFRIA
DE COLOMBLA
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Woork. [m—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 -
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4209968348 / POLIZA No: 420-47-994000045702 ANEXO: 0

P
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DA MES ANO DIA MES  ANO |
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTION { 12 ‘I 03 L 2025 ‘ l 12[ 03 ‘ 2025 |
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PALMIRA IDENTIFICACION:  NIT 891.380.015-2 |
|
DIRECCION: CARRERA 27 #32 - 10 ClubAD: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3188279439
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PALMIRA IDENTIFICACION:  NIT 891.380.007-3 |
1‘
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PALMIRA IDENTIFICACION: ~ niT 891.380.007-3
)
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 14/02/2025 30/04/2026 599,949,450.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/02/2025 31/12/2028 299,974,725.00
BENEFICIARIOS
NIT 891380007 - MUNICIPIO DE PALMIRA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
|
===0BJETO DEL CONTRATO===

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO NO. MP-0484-2025CUYO OBJETO ES
CONVENIO PARA LA TRANSFERENCIA DE LA SOBRETASA BOMBERIL AL BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PALMIRA

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ **%899,924,175.00

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *kxkkaktq, 034,379 $****15, 000.00 $ *dkkk*k040,382 |§ *kkkkkkx5, 6,889,761

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
YUMBO SEGUROS LTDA 7991 100.00

o

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS DO VOLUNT EN EL Pl , PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MM&JES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR AP' B, EL Y
LLAMADAS TELI DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER DO POR LA 10 SUS 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 POR FAVOR AL CORREO EL OLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR ©  ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:/iwww.solidaria.com.co/wa_digitaiclient#/login

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 JUR[DICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR.ALHACENA& UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED

PANA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A L ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAl LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA DE Los MISMOS A UN TERCERO (INCLUV‘ENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAC!ON DEL V‘NCULO O LA FRESTAClON DEL SEH\IICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS ES EEN_: HTT JDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX |

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. ds d 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 NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “‘QRNSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"]
-
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(415)7701861000019(8020)000000000007000420996834

FIRMA TDMAROR )
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ETTERTE p g na
CADA20710609F47D55 IW m&mll m
A

D del C F -P Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmal
del C - Jorge F Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo mar @gmavl com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 aflcma 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pégina web: http: com. IGenel ) Vicios/FOLLETO-DEFENSOR-! CONSUMIDOR-F!NANC}ERO-BO 01-2023.pd!

“GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Compania de Seguros



