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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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 875-47-994000010834 ANEXO: 0
8751600761

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BG;OTA MAC SEGURCS LTDA COD. AGENCIA: 875 RAMO: 47
DIA  MES AR ME ARO

TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 16 ‘ 12 ‘ 2022 ‘ ‘ 16‘ 12 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  MEDI HUMANA COLOMBI A S. A IDENTIFICACION:  NIT 830. 055. 758-1
preccioN: CLL 90 NO. 19 A 49 OFC 706 cubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 016114015
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | A NACI ON POLI CI A NACI ONAL DI RECCI ON DE SANI DAD HOSPI TAL CENTRAL IDENTIFICACION:  NIT 830. 067. 597-4
BENEFICIARIO: | A NACI ON POLI CI A NACI ONAL DI RECCI ON DE SANI DAD HOSPI TAL CENTRAL IDENTIFICACION:  niT 830. 067. 597-4

AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE SUM NI STROS
DESCE,IA $8I ON  AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 15/ 12/ 2022 15/ 05/ 2023 30, 300, 000. 00
CAL|I DAD DEL BI EN 15/ 12/ 2022 15/ 05/ 2025 75, 750, 000. 00
BENEFI Cl ARI OS
NI T 830067597 - LA NACION PCLICI A NACI ONAL DI RECCI ON DE SANI DAD HOSPI TAL CENTRAL

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE SUM NI STRO NO 96-8-201725-22 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE AUDI FONOS, REFACCI ONES Y ACCESORI OS, E | NSUMO PARA EL SERVI Cl O DE
OTORRI NOLARONGOLOGI A DEL  HOSPI TAL  CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL = SUBSI STEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL GRUPO 2 AUDI FONOS COMPATI BLES A | MPLANTES COCLEARES | TEM 6 AUDI FONO COVPATI BLE A | MPLANTE
COCLEAR NEURO 2 OTICON Y GRUPO 4 REFACCIONES Y ACCESORI OS PONTO Y OTl CON.

SE AMPARA EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MJULTAS Y DE LA PENAL PECUN ARI A CONVENI DAS
LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***106, 050, 000. 00 $ FrHEXIXIXXD04, 624 $****15,000. 00 $ rrFExFAEG 829 |$ FrrFEx*AA X368 452
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LEON BOTERO SEGUROS LTDA 6708 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

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

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.

-
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070008751601
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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iHola, MEDIHUMANA COLOMBIA S.A.

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1820417822

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Descripcion: POLIZAS

Valor de la Transaccion: $ 368.452

Fecha de Transaccion: 19/12/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

P Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.
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