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DATOS DEL AFIANZADO B
NOMBRE:: QUIHIOSALU’D S A S IDENTIFICACION:  NIT 802.020.334-1
DIRECCION. CARRERA 47 79 110 CIUDAD. BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: ¢ 053690553
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i
(" asecuraco: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A IDENTIFICACION:  NIT 899.999.316-1
BENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A IDENTIFICACION: iy 899.999.316-1
/
AMPAROS
- e
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/04/2025 31/08/2026 38,880,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/04/2025 31/12/2028 12,960,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/12/2026 28,880,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999316 - EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.24

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 2240290 DEL 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON GARANTIZAR EL ACCESO AL PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE VIH A POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA,
INCLUIDA MUJER GESTANTE, QUE HAYAN SIDO CONFIRMADOS CON LOS SERVICIOS DE DIGANOSTICO DE VIH FINANCIADOS POR
RECURSOS DEL FONDO MUNDIAL A TRAVES DE LOS

CONVENIOS DE COOPERACION SUSCRITOS POR ENTERRITORIO CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, EN LAS CIUDADES
PRIORIZADAS EN EL MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION No. COLH-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO No. 222005) SUSCRITO CON
EL FONDO MUNDIAL PARA LA CIUDAD DE CARTAGENA.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
& hEkhdkkkRkk ke 00 § whkkkkkkkkhkhkhw( GrwwkkkkEn(), 00 G hkkkkkkkh kR R |G hkkhkkhk kR kR A AN
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADC
ACTUARIA LTDA AGENCIA DE SEGUR 7542 100.00
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(EECLARACIf’N ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SERW
UTILIZADOS POR LA ASECURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMD PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS Y

| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENGIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA

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

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELEC J R, IDARIA.COM.CO, PARA F\NE! COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A om.colwa_

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 COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGLUE, 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 RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION 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 TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVAGIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACIGN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPGNSADLE, CONFORME LO

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

ESTABLECIDO EN SUS MAHUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA PGLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS: IDARIA,.COM,.CO/ENLACES-DE- OLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
H
g
;’," PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK hitps. com.co/enlacas-da-r ibliot d aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
é; FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB t com.co, EN EL MENU *SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA FOLIZA DE CUMFLIMIENTO ¥ OTROS®
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE i
CDDAZ207M070EF47CSF Iw %m&ﬁl‘ m
Defensor del Consumidor Financiere - Principal: Juan Sebastian Partilla Portilla - Defe del C idor Fi ! 1l José ! Pafia Gonzalez '

Direcclén: Av 19 # 114 - 00 oficina 502 Bogoté ~ Teléfonoes: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 024 04 79 - 323 232 20 34 (‘:arrncu electrénico: contaclo@pgabogados.com
Horarlo: Lunas a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https.faseguradarasalidaria.com.colrescurces/sita1/Genaeral/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf



POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN

- DATOS DE LAPOLIZA
/ N
kAGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD.AGENCIA: 320  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000030491 ANEXO: & J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  QUIMIOSALUD S A S IDENTIFICACION:  NIT  802.020.334-1

ASEGURADO  EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A IDENTIFICACION: - niT 899.999.316-1
IDENTIFICACION:  NIT 899.995.316-1 [
BENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A |

TEXTO ITEM 1
= —
NOTAS ACLARATORIAS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN CONCORDANCIA CON EL ACTA DE ENTREGA FINAL, SE DEJA CONSTANCIA DE QUE LA VIGENCIA DEL AMPARO DECALTIDAD
SE ACTUALIZA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ACTA FINAL SUSCRITA CON FECHA TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025.

CLIENTE




