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POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE EEI‘];DADES
BSTATALES DECRETO 1083 DE 2016

Seguros S.E

ORIGIHAL Pag.: 1
Cludad ¥ fecha de efpedicion BOGOTA, D.C. - 2016-05-23 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2016-05-13 -00:00 - Hagta: 2019-12-31 -24:00 07215 - CORFINSEG LTDA. €
Tomador :+ RIGHA BAS Mit.: 900.783.586-0
Direccion s CRA 7 C # 123 36 Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono:003125929803
Afianzado : RIGHA §AS
Agsegurado Y Beneficiario: PLAZA MAYOR CONVENCIONES Y ERXPOSICIONES 8A .
Direccion CALLE 41 MO 55-80 ciudad: MEDELLIN Nit.: 890.908.297-2
TIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSION : ABRIL DE 2015 DCTO 1510
Contrato No. 201600085
AMPARO VRABEQU}/ADO ) VIGENCIA PRIMA
CUMPLIMIRNTC DEL CONTRATO cop 18,792,006 2016-05-13 2017-06-30 38,274
B ~ e .
CALIDAD DEL SERVICIO cop 12,528,0000 2016-05-13 2017-06-30 25,516
1S8ALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES cop 3,132,000 2016-05-13 2018-12-31 15,941
TOTAL VR.ASBEGURADO COP 34,452,000.00

FRIMA: COP 75,731 GASTOB: COP 6,380 IVA: COP 13,774 VALOR A PAGAR: COP 39,885

T, CONTRATO A: BJECUCION DE OBRA Lugar de Bjecucidén: Dpto: ANTIOQUIA Ciudad: MEDELLIN

OBJETO DE LA POLIZA:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTLIZADO,

ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA RJRCUCION DEL CONTRATO NRO. 201600085 CUYO OBJETO ES:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ESCALERAS ELECTRICAS, ASCENSORES Y MONTACARGAS DE LOS RECINTOS DE CONVENCIONES,
EXPOSICIONES ¥ PABELLON VERDE DE PLAZA MAYOR MEDELLIN

Autorizo a LIBERTY SEGUROS §.A Nit. 860.039.9688-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA §.A, Nit. 860.008,645-7, con domicilio

principal en la Calle 72 # 10-07 Pigo 7 de Bogotd, como responsable del tratamiento de mis datos, para que cualquier
informacién incluida en este documento, o en los documentos emanados del proceso de sugcripcion, sea compilada.

almacenada, consultada, usada, procesada, compartida, para efectos de 1) mi vinculacidén como Tomador y/o Asegurado
o Beneficlario y 1a de las personas que a través de esta solicitud pretende sean incluidas en el contrato de seguro;

2) para la ejecucién del presente contrato de seguro; 3) para la atencién, andlisis, 1liquidacién y pago de
giniestros ¥y en general toda la gestidén necesaria para el cumplimiento del contrato de seguro celebrade 4) para
sl envio de informacidn relaciomada con el {los) contrato(s) de seguro{s) celebrado{s), a través de medios
telefénicos, electrénicos (SM2, chat, correo electrénico y demds medios considerados electrénicos) fisicos y/o
personales. Autorizo adicionalmente a LIBERTY SEGUROS 8.A Y 3 LIBERTY HEGUROS DE VIDA #.A. a transferir mis datos
personales a 1) a mi(s) intermediario (8) de seguros; 2} al tomador de mi seguro 3) a los coageguradores
reagsegquradores en Colombia o en el exterior, 4) a FASECOLDA E INVERFAS. Asi migmo autorizo a LA LIBERTAD COMPASNTA DE
TNVEREIONES Y SERVICIOS S.A.8, con Nit 860.508.462-1, domiciliada en la Ccalle 72 # 10-07 Piso 7, para que en caso de
financiar las primas de seguros con dicha Compafifa, mi informacidn sea tratada, durante la relacidn contractual para
todas las actividades relativas a la ejecucién del contrato de mutuo. Declaro gue be sido informado de 1) la
existencia de las Politicas de Tratamiento, las cuales se encuentran publicadas en www.libertycolombia.com.co ¥y
también pueden ser solicitadas a atencionalcliente@libertycolombia.com o al teléfonmo 3077050 de Bogotd 2) que me
asisten 1los derechos establecidos en 1la ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios o demds normas gque la
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TOLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DB ENTIDADES
ESTATALRS DECRETC 1082 DE 3018

ORIGINAL Pag.: 2
Cciudad ¥y fecha de expedicion BOGOTA, D.C. - 2016-05-23 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2016-05-13 -00:00 - Hasta: 2019-12-31 -24:00 07215 - CONPINSEG LTDA. C
Tomador : RIGHA BAS Mit.: 900.793.586-0
Direccion : CRA 7 C # 123 36 ¢iudad:BOGOTA, D.C. Telefono:; 003125929803
Afianzado : RIGHA SAS
Asegurado Y peneficiario: PLAZA MAYOR CONVENCIONES Y RXPOSICIONES 8A
Direccion CALLE 41 WO 55-80 ciudad: MEDELLIN ’ . Nit.: 850.909.297-2
TIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES BSTATALES VERSION : ABRIL DE 2015 DeTo 1510 ’

Contrato No. 201600095 .

podifiquen, adicionen o complementen, en especial ion derechog a: a) Conocer, actualizar y rectificar mis datos b)

solicitar prueba de la autorizacién otorgaday c) ser informado del uso que le ha dado a sus datos personales; a)

presentar ante lz superintendenciaz de Industria y Comercio queias por infracciones a las disposiciones legales

vigentes e) revocar 1a autorizacién y/o solicitar 1a supresidn del dato cuando en el Tratamiento no se respeten log

principios, derechos y garantias congtitucionales y legales. £} acceder en forma gratuita a mis datos personales que
hayan sido objeto de Pratamiento, 3) que la informacién gue suministro gobre nifios, nifias y adolescentes responde ¥
respeta su interés superior y sus derechos fundamentales 4) que son facultativas las respuestas a las preguntas que

me han hecho o He naran sobre 4atos personales gensivies.

Sucursal PROTECCION VITA - CALLE 72 R. 10-03 OF, 204 Tel. 3175632
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotéd D.C. o al correo :1anzas.sinientrosalihertycolmia.m

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargal de nuestra pagina wuw.libertycolombla.com.co en el Link

Los productos/generales ¥ pianzas/Clausulados de Generales/Fianzes o golicitelo en nuestra Unidsd de Servicio al

¢cliente, Linea Nacional @ratulta 01 8000 113350 & desde Bogota 307 7050 de Lunes a gébado e 8 a.m. a 8 p.®,

gi lo prefiere escribanocs 2 servicioalcliente@libertycolombia.com

8T USTED DESEA VERIFPICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE BN BOGOTA AL 3077058
EN BL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390,

s anGelLa PATRICIA MUNAR M.
L / / Gerente Hadional de Fianzas

[
conTRRg sm-m’xmmJ \ LIBERTY SEGUROS S.A.

KIT 860.039.988-0
Firma Autorizada

LXRHTVQCGCYGTEDS STAT2RAPIHzsm==m




pOLIZA N° 11| PLAZA
ASEGURADORA: W MAYOR
ES APROBADA POR LA SECRETARIA GENERAL
DE PLAZA MAYOR MIEDELLIN S.A.
POR CUNIPLIR LOS REQUISITOS EXIGIDOS

FIRMA

FECHA APROBACION




