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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gque sera contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS .
POLIZA No: 540- 47-994000020079 ANEXO: 1
5401388243
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AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD. AGENCIA: 540 Ramo: 47
DIA  MES ANO DIA MES  ARO
Tieo DE movimiento: MODIFICACION Tiro DE mPrESION:  ITMPRESION |n3 | 08 | 2ﬂ22| | u3| 08 guggl
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION -&F
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE: ACCION SALUD PARA TODOS S A S - = IDENTIFICACION:  NIT 900.966.241-9
kUiHECGIGN: CARRERA 14 32 18 P 1 Y P 2 cwoap: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 7855270
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
”
ASEGURADO:  pREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION:  NiT 811.032.059-3 i
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION: T 811.032.059-3
\ J
AMPAROS

i R
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
EEE%E&?EIDN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLIMIENTO 17/03/2022 30/04/72023 13,800,000.00

PAGO DE SALARIOQOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 17/03/2022 28/02/7/2026 3,450,000.00

CALIDAD DEL BIEN 17/03/2022 29/02/7/2024 34,500,000.00
BENEFICIARIOQOS
NIT 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
**0BJETO 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 DEL CONTRATO N°® G5-2022-020226-AREAD-GRUCO-17.5, DE FECHA
17/03/2.022 CELEBRADO ENTRE, LAS PARTES, RELACIONADO CON "PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIAS DE
REHABILITACION, PARA LAS AREAS DE TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA, TERAPIAS PSICOLOGICAS Y
FISIOTERAPIA, DIRIGIDAS A LA POBLACION DE USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
Egtﬁgl%ngggégﬁﬂt QUE REQUIERAN DEL MISMO, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6-UNIDAD PRESTADORA DE

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL™.

***NOTA ACLARATORIA***

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIERE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ 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 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS 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 ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSAEBLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLAROC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www._solidaria.com.co en la opcion

SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. ; 2

\ /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:

$ ***%]17,250,000.00 S *kkxxxxxxx] 28 800 S*x***5_000.00 § **kxkX**%*J5 4007 |§ *xxxxkx%x%%]59 222

. NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO -‘{;

CARLOS IGNACIO BOLANO SANCHEZ 292 100.00
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota "y
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- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[ﬁGENGIA EXPEDIDORA: MONTERTA coD. AGENCIA: §54() RAMO: 47 Mo POLIZA: 994000020079 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR
Ifrf*'!":?'|"a'|E-’+F-'~E-' ACCION SALUD PARA TODOS S A S - - IDENTIFICACION:  NIT 900.966.241-9
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFIGACION: N7 811.032.059-3

.

IDENTIFICACION: NIT 811.032.059-3

BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

TEXTO ITEM 1

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA COVENIDOS, LA
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIOM. SE REPONDRA LA GARANTIA CUANDO EL VALOR DE LAS MISMAS SE VEA AFECTADO POR RAZON DE
SINIESTROS, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA EJECUTORIA DEL ACTO O SENTENMCIA EJECUTORIA QUE LO DECLARE, SE
CONFIRMA QUE LA POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

**TEXTO ACLARATORIO** _
SE REALIZA AJUSTE A LOS VALORES ASEGURADOS SEGUN ADICION NO. 001 DE 2022. LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES

ASEGURADO/BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 identificada con el Nit. No. 811.032.059-3.
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