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NIT 860 524 65846 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4602957740 POLIZA No: 460-47-994000073906 ANEXO: 0

AGENCA EYPEDOORA CUCUTA QUINTA VELEZD COD AGENCIA 460 pavo 47
A [Z28 ] M) A e A,

O OF MOVvasENTO  EXPEDICION TIPO DE WPRE 810N IMPRESTON 25 04 2024 25 04 2024
FECHA DS BAPE M FECHMA UF MPHE 20

DATOS DEL AFIANZADO
NOMEE CLAUDIA PATRICIA VELANDIA MENESES IDENTIFICACAOM  CL 63.318.207
omecoON  CL & A TRIGALDELNORTE 2 N 63 APTO ClUDAD CUCUTA, NORTE DE SANTANDEFR TELEFONO 1142
-  DATOSDELASEGURADO Y BENEFICARIO
ASEGURADS  DEPART NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  pat 800.103.927-7
EOMCASO DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER DENTIFICACON w7 800.103.527-7

AMPAROS

IR0 DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
25/04/2024 31/12/2024

- DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

ZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
»*++*OBJETC DE LA GARANTIA****+*

L OBJETO DE LR PRESENTE PCLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INC
E CICNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, N°.CD-S
25-04-2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICI
IDICO A LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEPARTAMENTAL, PARA LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE LA
UNIDADES PARA LA CONVIVENCIA EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

VALORiASEGk:”;;DO ;O;AL VALOR PRIMA ! GASTOS EXPEDICION IVA ! TOTAL A P;E;R
§ *#*#*+1,360,000.00 § **ekARNX*%%25 000 §***%11,000.00 | § *xswnnnng, 840 § *r*wkxxxxx%42 840

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADQ
MIGUEL JHAN PIERRE CORCNEL VARGAS 10278 100.00

DECL Y DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS b J HE VOLUN E ENEL PUEDEN SER
uvl.luzmmumounowrwm“lmummmvmumwumuNMNMAmmuuem!cmouuvuro(m).wmmm WES ELEC v
LLAMALAS

, ICIAL. LLAMADAS,
EN CASO GUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO. GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM CO, PARA FINES COMERCIALES FON FAVOR
AR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOMCO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A MIDS [Mwww SOLGENS COM COwE _igitaicient Bioge

MECUANTE LA SOUICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALICAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A ASEG SOUDARIA OE COLOMBIA ENTIDAD
MWAOAMWMWOMAWIIMMAM“MMM CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINIS TRADOS
PARA TOUGS AGUELLOS ASFECTOS A LAS ACT ESY £S, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL 1O DEL OBJETO SOCIAL OEL LO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS
EnAC o O PRC ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA TRANSFI v DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAME TROS DE LA LEY 13581 DE
2812 DECRETO 1074 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA EN TODO CASO. ORA SOLIDARIA LAS DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE WIPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE uuwrmummavwDImmmmonumwmoﬂ.l:mnvmutc.ouwcmuuuoc-mnmu CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS IGUALMENTE DECLARO GUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS £S DISPONIBLE EN_ HTTPS ASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACES DE INTERESPOLITICA DE PRIVACIDAD ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD £ CONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacion de los clientes a través del Call Contor, por favor tanga an cuenta que ser contactado para realizar of procadimianta

LAS CONDICIONE S GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WHW SOLIDARIA COM CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURDS PATRIMON S ASE GURADORA SOUIDARIA PENSANDD

:i €N SU TRANGUILIDAD LO MNWITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIO INSULTA POLIZA DE CUMPLASENTO
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H FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460295774 - A TOMADOR
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA  Calle 100 No 9A-45 Piso 12 Bogota

CADE207AC60AFBT95B
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Fi o: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolidana@gmail com
Para mayor v 2 ol folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
Bloe (aesm ne alidarin cnm rn/sanacine/dofensess dsl ssnsomidnrfinanciern asny
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