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%| CONTRATCO <
§ CUMPLIMIENTO 20/01/2024 3,808,000.00 =
x| PRGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 20/07/2026 1,904,000.00 [
2 CALIDAD DEL BIEN 20/01/2024 3,808,000.00 i
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= | ***OBJETO DE LA GARANTIA*** z
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© | EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
% | OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NUMERO DE ORDEN 110798 DE FECHA 06 DE
§ JUNIO DE 2022 ¥ MODIFICACION NUMERO DE SOLICITUD 367303 DE 16 DE JUNIO DE 2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
£/ CUYO CBJETO ES: ADQUISICION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS (TABLETS) PRA LA INSTITUCION EDUCTIVA PUBLICA EZEQUIEL
@ | MORENO Y DIAZ DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA - CASANARE
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TOTAL: VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: )
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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 ¥ 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 CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEOD, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6801

‘E SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
o [MANTEND| POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ﬁ ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE

EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
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Z. |Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.

=§ Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar |a validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina \Web www.solidaria.com.co en la opcidn

§E.‘ [SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 94-45 Piso 12 Bogotad
C8D8257A070FFR7CER :
Defensor del Consumider Financiero: Manusl Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 25-21 Oficing 221, Bogoté * Teléfono: (607) 458 7174
Fax: (801) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrdnico: defensoniasolidaria@gmail.com
Para mayor informacicn lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https: faseguradorasolidaria com.co/servicios/defensaria-del-consumidor-financiero aspx
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Medic de Pago:
Fecha del Pago
Ticket ID
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario

Estado Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco

Céd. de servicio:
Total.

Total Iva.

No. Page:

Si requiere mas informacioén acerca de |

L

a transaccion, por favor contactarse al nimero
telefénico:#789 opcion 4

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
21/06/2023
6052807242¢
1022403
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Transacclon Aprobada
POLIZAS

2
BANCOLOMBIA
1001

49655

0
60528072420
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YOPAL 605099475 1 21/06/2023 10:15:00 AM CUNP. ENT. ESTATALES
Nombre pagador: CC o NIT:
KIMOSAVI INTERNACIONAL SAS 844004132
Detalle de pago:

PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Jun 21 2023 10:13AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO POLIZA:
954000102113

Valor en letras: Valor:
CUARENTA'Y NUEVE ML SEISCIENTOS NOVENTA'Y CINCO PESCS MCTE $49,695
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