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NUMER’Q A&.sceyszcmco
POLIZA No: 460-47-994000081071 ANEXO: 1

4603109788
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47
i DIA ‘ MES ARNO DIA MES ANO
§| 7O MovMENTO:  PRORROGA TIPODE MPRESION:  TMPRESION 127 | 012025, | 27 o1 2025
8 FECHA DE EXPEDICION FECHA oE IMPRESION J
= DATOS DEL AFIANZADO
@ S
NOMBRE:: SOMEFYR LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.229.038-9
@ | DRECCION. AVENIDA 2 E 17 22 CAOBOS CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: ¢ 0588013 |
]
5 /
$ , DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o :
) . _ -
: ASEGURADO:  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NiT 890.500.890-3 |
|
|
@ | BENEFICARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: Nyt 890.500.890-3 E
2 )
s ) AMPAROS - N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
gESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ONTRATO
CUMPLIMIENTO 28/11/2024 23/01/2026 4,815,810.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/11/2024 23/07/2028 4,815,810.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2024 23/07/2026 9,631,620.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
!

BENEFICIARIOS
NIT 890500890 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE 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 DISC-CONT-1126-2024 DE FECHA 28/11/2024 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADC CON PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS DEBIDAMENTE AUTORIZADA PARA LA VALORACION
CLINICA MULTIDISCIPLINARIA SIMULTANEA Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

a través del Call Center, por favor tenga en

SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICIONAL NO. 01 DE FECHA 24/01/2025.

de los

la infor

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$§ ****19,263,240.00

i‘ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA ; TOTAL A PAGAR:
i § *kkkkkkk*%%24 266 Shxkkkkk*x0, 00 1‘ S kdxkkkh*q 611 ;;s kkkk kKKK kR%28 877
] J
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ZORAIDA VILLAMIZAR CARO 4884 100.00 |

AN

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

DECLARACION Y AUT DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CON‘“NUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VOLUNT/ EN EL € PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA A.SEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE IENSAJ. CORTOS DE TEXTO (SMS), MEMAJERIA POR APL WEB, EL

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COHERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR L. YO SUS ES, DE CO!

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES N LA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS HENBAJES 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 CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:/iwww.solidaria.com.coiwa_digitaiclient/#flogin

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 COLOMBIA EN“DAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, WPRMR Y Eﬂ GENERAI. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED

PARA TODOS AOUELLOS ALAS ESY ES, Y CUAI.QUI!R OTRO REL LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Y IN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1014 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO SOLIDARIA- LAS DE Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAIIENTDDE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ES‘I‘AAUYONZADONSEHANTENORAPOR!LTEMPODEMMQONDELVINMOOLAFRESTAC&ONDELSE’RVICIOYPORELHEHPODEDURACDQNDELA Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM. COIENLACESM-IKTERESIPOUTICA-DE-PRNACIDAD.A!PX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia

LAS 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
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.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460310978 /FlRMA TOMApﬁR

DIRECCION NOTFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté S / 4 "
e J
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Defe del Ci F - Principal: Manuel Guil Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo
del Ci - Jorge + Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo g @gmail.com
Direccién: Carrera 13A#2&~380ﬁcma 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a\/xemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor o a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hiips vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdi
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