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NIT. 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE . R vioric T
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ’ —
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELECTRONICO
e POLIZA No: 560-47-994000179778  ANEXO: 0
5607854618
| AGENCIA EXPECIDORA: NEIVA COD.AGENCIA 560  RAMO: 47 |
Dia MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTS:  EXPEDICION T:PO DE IMPRESIGN:  [MPRESION 18 | 06 i 2024 |
N FECHA DE EXPEDICION 2,
- DATOS DEL AFIANZADO
=
NOMBRE YENNY ROCIO MORALES GETIAL IDENTIFICACION:  CC 69.008.859
'\-cmscc;o;\x: SJI};g{lS A 10 mcol-so POSTALL DETRS DE LA ClUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: /05108037 }
. e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC ,
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NiT 800.094.164-4
SENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: it 800.094.164-4
AMBAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
| § ***xx1,800,000.00 § Fkxkxkkkxkk*x25 000 $****x11,000.00 S RRXHFRNKG BLQ |$ *rxxr*x*X*%42 840
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE LPART T NOMBERE COMPANIA COASEGURO CEDIOO WPART VALOR ASEGURADO
|EGNA MAGALL LOPEZ ROMO 9462 106.00 ¢
N v

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

i GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

éPOLIZA DE CUOMPLIMIENTO DE CONTRAT

ESCRIPCION AMPAROS

IA DESDE VIGENCIA HASTA

COMPLIMIENTO 18/06/2024 18/04/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 18/06/2024 18/04/2025

- DEPARTAMENTOC DEL PUTUMAYO

O DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

PAGC DE LOS PERJULCIOS RIVADOS DEL INCUMPLIMLENTO DE LAS
CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NRO. 1402-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
NTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PK\)E_.QLONAL]:,S DE UN PROFESIONAL D= LA SALUD, PARA APOYAR
ACCIONES DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES~-SALUD VISUAL, SALUD AUDITIVA Y
COMUNICATIVA DENTRO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DbPRRlﬂ’“lN'IO DEL PUTUMAYO
VIGENCIA 2(24.

CBJETO "L. LA PRESENTEZ POLLIZA ES GARANTIZAR

,,@w( ral de SsqQuUrOS
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CANCELADO

DECLARnCION ¥ AUTORIZACION: DECLARC CONOCER Y ESTAR INFORMADOQ QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATCS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VCLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
| UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
| 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/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
€ 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.
€N CASD QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERATSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL{ISOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS OE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR Al htigs:!iwww,solidaria,com.co/wa_digitalclient/silogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONYRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) OE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE. EXPRESA. YOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA 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 CTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADCS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACICNADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATGS
EN ACTVIDADES DOE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERDS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO. ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE iMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE COR LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA PCR 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 PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPSI/ASEGURADORASOLIDARIA.COM CO/ENLACES -DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

THMONIALES. ASEGURADORA SOL:DARIA PENSANDO
EN SU TRANQUIL! DnD LO INVITA & VE-\IFIC.‘\R Lr« VALIDEZ OE ESTA F'OLIZ.A INGRESANDO A NUESTRA PAGNA WEB V‘;\'V\'\’SOLIDARA"O\.‘ CO EN LA - SERJICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

|| llll 1l lII ll I\I Ol

/;
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560785461 N\ FTRWIA TOMADOR

SOy
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot4 e -~.
CBDZ207E070AFE785E - I"lm%&ﬁm "l

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclon: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensorlasohdana@gmanl com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el fofleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/fasequradorasolidaria.com.coiservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTR[BUYEI-\ITE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Camnania de Seoirns
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860.524.654-6

CERTIFICA QUE:

La sefiora EGNA MAGALI LOPEZ ROMO identificada con C.C. 69.005.461, tiene
vinculo comercial con nuestra Aseguradora en calidad de Intermediaria de Seguros,
desde el 27 de junio de 2019, fecha desde la cual esta facultada para ofrecer y
promover la colocacion de Pdlizas de Automdéviles, Seguros Generales,
Patrimoniales y Personas.

La anterior se expide a solicitud de la interesada, en Neiva — Huila al primer (01)
dia de junio de 2024

Eldeay Rodo Gvemar =
EUDENY ROCIO GUZMAN PELAEZ
Directora Comercial Agencia Neiva

Oficina Principal

# Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8y 12 ¢ PBX: 646 4330 - Bogots, Colombia
Linea Solidaria: Bagota 291 6868 - 018000 512 021 - #7839 = www.solidaria.com.co




18/6/24, 11:19 a.m.

Q hsequradora Solidaria

® ?(OMH

Numero de
péliza: 994000179778
Agencia: NEIVA

Asegurado /

Beneficiario: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

Tomador /

Garantizados MORALES GETIAL YENNY ROCIO

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Niumero de
anexo:

Ramo:

fveriueg {nigio do Vig
CUMPLIMIENTC martes, 18 de junio de 2024
CALIDAD DEL SERVICIO martes, 18 de junio da 2024

viernes, 18 de abril de 2025
viernes, 18 de abrit de 2025

$900,000.00
$900,000.00

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_|

Nueva Consulta [ Visualizar PDF

resp.aspx
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{ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
EGNA MAGALIL LOPEZ ROMD 9462 100.C0

o
| 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO. ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES OE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma |

Asequradora Solidaria

» de (olombia e | st tagres TR Groct | bzt puss
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NIT. 860.624.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Nerk. Erre— =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 EemE s
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5607854618 POLIZA No: 560-47-994000179778 ANEXO: 1

800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

GRAN CONTRIBUYEI:ITE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD

51, OBJETO D& LA PRESENTE POLIZA HS GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRAT
RELACIONADO CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PROFESIONAL DE LA SALUD, PRRA APCYAR
LAS ACCIONES DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES-SALUD ¥ISUAL, SALUD AUDITIVA Y
COMUNICATIVA DENTRO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
VIGENCIA 2024.

NRO. 1412-2024 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES

OBSERVACION:
POR
CONTINUAN VIGENTES.

EDIO D]:LL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL NUMERO DE CONTRATC. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICLICNES NO MODIFICADOS

o | AGENCIA EXPEDIDORA; NEIVA COD.AGENCIA: 550  RAMO: 47 ‘

=

£ D® MES  ARO D MES, aANo |

5 | TIPODEMOVIMIENTO. MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION i 18 06 l 2024i 18| 06 | 2024 |

o 1 e L i

R FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J

= DATOS DEL AFIANZABO

@ /7 A"

§| NOMBRZ.  YENNY ROCIO MORALES GETIAL IDENTIFICACION:  GC 69.008.859 | w
5 =
g E
@| DIRECGION: CL 10 15 A 10 CDIGC POSTAL DETRS DE LA CIUBAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: . . - o
g\ EMISOR 3203188037 s
& i DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO &
BT ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: Nt 800.094.164-4 18
. | BENEFCIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: it 800.094.164-4 E
ol =
S AMPAROS 2
T - =)
o/ \5
ci

S| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS E
2 :
§, AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
o <
s CUMPLIMIENTO 18/06/2024 18/04/2025 900,000.0C0 g
5| CALIDAD DEL SERVICIO 18/06/2024 18/04/2025 $00,000.C0 <
$| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS: o
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VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: l GASTOS EXPEDICION. VAL TOTAL A PAGAR:

DECLARAGION Y AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGICNAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTQ {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORRECS ELECTROMICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA !0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 MED:O DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO © TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTICNCOMERCIALE@SOLIDARIACOMCC Y PARA MODIFICAR 0 ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A P! sofidaria.com.colwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURC, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBS!A ERTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRGULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOCS Pl ES POR USTED Q0S,
PARA TO00S AQUELLOS ASPECTOS ESALASAC :ALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, FRO_MQCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD L LA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 581 DE

PERSOHALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL T:EMPO DE DURACION DEL VINCULC 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 POLITCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS-HASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES DEINTERES/POLTICA-DE-PRIVACIDADASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE $U PGLIZA SE PUSDEN DESCARGAR CE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.CON.CO EN LA CPCION SEGURDS - TU RESPALOC -~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS  CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

A T Fea t

F[RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000006000070005607:

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota s : J "W
CRDE207F0TOAF3T85F A Im m %Eﬁl} “‘

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Begota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6228 * Correo electrénico: defensoriasclicaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folieto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/!asequradorasalidaria.com.colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Camnniio de Sealins




