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| AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD. AGENCIA. 460 RAMO. 47 3
£ OA  MES  ARO DA MES  ANO ‘%
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g [NOMBRE MARIO ANDRES APARICIO PAEZ IDENTIFICACION.  CC es zso 883
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;j DIRECCION: CRA 3C # 5-20 VILLAS DE SEVILLA VILLA DEL cluoad: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO' 3209741654
8 ___ROSARIO o - S i )
s I DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o o o -
{ ASEGURADO DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 800 103.927- 7
; BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: T 800.103.927-7
&
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S — - AMPAROS T - B
¥ A I - — —
; GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 19/02/2025 20/01/2026 1,890,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/02/2025 20/01/2026 1,890,000.00
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 CD-SHA-00283-2025 DE FECHA 19/02/2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO ADELANTADOS POR LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTAL.

a través del Call Center, por favor tenga

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

ion de los

la infor

\

| ) VALOR ASEGURADO TOTAL: | VN.ORPRIMA GASTOS EXPEDICION IVA ] | TOTAL A PAGAR
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ECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE 0O VOLUN ENEL PUEDEN !!l
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 APL WEB, ELEC
| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORLZO EXPRESAMENTE PARA SER POR LA /0 SUS ES. DE
| 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 Deste CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO EL GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALG@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS  DATOS u CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR A hitpe /iwww.solidaria.com.co'wa_digitaiclientslogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA & SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
| COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A I!GOLECIMMEM UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LO. DATOS P ES POR USTED

| PARA TODOS mu!uo: ESALAS AC ESY S, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN PR Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA YIMUIIEIEIA Y 'nwu-monu LOS MAW TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
| 2012, DECRETO "7‘ DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO. Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS |
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DUIACM DEL VNCII.O D LA ”EIYACIN DEL l!mn ¥ POR EL TIEMPO DE DE LA RESPONSABLE, C Lo
uuu!coo EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE EEN_: HTTPS JASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACES-DE. ITICA-DE AsPX |
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| 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 VERFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
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F MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460317080 MA TOMADOR
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