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g\ v __FECHADE EXPEDICION  FECHADE MPRESION 38
" ol : - DATOS DEL AFIANZADO, : ; . ;
| NOMBRE BLANCA YAZMIN CORREDOR IDENTIFICACION ~ CC 60.388,849
|
iDIRECCION CL 21 4 34 BR AERPT CwoAD  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

| ASEGURADO.  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION.  NIT 890.500.890-3 ;
\

i‘ BENEFICIARIO.  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: T 890.500.890-3

) AMPAROS T B

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SKERVICIOS
iDFjS(‘,‘RIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADZ

| CONTRATO
CUMPLIMIENTO 18/08/2026 30/04/2027 1,966,500.00

BENEFICIARIOS
NIT 890500890 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE 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 NO CPS0625DE2026 DE FECHA 18/08/2026 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD COMO AUTORIDAD |
SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN LA SEDE DEL 1Ds, SEGGN COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES DEFINIDAS
EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR:

|$ *x*xx1 966,500.00 § *hkkkwkkakx*25 000 $x*x*11,000.00 S NRKARNRKG BAQ |$ *kwkxkkxnxxq2 840 |
| |
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPARNIA COASEGURG CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO  °
‘JATMF, CARO VILLAMTZAR 7367 100,00 ‘
|
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| DECLARACION Y AUT ON: DECLARO Y ESTAR 0 QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y F HE 5L VOLUN EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER |
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, EL 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 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, 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 CORREO ELECTRONICO: ‘GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
| INFORMAR AL CORREO GESTIONCOME RCIAL@SOLIDARIA COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: hitps Jiwww.solidaria com.colwa_digitaicliont®login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE YITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E , AUTORIZA A ORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 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 RELACIONADO 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 COMERCIAL 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 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ORA SOLIDARIA LAS S DE 3 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 PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/IASEGURADORASOLIDARIA.COM CO/ENLACES-DE-INTERE S/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

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
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3 | PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps. lids com cos de- -do-cl. lados aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y CoMO|
:i | FIGURAEN ELTITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ips /Iwwiv. aseguradorasolidaria.com.¢o. EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCH INSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS",
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot i [
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Dot delC I 0 - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Dofs dol C idor Fi - José Guillermo Pefa GOTZAISE

Diracclén: Av 10 # 144 - 09 oficina 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Colular; 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo gabog:
Horarlo: Lunes a juevos' de 800 8. m.  5:30 p. m. - Viernas: de 800 a. m. a §.00 p. m. Para mayor Inf 14n lo Invi a Itar ol folloto en ol sigulonts link de nuestra psgina web:

com idor-fi loro

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

