32D Asequradora Solidaria
« de(olombia

e
a9 i

Bisea

(o
s e .

109 Moy Lugares

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN T Pt Tabapr
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE zmgon - R e —ines e
- PATRICLSUSP09V4 Mt
NUMER&&LPECTF;ONICO
AGO
4802983472 POLIZA No: 460- 47-994000075186  ANEXO: 0 g
o | AGENCIA ExpEDIDOR I . e~ - el B < B —— &
£ A CUCUTA QUINTA VELEZ COD AGENGIA 460  Ramo 47 z
E| 5
5 | TIPO DE MOVIMIENTO ; oA WS R g
g EXPEDICION TIFGIBE (MPRESIN IMPRES TON 5 | 581 AfIO DIA MES  AND =
P 03 |06 | 2024| | ‘oalo6|auag | £
-3 o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE MPRESIGN E
- Jgww— T S DATOS DEL AFIANZADO ) o
s KATERINE GALLARDO PENARANDA [ e ———
g IDENTIFICACION:  CC 1004.981.857 w
E DIRECCION. CL, 11 AN 7 E 4% . &
5l - CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFOND 2
s et - o 5922496 P
] — _____DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - . = z
U [ ASEGURADO! T g
CORP AUTO! DENTERAG e BARCAEE BaRa z
g NOMA REGIONAL DE LA F CORPONOR IDENTIFICACION a7 890.505.253-4 5
© BENEFICIARIO COR. P
g P AUTONOMA REGIONAL DE LA F CORPONOR IDENTIFICACION 7 g
g i 890.505.253-4 e
. - o 2
H AMPAROS 9
s i
@ D [ . By 3
5| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS &
: Y
@ | DESCRIPCION S 2
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S| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 3
#| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO CD193-2024, CELEERADO ENTRE LAS PARTES o
2| RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES TENDIENTES A LA NUTR i, &
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E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***x%x3,600,000.00 $ Hxkkwkkkkx*x25 000 $x*x*x%x11,000.00 $ *xkkkkkxg 840 |§ Frxxxxxxxxx%42 840
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
ZORAIDA VILLAMIZAR CARO 4884 100.00
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¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ HE VOLUNT. ENEL DOCUMENTO, PUEDEN SER

AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB. CORREOS ELECTRONICCS ¥
. DE COBRANZA

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES.

E INTERMEDIARIOS. PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA. POR FAVOR INFORMAR AL GORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COOIEHC\AL‘ES POR FAVOR

LESOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR A:  Mips:www solidaria com.cofwa_digitaiciientsiogin

N TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF
R ARGIE AR CDI.AUE%:DARDjLHACLEAIAR}R. I,ITILIZAR. CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRAT

S, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRI DEL REF LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENAC DE . P Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRA} Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAIO LOS PARAE:E:::?’; DELA LE;: 1;" ::
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ORA SOLIDARIA LAS DE ¥ DEMAS m mcwonus o8
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 Eoal muoenwuwmx
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRA TO DE DATOS PE! ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA. COM.CO/ENLACES-DE INTERES/POLITICA

A

DECLARACION Y AUT : DECLARO
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE

INFORMAR AL

DE COLOMBIA ENTIDAD
£S POR USTED SUMINISTRADOS.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEG! ALAOS DATOS
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECI

PARA YODOS AQUELLOS ASPECTOS TES A LAS ACT ALES ¥

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN (&

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confi

GUROS PATRIMONIALES ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO

M CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SE
ERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA CO!
AGINA WEB WWW SOLIDARIACOM CO EN LA OPCION S

EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA P
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"\ MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460298347 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADE207AQE07FFTASS
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i * Di ion: - ficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
f r del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13A# 28-38 0
I Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasolidana@gmail com

i io invi igui ink de nuestra pagina web:
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link
! https://aseguradorasolidaria.com.co/ serviciosldefensona—del—consumidor-ﬁnancuem.aspx
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NIT.830.131,963-
Galle 96 No. 12-%5 Bogota

PAGO DE FAGTURAS

b792 CNBS ASEGURADORA SOL 1DAR I
CORRESPONSAL BANCO DE UCCIDENTE

REFERENCIA 4602983472
NUKERD DE APROBAG 10K 124924
Fecha: 04/06/2024 08:29:%
0y {52478
MUK, TRANSACC O 1114410012
Valor 642.840,00
CORRESPONSAL BANCARLO PARA BANCO DE
OCGIDENTE. LA INPRESTON OF ESTE TIOUETE
(NPLICA'SU ACEPTACION, VERIFIUE Lo
NFORMAGTON, ESTE ES EL UNICO RECIBO
OFICIAL DF PAGO, LINEA NACIONAL:
(18000519825 ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATENG 0N VERTF1QUE REFERENGIA
O PACD, CONVENIO, LA FECHA, HORA, TIPO
"I HONTO DEL SOPORTE OF PAGO REAL |7400.
o1 NO ESTA DE ACUERDO GON LA [NFORHAGTON
ALL1 INCORPORADA 0 LA HISHA NO
CORRESPONOE & LA INFORMACION DEL PAGO
REALIZAD0. [NFORMELE DE HANERA [NHEDIATA
il CAJERD LA CORRECC IO REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCIONES A UE HAVA LUGAR
OF L0 CONTRARIO, NI EFECTY NI BANCO DE
OCCIDENTE .4, ASUMIRAN LA
RFSPONSARIL IDAD SUBRE RECLAHOS
POSTERIORES,

PS Recaudador: 912877 GUINARAL AV 11
Gajero: YUPAORRI
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