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POLIZA No: 436-47-994000059667  ANEXO: 0

4361984547
- : - —— ™
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO . COD. AGENCIA: 436 RAMO: 47
. - : ) ‘ DA MES  ARO oA MES. ARO X
TIPO DEMOVIMIENTO:  EXPEDICION . ' TIPODEIMPRESION:  IMPRESION - : 117 l 10 l 2023] | 1—,[ 10[ 2023’
\_ : FECHA DE EXPEDICION - FECHA DE IMPRESION J
. DATOS DEL AFIANZADO
- ™
NOMBRE: * RED EN LINEA REL SAS . . IDENTIFICACION: N 901.271.266-2
::mccm CARRERA 13 10 76 | OUDAD: PASTO, NARINO : TELEFONO: 3185310017 )
. DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
—— —
(*Asecurapo: POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO IDENTIFICACION:  NIT 900.807.338-3
BENEFICIARIO:  POLICTIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO IDENTIFICACION:  np - 900:807.338-3
. : . ) K ' ./
' ANPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESC&;P(C)ION AMPAROS - : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA #
CONTRAT . . .
CUMPLIMIENTO ’ - . : 12/10/2023 30/09/2024 4,360,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/10/2023 30/05/2027 1,090,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO : , . 12/10/2023 30/05/2025, 10,900,000.00
BENEFICIARIOS - -
NIT 900807338 - POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

***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 DEL COMUNICADO DE ACEPTACION DE OFERTA PROCESO PN UPRES NARINO
MIC 005-2023 CONTRATO 94-7-20100-2023 CELEBRADO ENTRE LA -POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO Y REC EN
LINEA REL SAS CUYO OBJETC ES: ALQUILER DE SOFTWARE Y/0O HARDWARE Y HERRAMIENTAS DE TELECOMUNICACION PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL CALL CENTER PARA EL AGENDAMIENTO, CONFIRMACION, CANCELACION Y REASIGNACION DE CITAS MEDICAS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NARINO. .

SE ACLARA QUE SE AMPARA EL ~CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL "PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS, DE IGUAL MANERA SE DEJA CONSTANCIA. QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. RENUNCIA AL BENEFICIO

bia confirma ta Informaclén de los clientes a través del Call Centar, por favor tanga en cuenta que sard contactado para realizar o} procadimiento

DE EXCUSION. N -
\
L .
VALOR ASEGURADOC TOTAL: VALOR PRIMA: 'GASTOS EXPEDICION: - VA : : TOTAL A PAGAR:

$ **%*16,350,000.00 § FAkkkkk**%x103,947 . $**¥*11,000,00 = § FkEAKARQL, 840 [§ Fhkkkkkkk*136,787
L, ) J
e . NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART . VALOR ASEGURADO
NIDIA EUGENIA ORTEGA BENAVIDES 4432 ©100.00 . .
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: FAED!ANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARéES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
. E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOLOMBIA ENTIDAD GOOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENGARGUE, A REGOLEGTAR,
‘5 |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 DESARROLLC DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENGIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERGERO (INCLUYENDO TERGERGS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TOPO CASO; ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS QUF IMPLIQUEN EL TRATA%IENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARGC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN__HTI'PS:IIASEGURADORASOUDARIA.CO&COIENLACES~DE-INTERESIPOLI‘NCA-DE-PR_NAG[DAD.ASPX’ '
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora A

Las condictones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en fa opcidn SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su franqullidad, fo invita a verificar la validez de esta poliza Ingresando a nuestra P4gina Web www.soifdaﬁa,o%cgm la opcié:
SERVICIOS - CONSULVOIJZA DE CUMPLIMIENTO. . : i R T’ "ﬁ
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogoté Diagone™ . ﬁ
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CADB26790607F87B5B CLIENTE

Defensor de! Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Garrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: {(601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defansoriasolidaria@gmail.com
Para maygnllnft‘)‘nnac}én‘lo Inv.l_tgngos 2 con'sulta‘r‘el fo_ll.eto en eIAsjguiente _Hpk de nuestra pagina web:

~




