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
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 560-47-994000156776 ANEXO: 1
5607076907
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ANO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 10 ‘ 11 ‘ 2022 ‘ ‘ 10‘ 11 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CENTRO DE | MAGENES DI AGNOSTI CAS TERCER M LENIO S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 055. 393-0
DIRECCION: CALLE 14 #12 - 81 clubad: MOCCQA, PUTUMAYO TELEFONO: 3176436934
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO 2 IDENTIFICACION:  NIT 900. 419. 719-1
BENEFICIARIO:  REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO 2 IDENTIFICACION:  NiT 900. 419. 719-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 04/ 11/ 2022 30/ 11/ 2023 20, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 04/ 11/ 2022 30/ 09/ 2026 5, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 04/ 11/ 2022 31/ 01/ 2024 50, 000, 000. 00

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

BENEF| Cl ARl OS
NI T 900419719 - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO 2,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO 85-7-20095-22 DE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACI ONADO CON " PRESTACI ON DEL SERVI CI O DE | MAGENES DI AGNOSTI CAS PARA LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE
SGII_'HBAYDE LA POLICIA NACIONAL DE LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO 2 - UNI DAD PRESTADORA DE SALUD

OBSERVACI ONES:
EL PRESENTE ANEXO SE EXPI DE PARA | NCLUI R LA NOTA ACLARATORI A EXI G DA POR LA ENTI DAD:

SE DEJA CONSTANCI A DE MANERA EXPRESA QUE SE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARIA Y
QUE LA PRESENTE POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA POR REVOCATORI A UNI LATERAL. LA ENTI DAD
ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
P xFrFHFAAAkx KX AAX() 00 P KrFEEEF kKKK KKK KKK K $rrHxxxxxx%x (0 00 P AEFFK XA KFKK() | f AEKFF KA KK IR XA A K
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100. 00

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 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 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD 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://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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(415)7701861000019(8020)00000000000700056070769
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE g
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELPECTROMCO
Eeghi iy POLIZA No: 560-47-994000156776 ANEXO: 0

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 INCUMPLIM_ENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO 85-7-2)095-22 DE 2822 CELEBRRLO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON “PRESTACION DEL SERVICID DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIDS DEL 3JBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 - UNIDAD PRESTALCRA DE SALUD
PUTUMAYO".

5607076907
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47
DA MES aNo DIF | MES  ANO
TIRO DE MOVIMIENTG:  EXPEDICION TPODE IMPRESION:  IMPRESION [ 05 | 11 ] 2022 I 1 es| 11 | 2022.
FECHA DE EXPEDIZION FECHA BE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMBRE:: CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO S5.A.S IDENTIFICACION:  NT 900.035.393-0
DIRECCION: CALLE 14 #12 - 81 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFON@ 3176436934
r 3
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 IDENTIFICACION: T 900.439.719-1
BENEFICIARIO: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 IDENTIFICACION: N7 900.419% 719-1
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SIME ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 04/11/2022 30/11/2023 23,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/11/2022 30/09/202¢€ 5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/11/20z2 31/01/2024 53,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900419719 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2, .

NATURAL O JUI DRCA A QEIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIR( CULAR, SUPRIWR Y EN GENERAL A RE.ALIZA CUALQUIER OTRO T! NTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED INI , PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALE Y CUALQUIER OTRO RELACIONADD COM EL DES\IFOLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER .kn%‘so mNDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSTRENC' Y TRANSMISION DE LOS MESMOS A UN TERCERO “NCLUYENDO TERC‘ROS PAISES), BAJO LOS P, ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, 0 CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD. PRNACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE | PUQU TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE ZON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTa AUTORIZACION SE
MANTEND! TIEMPO DE DURACIPOMEL VINCULO O LA PREST ACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DJRACION DE LA SMEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y TICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE GCONOCIDO LA POLITICA BDE TRATAMIENTO OE DATOS PERSOWALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACE -INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pégina Web www.solidaria.com.co en la Gpcion SEGUROS - TU BESPA.DO ~ SEGURCS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuesta P4gina Web www: solidaria.com =c en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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VIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ce rtr de S=gJros
nflanza ‘&D
A0 - RO b
P}
CAN CELADO :
[}
(6]
i
: =
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A 22GAR: 8
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE *%PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDDO %P ART VALOR ASEGURADO S
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00 e’
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