@Y Asequradora Solidaria B

LRSI INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *

Ahora Auqurldon Solidaria de Colombia confirma la informaci6n de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

= de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAvon DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

PARA LA ADECUACION DEL INMUEBLE IDENTIFICADO CON MATRICULA NO. 260-154677, CONSOLIDANDO UNA SEDE INSTITUCIONAL
MODERNA Y ACCESIBLE QUE OPTIMICE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y FORTALEZCA LA ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL EN
BENEFICIO DE LA CIUDADANIA

26/02/2026
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: ' TOTAL A PAGAR:
$ *1,806,654,705.20 § FhkkkkhkAhkRk AR X RIRQ Grxxxxxxxx0,00 § KEEHAXANNKNAD | § REERARERRAR AR RAR]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
STOIKO SEGUROS & CIA LIMITADA 9706 100.00

\

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR IHPOIIABD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
uﬂunm POA LA MI.UMMM PARA ml.mn cmm COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO m N!lnl-llllll POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

ARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER ¥/0 8US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E Ill'l'!lll!bllm.. PARA I.Dl FINES MENCIONADOS EI LA Flu!lﬂ'! DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS I!M DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
!H cno QUE D.E! CAMBIAR !L MML DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO ELECTRONICO: lmummuounw CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
CORREO IONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR © ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRE! http s/fwww solidaria.com.co/wa_digitielenti/login
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF lounnu DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVAO ALA l!lﬂll NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y ll IEI!ML. A muun CUALQUIER OTKD mvulzuto A I.M DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS '08 INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CO! ROLLO DEL ETO SOCIAL PRINS REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTVIDADES DE un:nn PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, umvurlm '!RAIBIIIM n!uumou uurencm nucwvmrmcm PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Vblllt NORMATVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEG! 3 URIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS Plllwlm QUE MPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL"MFO DE DURACION DEL VMULO oL IIWNHOI l!ll IEII'M ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD R| CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS munl.u ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA. Mm ERES/POLITICA-DE-PRVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. s
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:
; ; BoR
! {RMA ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)0000000000070004 : : R
DIRECCION Noﬂncnclo" ASEGURADORA: Calla 100 No. 9A-45 Plso 12 Bogotd N /
CADF257A0807F57B58 I“lm@%ll m
Def del dor Fi ~ Principal: Juan § Portilia Portilla - Defe del s José Gull Pefla G
Direceién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bnuoﬂ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 0479 - 323 232 28 34 - Cotreo electronk ] com

Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. yioopm a 5:00 p.m Para mayor i6n lo a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
com /site1/G eneral2025/DEFENSOR-CONSUMID OR-FINANCIERO-2025F .pd!

GRAN CONTRIBUYE?‘TE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN

POLIZA No: 475- 47- 994000074451 ANEXO: 1
4752705543
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DIA MES Ao MES  ARD
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: IMPRESION \26 \ 02 ‘2026' 26 02 202__]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: INSTITUTO FINANCIERO DEL NORTE DE SANTANDER IFINORTE IDENTIFICACION: NIT 890.501.971-6 =
=
W
DIRECCION: AV 0 2N 21 EDIFICIO ANDALUCIA URB LA CEIBA cwpAp: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075836464 E
—
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO =
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NT ~ 800.103.927-7 S
o
=
BENEFICIARID: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFIGAGION: w1 800.103.927-7 =
\ e
AMPARQS <
s "B
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO g
CUMPLIMIENTO 26/02/2026 26/11/2026 306,654,705.20 =
PAGO ANTICIPADO 26/02/2026 26/11/2026 1,500,000,000.00 <
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: R
BENEFICIARIOS
NIT 800103927 -~ DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: E
OBJETO DE LA GARANTIA Ls
B
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ©
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CI-SEG-03462-2025, =

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER E IFINORTE =

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA MODIFICAR VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL CONTRATO DE FECHA [T

UN-

Compania de Seguros




