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io para realizar el procedimiento

4602998603
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47
DA MES  ARNO DIA MES ~ ANO
TIPO DE MOVIMENTO:  MODIFICACION TIPODEMPRESION:  TMPRESTON |09 | 07 | 2024 | 09| 07| 2024]
FECHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESION
5 DATOS DEL AFIANZADO
| NowBRE: ~ UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTR IDENTIFICACION:  NIT 900.796.454-0
DIRECCION: MD 4 LC 21 NVA SEXTA cwpap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: /3505
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  nT 800.103.927-7
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICAGION: NIt 800.103.927-7
AMPAROS
N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 03/07/2024 03/05/2025 1,248,757,949.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/07/2024 31/12/2027 1,248,757,949.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/07/2024 03/05/2025 1,248,757,949.00
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ;
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER& E.EC‘!;I;ONICO
s POLIZA No: 460-47-994000075886  ANEXO: 1

BENEFICIARIOS
NIT 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|

***OBJETO DE LA GARANTIA***

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. LP-SDS01583-2024, DE FECHA 02/07/2024 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR, PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA LA TERCERA
EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

TOMADOR: UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTROS EN SALUD S.A.S NIT: 900.796.454-0.
SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO AJUSTANDO LA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 03/07/2024.

1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: ' TOTAL A PAGAR:
$ Fkkkkkdkkkkkx(Q 00 § Fkkkkkkkkkkkkkkk( GEkdkkkkdx0 00 § FdkkdkkkkkkRAkRQ | § kkkkkkkkkkhkkkdhh(Q
|
i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA GOASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ZORAIDA VILLAMIZAR CARO 4884 100.00
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOLUNT/ EN EL 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 TELI DE A © PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, SER PORLA Yo sus ALES, DE

PARA

£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ 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 GOBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
: solidaria. Jwi

INFORMAR AL  CORRED  GOESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥ PARA  MODIFICAR © ACTUALIZAR SUS DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR A

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ 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 A LOS DATOS £S POR USTED SUMINS 3
PARA TODOS AQUELLOS ALAS ES Y PRC ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN OB PR Y DE SER EL CASO, GUANDO LA AGTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENGIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P, ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA ¢ LAS CONDICIONES DE Y DEMAS IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERGONALES 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 ON DE LA E, CO} Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS ES BLE EN_: HTTPS: IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE- ITICA-DE- ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA QOPCION SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES, 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 ZA DE CUMPLIMIENTO.
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Fil i Manuel Guill y Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor infor ion o invi ace itar el folleto en el sig link de pagina wi
httpsd/aseguradorasolidaﬁa.com.oo/servicios[defensoﬁa—del—consumidor—fmanciero.aspx
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