=) Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT: 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVO
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE z%ﬁg RBE
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERF? QEALEA%QONICO )
5607198370 POLIZA No: 560-47 - 994000160103 ANEXO: 0

=y
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA; 560 RAMO: 47

] iA MES  AfD DA MES  aRO
g | TIPODEMOVIMIENTC: EXPEDICTION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON [97 I 02 ]2023J LO?] 02 r 2023’

-l FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  DIANA CAROLINA AREVALO RUIZ IDENTIFICACION:  CC 24.339.673 R

el

DIRECGION: L, 1 1 1 B DORADOC CIUDAD: MOCOA FOND:
L COR, PUTUMAYO TELEFONG: 41 57873023

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADC:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: T 800.094.164-4

tENEF";W“O DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  wr 800,094 .164-4

AMPARDS

)
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

__J

| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/02/2023 07/11/2023 853,1687.03
CALIDAD DEL SERVICIO 07/02/2023 07/11/2023 893,197.03

BENEFICIARIOS
NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

SALUD, ASISTENCIA TECNICA, MONITOREO Y EVALUACION DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDADS EN SALUD ¥ DE LOS PLANES

EE INTE.&V'ENC%UNES COLECTIVAS EN 6 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO A TRAVES DE UN PROFESIONAL EN SALUD CON DosS ANOS
EXFERIENCIA

e

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA,

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ **%x*+],.786,394.06 $ *wmEwxksex%25 000 Sx*%%11,000.00 § *kkkwewng, 840 |§ EEEXERREEARLD 840

confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta qgue s
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE HPART
MAIRA DARLY PANTOJA DELGADO 8854 100.00

%PART VALOR ASEGURADOD

1a de Col

J
,a =\
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 COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PE A NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
o |{ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
[ODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELA IONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
EO, N Y DE SER EL 0, CUANDO LA ACTIVIDAD

LOMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDC TERCEROS PA SES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
$.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DE| NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICION 5 DE
EGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC|PIOS QU IMPLIQUEN EL TRATJ\%NTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON ].8 LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
TENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTAC! DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
STABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIELE

N_HTTPS:I'MSEGURADORASOLIDARIA,CDM.COIENLACES-DE-INTERESIPOL!TICA-BE-PRIVAC!DADJ\SPX
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

hora

A

as condiciones generale: e u péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la OpCidn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES,
eguradora Solidaria pe éu en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

U
\ —-“_FE:

A ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560719837 FIRMA TB]{!ADOR )

DIRECGION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 945 Fiso 12 Bogo i / i
UBDE207F0E0SF47D58 . ! .
Defl del C idor Fi I Manuel Guillerme Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bo?ma * Teléfono: (601) 458 7174 il
all.com
ina web:

OF COLOMRLE

vieT 5 EPTABIERGENGIA FINASCIEA

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6228 * Correo electronico: defenscriasolidaria@gm,
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleta en el sigulente link de 1 tra pag
hitps://asegurad lidaria.com.co/serviclos/defensoria-del-c idor-financiero.aspx
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pors Trabajar en Colombia peire Trabafr en America Lating

: g . Los Mejores Lugares Los Mejores Lugares
=) Asequradora Solidaria C€ | para Trabejar’ Place | para Trabejar-
» de Colombia To

COLUMEA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860.524.654-6

CERTIFICA QUE:

La sefiora MAIRA DARLY PANTOJA DELGADO identificada con C.C.
1.086.132.478, tiene vinculo comercial con nuestra Aseguradora en calidad de
Intermediaria de Seguros, desde el 10 de agosto de 2017, fecha desde la cual esta
facultada para ofrecer y promover la colocacion de Pélizas de Automoviles, Seguros
Generales, Patrimoniales y Personas.

La anterior se expide a solicitud de la interesada, en Neiva — Huila a los dieciocho
(18) dias del mes de Enero de 2023.

Ewdeny Rodo Gveman

EUDENY ROCIO GUZMAN PELAEZ
Directora Comercial Agencia Neiva

Oficina Principal
* Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8 y 12* PBX: 646 4330 - Bogota, Colombia
Linea Solidaria:Bogota 291 6868 - 018000 512 021 - #7829 » www.solidaria.com.co




