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ra raafizar el procedimiento

Ahore Aseguradora Solidara da Colombia confirma la informacion de los chentes a traves del Call Cenler, por favor tenga en cuenta que se-a contactada p.
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AGENCIA EXPEDIDORA SEAS VERSALLES con AGENCIA HBY RAMO &7
BDIA MES  ANO DiA MES  ARO
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L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
~
NOoMBRE DANTELA ISABEL CORAL CORDOBA IDENTIFICACION. CC 1.120.217.808

CIUDAD SAN
FRANCISCO, CUNDINAMARCA
DA] OS DEL ASE GURADO Y BENEFICIARIO -

DIRECCION. CL. € KR 10 / BR LOS PINOS TELEFONO 5727208412
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ASEGURADO: POLICIA NAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DE POLICIA ETFCAIoN NI B00.14T. 2038
PUTUMAYO
BENEFICIARIO. POLTICIA NAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DE POLICIA OENTIFIGAGION- HTT B00.141.203-5
PUTUMAYO
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Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DI SERVICIOS

Descripeion Amparos

i Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMLENTO L1/05/42026 31/08/2027 5,856; 171
CALIDAD DEL SERVICIO (COMTRACTUAL) 11/05/2026 3171072027 14,640,428

BENEFICIARIOS

NIT 800141203 ~ POLICIA NAL DE COIOMBIA BARTAMENTO DE POLICTIA PUTUMAYC

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONLRATO D PRESTACION DI SKRVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

PAGO DE LOS PERJUICTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
DI CONTRATO  NO 37-7-20013-26 DE FECHA 11/05/2026
DI SERVICIOS PROFESLOMALES Y DE APOYO A LA GESTION
LE SALUD T1PO PUTUMAYO.

EL. OBJETO DF LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIVAR
LAS OBLIGACTONES A CARGO DEL CONTRATISTA
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADOD CON
COMQ TRABAJADOR(A) SOCIAL PARA LA UNIDAD PRESTADO th‘

NOTA DE EXCLUSION:
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VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR FRIMA. GASTOS EXPEDICION IVA TOTALA PAGAR

$*xx 20,496,599, 20 Sx+% 5B8,465.45 §**x 11,000.00 $**% 13,198.44 §H¥% 82,664.00

NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CEMPRAL DOF kBT MeD LEDA 11132 w0 A
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MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATAGION DEL. CONTRATD DE SEGUR®, USTED EM CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA & INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COUPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
GIRGULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS LATOS PERSONALES PCR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUAL QUIER OTRG RELACIONADO LON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS £N ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION ¥ DE SER EL CASD Ciih DO LA AGTIVDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERD (MCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS D& LA LEY 1571 DE 2012, DECRETC 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO
CASO ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGUMDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL T mpQ E CIOK DEL VINCULO © LA PRESTACION DEL SERWICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SCCIEDAD
RESPCNSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y pOUT HTE DECLARC QUE HE CONGCIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTP3'/ASEGURADORASOLIDARIA, COM.COIENLACES-DEANTERES/FOLITICR

SUROS PATRIMONIALES Aseguais
170 CF CUMPLIMIENTO
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FIRMA ASEGURADOR

Py
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA~15 Piso 8 y 12 Boyola
JLIEMTE
Defensor del Consumider Financiero: Manuel Cuillormo Ruods * Direceion: Cariera 13 A4 28-38 Oficing 221, Boguta * Teléfono: (641) 791 5180 X
Fax: (G01) 458 .’1 74 * Celular: 312 342 6229 * Gorreo electronico. dofensona L] o [T
Para mayor i o t; a el folleto en el siguiente a link
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bty enuadoranol dania sfsppvitios detensonadebconsunidor-fie

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2808 DIC/e3




