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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 4
4361880471 0: 436-47-994000057429 ANEXO: 0
AGENCIA EXPI Y
_E: A EDIDORA: PASTO COD.AGENCIA: 436 RAMO: 47 )
E
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g TIPODE IMPRESION:  IMPRESION | 23 | 12 | 2022 23 12] 2022
FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION  /
3 — DATOS DEL AFIANZADO
é NOMBRE:: RED EN LINEA REL SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.271.266-2 wy_:
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DIRECCION: CARRERA 13 10 76 : ' ""
§_k Cupad: PASTO, NARIRO TELEFONO: 3785310017 g
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
g ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION:  NIT 800.103.923-8 B
Q
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s LBENEF‘C'AR'& DEPARTAMENTO DE NARINO DENTFICACION: N7 800.103.923-8 £
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AMPAROS 3
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA i

gggggggmn AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 23/12/2022 30/06/2023 2,450,844.60
CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2022 31/12/2023 2,450,844.60
CALIDAD DEL BIEN 23/12/2022 31/12/2023 2,450,844.60
BENEFICIARIOS
NIT 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL COMUNICADO DE ACEPTACION DE OFERTA No. GN2819-2022 CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE NARINO Y RED EN LINEA REL SAS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LAS IMPRESORAS DE PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE NARINO.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ ttttt7,352,533,80 s ankrRkhkkd®gs 284 S***'*S,OO0.00 $ khknekwx]10,314 $ kiR hkkkkkk*Gq , 597

- REGIMEN

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP. COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
NIDIA EUGENIA ORTEGA BENAVIDES 4432 100.00
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, EDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANE
'g'm; A, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIgICA A QUEN%{"EBS&%SE?Q:&%&T&%
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 o8l
PRINCIP. 3 EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTNIDE m‘°
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFEREN JA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO g‘ncwvsnno TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEM NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICI os OE
2 EGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS an%mos qu‘a IMPLIQUEN EL -mnugemo DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUT! mllouss oE
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia conflrm

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra P4agina Web www.solidaria.com. i ALDO
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la vaﬁdez de esta pdliza Ingresand‘c::0 aer?ulgs?r%cgg ?rfam\'l'vmg s i o, e
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. g ‘eb www.solidaria.com.co en la opcién

A HNEIHEN]

OF COLONRIA.
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RECGION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 12 Bogotd FIRMA TOMADOR
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