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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERQ ELECTRONICO '
9 POLIZA No: 460-47-994000083023  ANEXO: 1

4603156037

© | AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47
'g DIA  MES ARO CiA MES  ARO
£ | TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTON [ 17 I 09 | 2025 l { 171 09 l 202 5|
@
§ LS FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION o
2 DATOS DEL AFIANZADO
2 ™
5(@0WWE~ CARMEN DAMARIS CASALLAS RIVERA IDENTIFICACION:  CC 33.702.982
3
2 ” - «

DIRECCION c : ’ ;
g IRECCH CL 4 CN 3 45 WWDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO. 3108372970

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

(" asecurano: MDN-EJERCITO NACIONAL-VIGESIMASEPTIMA BRIGADA-BATALLON DE ASPC N° IDENTIFICACION:  wiT 846.000.064-0
27 SIMONA DE LA LUZ DUQUE DE ALZAT

BENEFICIARIO:  MDN~EJERCITO NACIONAL-VIGESIMASEPTIMA BRIGADA-BATALLON DE ASPC N°  IDENTIFICACION: 846.000.064-0

B
2 9 27 SIMONA DE LA LUZ DUQUE DE ALZAT
3 AMPAROS
8 .
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 03/02/2025 30/06/2026 4,180,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/02/2025 30/06/2026 4,180,000.00

1|DOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 846000064 - MDN-EJERCITO NACIONAL-VIGESIMASEPTIMA BRIGADA-BATALLON DE ASPC N° 27 SIMONA DE LA LUZ DUQUE
DE ALZAT

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC 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 004-BASPC27-2025 DE FECHA 03/02/2025 CELEBRADO

ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SERVICIOS PROFESIONALES EN ASUNTOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS DE LOS PROCESOS
CONTRACTUALES QUE ADELANTA EL BATALLON DE APOYO Y SERVICIOS PARA EL COMBATE NO. 27.

a través del Cali Center, por favor tenga en

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS Y
QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

de los

1A

SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICATORIO 1 - ADICION EN PLAZO Y VALOR 1 AL CONTRATO.

VALOR ABEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
s *****8,360,000.00 $ *"*********12,506 $i******ii°.°0 $ Q**ﬁ****2,376 $ Ahdkkkkhhhkh]l4 082
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ZORAIDA VILLAMIZAR CARO 4884 100.00
o/
DECLARACION Y AUTORIZAGION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y Fit HE ENEL YO, 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), MENSAJER‘A POR APL WEB, ELEC

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL Q PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCD LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Yi0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, Lt AMADAS, CORREO 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 COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONOEC‘RTERA@SOLIDAR)A COM.CQ, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOUDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS oE CONTACTO POR  FAVOR solidarta.com.co/wa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y 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 COLOMRBIA 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 TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES Y CUALQUIER OTRO RELAC!ONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL. CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD C: LA TRA DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TmO CA.SO ASEGURADORA SOUIDARIA GARAN‘I'IZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRDNCIPIOS OUE NPLHUEN EL TRATAHIENTG DE DAYOS
PERSONALES 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
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARQ QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EEN_: HTTPS: 1DARIA.COM. CQ’ENLACES—DE-lNTE%SPOU“CA-DEAPRWACDAD ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la inf

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hips com. cier de aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO)
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PULDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hips fuww. asegu(uﬂm'amhdana com, oo, EN EL MENU "BERVICIOB", GRCION "CONSULTA FOLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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TERDENCIA FINANCIERS
DF COOMEIA

VIGILADD PN

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000060000007000460315603 FIR )
DIRECCION NOI{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE ' i
CADE207BOCOFF47ASE : Im m&?%lm
Aydrit
Daf dei C i i ~ Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del C i Financiero - José Guxﬂerma Pcﬁa Gonzalez
Direceion: Av 19 # 114 - 09 oficina ‘502 Bogota ~ Teléfonos; (601) 213 1370 ~ 213 13 2“ Celular 321924 04 79 323 232 29 34 - Correo 6 com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor i loi el folleto en el siguients link de nuestra pégma web:

hitps: faria.com.cofresc 1/Ger 025/DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERQ-2026F .pdf

ompafia de Seguros
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CER_AFI_2025000095645

@) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
confratante

Nombres y
apellidos 8480000684
o Razdn Social

Tipo de numero de
documento de NIT documento de 846000064
identificacion identificacion

l l Datos del contratista

Tipo documento y
numero de CC. 33702992 Estado de afiliacion Activa
identificacion

Fecha ultima

cobertura 04/02/2025 Nombres y apellidos CARMEN DAMARIS CASALLAS RIVERA
:2?:,2:2““’ 03/02/2025 Fecha de retiro 31/12/2025

Fecha fin contrato 31/12/2025 Tipo de vinculacion Trabajador Independiente

; Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de septiembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sisterna aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el  siguiente  cédigo:
CC17092025C33702992C138058. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS




