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AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD. AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES ANO MES Ao
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION | 01 | 07 | 2025 | | 01| 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
NomsRe:  ROMERICA BAUTISTA SANCHEZ IDENTIFICACION:  CC 60.421.849
DIRECCION: AVENIDA 6A N# 2-33 URBANIZACION ISCALIGUA cwoab: LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3166799877
N\ LOS PATIOS
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
e
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 800.103.927-7
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: it 800.103.927-7
3 J
AMPAROS
-

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/07/2025 01/05/2026 3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 01/05/2026 3,000,000.00
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 DE PRESTACION DE SERVICIOS,
N® .CD-STIC-PSAG-02389-2025, DE FECHA DE 01-07-2025, CELEBRADC ENTRE LAS PARTES RELACIONADC CON LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA TIC DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, E
IGUALMENTE BRINDANDO ACOMPANAMIENTO EN ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE CAMPO, NECESARIAS PARA CUMPLIMIENTO DE
LAS METAS RELATIVAS CON EL FORTALECIMIENTO DEL ECOSISTEMA DIGITAL BASADO EN EL ACCESO, USO Y APROPIACION DE LAS
TECNOLOGIAS Y DE LA TRANSFORMACION DIGITAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

o
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ ***x*%x6 000,000.00 § *xkkkkkkkxx25 000 $**x*x11,000.00 § KkkkkkkkG 840 |§ Kkkkkkkkkkx42 840
s NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPATIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00

L

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

DECLARACION ¥ AUTOREZACION: DECLARD CONDCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIDNAN, CUYDS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADD VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADDS POR LA ASEGURADDRA PARA REALIZAR GESTIONES DE COERANZA, AS| COMD PARA EL ENVID DE MENSAJES PUELICITARIDS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEE, CORREDS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUELICITARID, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICAELE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADD POR LA ASEGURADORA /D SUS ES, DE COERANZA
E INTERMEDIARIDS, PARA LOS FINES MENCIONADDS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LDS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONKCD ¥ EN ALGUNDS CASDS MENSAJES DE TEXTD Y WHATSAPP POR MEDID DE GESTION AUTO MATICA.
EN CASD QUE DESEE CAMEIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COERANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIDNDECARTERA@SDLIDARIACDM £O,PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORRED GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACON.CO Y PARA MODIFICAR ° ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR Al nitpaiern.: catng

MEDIANTE LA SDLICITUD ¥ CONTRATACKON DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIERE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SDLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD
CODPERATIVAD A LA PERSDNA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILEZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSDNALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVID. LESY P ES,Y CUALQUIER OTRO RELACIONADOCON EL DESARROLLO DEL OEJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASD, CUANDD LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LATRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOSA UN TERCERO {INCLUYENDO TERCERDS PAISES), EAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETD 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTEQUE REGULE LA MATERIA. EN TODD CASD, ASEGURADDRA SOLIDARIA GARANTZA LAS D ¥ DEMAS P QUE IMPLIRUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSDNALES ACORDE CON LA LEGISLACKON APLICAELE. ESTA AUTOREZACKON SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICID ¥ POR EL TIEMPD DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSAELE, CONFORME LO
ESTAELECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONDCIDD LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DISPONIELE EN_: HTTPS WASEGURADORASDLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEHNTERES/POLIT ICA-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
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és PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLEZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK de- < e aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
«3 FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htips:fiwww aseguradarasdidaria.com co, EN EL MENU "SERVITIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'|
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota . 'y
CADE207B0DOAFSTESE SLIENTE Immhml’ ‘H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manue! Guilermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6220 * Correo :
D del C Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electroni i com

Dlreccmn Carrera 13A# 28-38 oﬁemn 221, Bogom *Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601)791 91 80 * Horario: Lunes s Viemes de 8: 00 a.m.a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. 8 6:00 p.m.
Para mayor infe on lo invil Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: 1/Generall2023/Servicios/FOLLET O] DEFENSOR—CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compainia de Seguros



