Asequradora Solidaria
« de(olombia

23 Mepcres Lugares

NIT. 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE wo
. ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Sl =
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . .
4352082541 POLIZA No: 435-47-994000058152 ANEXO: 0

» - — — S

AGENCIA EXPEDIDORA POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA 435 RAMO 47

DiA MES ANC DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION.  IMPRESLON 22 : 10 | 2024 ; | 22/ 10 2024
| ) " FEGHA DE EXPEDIGION FECHA DE MPRESION
| _ DATOS DEL AFIANZADO - _
MBMWE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TIERRADENTRO E.S.E. IDENTIFICACION.  NIT 900.145.585-4
DIRECCION: BELALCAZAR CAUCA coa>: PAEZ - BELALCAZAR, CAUCA TELEFONO

8252400

'DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

| ASEGURADO: . DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL [DENTIFICACION. T 891.580.016-8
|
|
| BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL IDENTIFICACION: T 891.580.016-8
| D _ . _ aMPAROS o .
GIRO DE NEGOCIO: ) INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 22/10/2024 30/04/2025 15,756, 940.00 |
| BUEN MANEJC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 22/10/2024 30/04/2025 39,392,350.00
| BE\IEF*"AR (o]}
NIT 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

SENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS

EL OBJETO DE LA PRE

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVC No. 3188-2024, DE FECHA |
| 22/10/2024., CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZ0S TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DF TPI?A, PARA LA ADQUISICION DE
| EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN S DE TURMINA, ADSCRITA A LA E.S.E TIERRADENTRO..

VALOR ASEGURADOC TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

***%55 149,290.00 | § *xxnranxax220 663 §****15 000.00 § wxwkwanq6, 486 § *xswkn*w*%20] 149
NOMBRE "ﬂEm CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO *%PART VALOR ASEGURADC
ROLD ANTONIC VALDES RODRIGUEZ 4201 100.00

—+ e oy

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DECLARACION Y AUTORIZACION DECLMO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES Y 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 TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREDS ELECTRONICOS Y
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. DE COBRANZA
, 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.
QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: WDMWCB PARA mscmms POR FAVOR
AL CORREC GESTIONCOMERCIALESOLIDARIA COMCO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALLZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR <zt

agég

EDIANTE 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
DOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECT AR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
ARA TODOS ABDELLOI ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES meDmE. b CUALQm OTRO WCW EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
AC ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
12, DECRETO llﬂl DE 2018 ¥ DEHAI NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO EAIQ mﬂﬂml SOLIDARIA G‘.H.AN'IIZI LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, ¥ DEMAS IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
ERSONALES 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
TABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_. HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA. COM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

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

2358286

LS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
BN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
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ASEGURADOR ) FIRMA TOMAOOR

OF COLOMMA

SUPERINTENDERCIA FIXANCIERA

VIGILADO

(415)7701581000019(0020]00000000000700043520825‘
D|RECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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Def del C Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo - : defer g
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Jorge Humberto Maninez Luna * Celular: 310 223 4304 * Cor com
Direccién: Camrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2.00 p.m. a 6:00 p.m.
Para M e on lo a @l folieto en el siguients link de nuestra pagina web: hitps //aseguradorasolidana.com.colresources/site 1/General/2023/Serncios/FOLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf
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Compania de Seguros



