MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO
APROBACION POLIZAS

APROBACION N° 222 Fecha: 31/05/2023

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 198-DIGSA-DISAN-EJC-2023
CONTRATO CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
CONTADORA PUBLICA EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO PARA LA
SECCION FINANCIERA.".
EL DIRECTOR DE LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, quien actia en nombre y
CONTRATANTE: | "epresentacion del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — EJERCITO NACIONAL -
" | DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, en su calidad de DIRECTOR Y/O ORDENADOR
DEL GASTO.
) EDNA ROSARIO GIRALDO MILLAN identificado con la cédula de ciudadania N°
CONTRATISTA: | 1 115,850,884, expedida en Paz de Ariporo.
OBJETO : o
DE APROBACION: | APROBACION DE GARANTIA UNICA
POLIZAS N°. 994000048140 ANEXO 0
EXPEDIDA POR: | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

VALOR ASEGURADO: | $1.674.330,00
VIGENCIA: 01/06/2023 HASTA EL 06/06/2024

Por encontrase expedida conforme al Contrato de Prestacion de Servicios N° 198-DIGSA-DISAN-EJC-2023,
se aprueba la Garantia, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 41 de la ley 80 de 1993, articulo 7° de la
Ley 1150 de 2007 y en concordancia con lo preceptuado en el Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.3.1.1y
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Brigadier General EDILBERTO £0
Director de Sanidad Ejército y
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=Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a traves del Cail Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar ef procedimiento

SARIE BANCLE FINANCIERS,
B 2

VICILADO

« de{olombia
NIT: 860.5324.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO%V4

P!ﬁca wﬂn
"y
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PARA PAGOS POLIZA No: 480~ 47- 994000048140  ANEXO: 0
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NOMBRE:: EDNA ROSARIO GIRALDQ MILLAN DEMTIFICACION:  CO 1115.859.884
DIRECCION: KR 5 15 1¢ CLDAD: DAY ARTPORO, CASAMNAKE TELEFOMNO .
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: 1A NACION-MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO IDENTIFICACION:  wWiT 901,440.188-1
NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
BENEFICIARIO: 1A NACION~MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO IDENTIFICACION: w7 901.440.188~1
NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
AMPAROS
e N

GIRO DE NEGOCIG: CONTRATO IE PRESTACT

DESCRIPCICN  AMPAROS
CONTRAETO

CUMPLIMIENTD

BEN TARTOS
NIT 801440188 ~ LA NACTON-MINISTE SANEL EJERCTTO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO [E CONTRA
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EJERCITO,

ANIDAD
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VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA BASTOS EXPEDICICGN: i s TOTAL A PAGAR
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MICGL NATALIA VA ’
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ﬁAEDIANTE 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 COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA 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
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS FARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGUR!DAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE iIMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL _SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS /JASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www solidaria.com.co en la opgidn SEGUROS - TU RESPALDC - SEGUROS PATRIMONIALES,
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pégina Web www solidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,
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FIRMA SEGURADOR {415)7701861000019{8020)000000000007000480304979 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots

CLIENTE M
g *
del Ci idor Fi lero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Carrera 13 # 29-21 Oficing 221, Boyola * Teléfono: {B01) 458 7174 "Ly
8

Fax {601) 458 7174 * Cetular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasohdana(_,gmasl com
Para mayor infor ion fo invit; a tar el folleto en ei sigulente link de nuestra pagina web:
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