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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE worr
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S ) ;
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NOMER'Q AEALPECTRONICO
HEO8 POLIZA No: 460-47-994000103108 ANEXO: 0
4603612450 g
| AGENCIA EXPEDIDORA’ CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47 3
: DA MES  ANO DA , MES  ARO .
| TP0 DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: TMPRESION L1e | 08 | 2025_] L 181 08 | 2026
. N D " FECHA DE EXPEDICION FECHADEWPRESION )
2% | DATOS DEL AFIANZADO
( NOMBRE NASLY FRAYSOLI PEREZ SEPULVEDA IDENTIFICACION: CC 1090.475.742 W
| ORECOON. AV 6 161 CONJ PALMA REDONDA CWDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3105844449 J

-

B ————— s —

. _ - ~_DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO i
ASEGURADO:  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: T 890.500.890-3
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| BENEFICARIO.  TNSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION.  wr 890.500.890-3
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' GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EDESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
' CONTRATO

CUMPLIMIENTO 18/08/2026 30/04/2027 1,846,800.00
 BENEFICIARIOS
'NIT 890500890 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

' POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| OBJETO DE LA GARANTIA

GEEL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
3. OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO CPS0626DE2026 DE FECHA 18/08/2026 CELEBRADO ENTRE

' LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD COMO AUTORIDAD |
3 SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN LA SEDE DEL IDS, SEGUN COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES DEFINIDAS

'EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.

Il Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimisanto

CA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

.

I A
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMI

| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR: |
.$ xxtx*] 846,800.00 S wxvknkkwkt425 000 Sxxx%x11,000.00 § *kkrndrf 8B40 |§ rerkxrwwswng? 840

f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JAIME CARO VILLAMIZAR 7367 100.00

[L
|

|
i
l
I
|
|
)

| UTILZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS). MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
| LLAMADAS TELEFOMICAS 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 |
| € STERMEDIARION. PARA LOS FIMES MENCIORADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTROMICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE OESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TEMER UR CAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA. COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR |
BFORMAR AL CORREO OESTIONCOMERCALGSOUDARIACOMCO Y PARA MODFICAR O ACTUALIZAR B5US DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hapsfwww.solidaria com colwa_dighaichentBiogin
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radora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a trav
(

COOPERATIVA O A LA PERSOMA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMEENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTMIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALOUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA BOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO OE LOS DATOS
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2912, DECRETO 1474 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIMOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
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| FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUE STRA PAGINA WEB hilps /www aseguradorasolidaria com oo, EN EL MENU “SERVICI0S” MWTAWIEWNTOYOYROS'I'
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000460361245 N FI_*MAIOWADOB

VIGILADO BUNARTINOINCIA FINANCIIRA
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd R -

CADE207BO90EFE7ASA Wﬁ%ﬂm
Gorzilez

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastén Portila Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplents: José Guillermo Pefila
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Cormeo slectrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes 8 jueves de 8:00a m. a 530 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5.00 p. m. Para mayor Informacion lo invitamos a consultar el folieto en el sigulents link de nuestra pigina web:
hitps //aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero




