=Y Asequradora Solidaria

- de(olombia ,
NIT: 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NUMERQ ELECTRONICO
POLIZA No: 460-47-994000064658  ANEXO: 0

4602722847
gg AGENCIA EXPEDIDORA. CAOBOS COD AGENCIA 460 RAMO. 47
2 DIA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRES ION | o4 | 05 @ 2023 | 0-I| 05 | 2023|
N I ——— = _ FECHA DE EXPECICION FECHA DE IMPRESION
e R il __ DATOS DEL AFIANZADO . B S
® ™
§| nousRe:  LETMER JAVIER CARDENAS MEZA BENTIFCACION; (GG 92.450.131
E
z DIRECCION:- AV 13 B # 18N - 34 MARIA AUXILIADORA cluDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: oo counar ¢
:I.I~ S
g ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
;' ASEGURADO.  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: T 850.500.890-3
p | BENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: T 890.500.890-3
? |
- = N ~ AMPAROS - -
8/ ‘
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATOC DE PRESTACION DE SERVICICS |
CESCRIBCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 04/05/2023 04/01/2024 1,000,000.00
iBENEFICIARIOS
| NIT 890500850 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| EL, OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO CPS5-0381-2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
| RELACIONADO CON i

PRESTAR SERVICIQS PARA APOYAR L& VACUNACION ANTIRRABICA CANINA Y FELINA EN EL AREA METROPOLITANA DEL MUNICIPIO
DE CUCUTA, PARA LO CUAL SE TENDRAN EN CUENTA LO ESTIMADO POR EL PROGRAMA DE ZOONGSIS DE ACUERDC A LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES Y APOYAR SEGUN
COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES DEFINIDAS EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 1841 DE
2013 PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.

|
\
|
OBJETO DE LA GARANTIA

la Informacién de los cllentes a través del Call Center, por favor tenga en

e VALOR RSFGUMDU TOTAL: { VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA TOTAL A PAGAR:
§ **x%x%x*1_000,000.00 § kxkwkkkkxx%25 000 $x%%%11,000.00 § wkkwkkang B40 |§ wkwxkwxkk**4D 840
|
B/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
| ZORAIDA VILLAMIZAR CARO 4884 100.00

O
2
]

@ MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TI'I'ULA%ES’J‘DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA ONA NATURAL O J A QUIEN ESTE ENCARGUE, A REDDLECT&R
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR LISTED SUMINIS 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 MERCADEQ, 10N Y DE SER EL c UMIDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS P, EB! BAJO LOS P. ETROS DE LA LEY 1581 DE
< 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMA AD \‘IGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA DARIA GARANTIZA LAS BBNDICIDHSN S DE
E SEGUR]BA& PRNAC!DAD Y D‘Em PRIN%NIOS QUVF ULD v I_A PRE;#M ENTO DE DATOS PERBDNALE& ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAC

N DEL SERVICIO Y EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LD
[ESTABLECIDO EN SUS IIM-LIALES Y PO S. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CDNDGIDD LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONISLE
EN _HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM. GOENLACEB-DE-INTEREBIFOLITIC&-D‘E-PRNACWADMPX

\Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www solidaria.com_co en la opeién SEGURDS - iy RESPALDO ~ SEGURDS PATRIMONIALES.
\Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo Invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web .solidaria.com.co en la opcidn

lSFRVIr‘iOS = CONSLUILTA POLIZA DOF CLMPLIMIENTC
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§ : FIRMA ASEGURADOR

O CinDieiih

L (415)7701861000013{8020)000000000007 0004602
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot I
CADE207A0B0DFETBSE CLIBNTE
Dafi del C idor Fi iero: Manus! Guiliermo Rueda Serrano * Direccidn. Caﬂm 13 # 26-21 Oficina 221, Bogola * Telefono: (001) 458 7174
le {601}453 7174 * Celular: 312 342 6220 * Correo fi m"='@gr11alluurl1
Para mayor informacién lo invitamos a consultar f Mmmei ‘_, i link de pagina web:

hitps://aseguradorasolidaria. com.co/ser del-consumidor-fi jero,aspx



