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Ahora Asoguradora Solidaria do Colombla confirma la informacién de los cliontes a través del Call Contor, por favor tenga on cuenta qua serd contactado para roalizar ol procadimiento
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sEYReYe POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE
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NUMERQ ELECTRONICO
POLIZA No: 540-47-994000022087  ANEXO: 0

5401457121
( —— —re—— -
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD AGENCIA: 540 RAMO 47
DA MES ARO DA MES ARO
TIPO DE MOVIMENTO. EXPEDICION TIPOOE MPRESION.  TMPRESTION [16 | 09 | 2022 | 16 09 | 2022
FECHA DE EXPED'CION FECHA DE IMPRESION J
- DATOS DEL AFIANZADO
NOwRe:  LILIANA PATRICIA FIGUEREDO NEGRETE eNTEICACON ¢ 50.937.797 w
4
w
DRECGON. KR 8 22 98 CE 2
9 CwoAD: MONTERIA, CORDOBA T 3022903263 %
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO V . 5
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA OENTFICACKON  wT 800.103.935-6 g
Q
-
BENEFCURIO: DEPARTAMENTO DE CORDORA OENTFICACON  mr 800.103.935-6 E
[+ 4
g
> AMPAROS N = E
(o]
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE BRESTACION DE SERVICIOS fE
s » . |
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIZ HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 16/09/2022 30/06/2023 1,522,319.30 2
CALIDAD DEL SERVICIO 16/09/2022 30/06/2023 1,522,319.30 [$
w
BENEFICIARIOS S
NIT 800103935 - DESARTAMENTO DE CORDOBA 8
POLIZA DE CUMFLIMIENTG DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GABANTI

EL OBJETO DE L& I GARENTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGRCIONEZS R ) ST: DERIVADAS DE CONTRATO N° S5-469-2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO COl N I

OFICINA DE INS R I ., Y CONTROL 1IVC DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTARMENTO

DE CORDOER

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD C

—_— = -

y;m ugc,uuoo TOTAL VALCR mu GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR:
§ *==xwx223 044,63E8.60 § swsssewsss+33 (37 S*x*%15 000.00 § *XRARKXRXG 127 |§ Anxxkxkwxax57 164

NOMERE INTERMEDUFZO CLAVE %PART NOMERE COMPAFiLA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADG
COLCOBER DE LA COSTA 2ge3 100.00

(M LANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
:E?FORHAB:. AUTORZAYA ASEGU'RTADORA ggll:l)f-m DE%OLO“BIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER§O A 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 CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD

IERA, LA TRANS CIA 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 Y DEH?SER%RHATNIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE

EMAS CIPIOS QUE UEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
mk& W‘si“’ T?EDH‘;g DE mfnglﬁ‘:lou EL vm'c‘:‘tﬁ.%o O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLB"ICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPSZ/ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DEANTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web wwi.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.

s
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

|Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pliza ingresando a nuestra Pagina Web www lidB¥ia.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLBAIENTO.
T FIRM/ ¢
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540145712 F]FM TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 8y 12 Bogota . - I\“mm I “\ it I
CBDC20730B0OAFBTESD \ . |
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Calle 95 No. 1255 Bogota
PAGO DE FACTURAS

6792 CNBS ASEGURADORA SOLIDARIA

NUMERO ELECTRONICO
PARA

COMPROBANTE DE PAGO ?| 5401457121
INDIVIDUAL

:STE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ,ou | mes ARO E
CORRESPONSAL BAKCO DE OCCIDENIE 34000022087 $ 57,164.00 licmg:m Pi':l:‘:
REFERENC A4 LST0LG LoD S0 IO EREDO NEGRETE LILIANA PATRICIA IDENTIFICACION:  cC  50.037.707 »
S
KUNERD DE APROBACION 590105 CHEQUE D EFECTIVO D J[ VALOR PAGADO
Essha: 16109/202201;2%5:%%% ol . $ = i
’ ON
}SAL BANCARI0 PARA BANCO DE
%?ﬁ%ﬁgu gﬁ:]rpRFS}gq UdeSIIEHlBIEU;]E (415)7701861000019(8020)000000000007000540145712
INFORKACI108 gSéEJEE E‘- U“B?HEEFIEU FASO MEDIOS DE PAGO i * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
0180(118512823 ; [REﬁ'R’FE'f‘*fl 't o Cuen'lraag(‘::tﬁglgrleﬁggms 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
PUNTO DE A IEHEIUN Ur.RIF [OUE REFEREXCIA Sanco de Bogota Efectivo o cheque y Almacenes Exito
U PAGO, COMVERID, L& FECKS, RORA, TIFD anco de occidente Presentando comprobante de 2)LA14 Supermercados $9.999.999
¥ HONT el SOPOSTE D Pach eallzann, Pago desde su dispositvo mavi,
S| KD ESTA CUERDD C sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO ﬁgn":o'r:: "::&%7“?30 $4.000.000
BLLI INCORPORADA 0 LA HISH2 NI (1) 3849444 Tarjeta de Crédito Y
CORRESPONDE A LA lkFﬂiP‘ﬁElEN L PR WIVIEnda comveno barras £ 1040555 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
‘o 100LTS0 Rat 1 onveni 0.
A, et ey DR st | voscreme | [P e onts | 3 so0.000
HAL‘ER LAS BUR?EES[UHES £ GUE FATE LIER. 3anco de Uccudente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
£ LO CONTRARIO, N l EFECTY NI BENCO 13 Banco de Bogola POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
D DECIUE IE ASIN R”‘ L& Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
RESPONSABIL lD#u °E-<F RECLANCS T Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
POSTERICRES. snsales de Recaudo Efectivo ) |#rconreo mmmgoNrgax;mo 03515 0000
e ylo
PS Recaudador; 912114 MONTERIA CENTRD IMPORTANTE ) &puntoren Normero e?fc‘xe:'cf:f?para pagos
(R4 3 CALLE 27 pa’; pagos en bancos y comresponsales de recaudo. ( \
o |
(ajero: JNAUARRO ?d re'.ﬁ:a)del mismo: Nombretey!a{%e;‘mdo o razén social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
CISnico para pagos y nimero telefénico
Sracz, baioto y por Intemet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde
- ¢z k2 revocacitn de poizas pagadas mediante tarjeta cualquier parte del pais.2916868 en Bogota,
ISR, S #789 gratis desde celulares
L.L. u;;.::‘? recomendaciones de seguridad de los canales Claro, Tigo y Movistar. ‘
U ” v asciu cu ssuner ke COM. Colservicacs-endinea/mullipago.aspx ) P
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

‘ =Y Asequradora Solidari
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 5401457121 « deColombia

NIT: B60.524.654-6
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FIGUEREDO NEGRETE LILIANA PATRICIA IDENTIFICACION: cc  50,937.797 BN NES o WO '
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[ EARATRCR

(415)7701861000019(2020)000000000007000540145712

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable . 3 15'5.29'193
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COMPANIA DI SEGLUIROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

LONBW

SLPFRNTERDENCIA FINANGIERA
o

CERTIFICA

ADO

v

Verificada |z base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LILIANA
PATRICIA FIGUEREDO NEGRETE, identificada con Cédula Ciudadania No. 50937797
contratistz de Iz empresa GOBERNACION DE CORDOBA, con Nit No. 800103935. Registra
como trabzjador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 17/09/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 16/09/2022 y fecha hasta 26/12/2022, su estado actual
de zfiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde gue unz vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplicz de forma automética la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberé rezlizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Parz vzlidar Iz informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinez.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201019310852.

Dzdaz en Bogots, 2 los 16 dias del mes de septiembre de 2022

MS A1 YIS v

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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