Asequradora Solidaria
. de{olombia

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 540-47-994000029751 ANEXO: 0
5401739619

7

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
o
| ***OBJETC DE LA GARANTIA***

{EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
i OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA NO. 007055, CELEBRADO
: ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON "PRESTACION DE LOS ,

ERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICA NACIONAL REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA".

\

N

\

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER |
UTILIZADOS 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 |

M, LEFONICAS 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
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://www.solidaria.com.co/wa_digltalclient#/login

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedlmlg{ut_o
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NANCIERA

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 POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW. SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO L
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DIRéCClON NOTerlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hitne /laceniiradnracnlidaria rom rnieaniirine/dafancaria_dal’nanciimidar finanniarn senv

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

| AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 47 ‘
DIA - MES ANO DA MES ARO ;
| TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTION [ 02 ] 04 ‘ 2024 ‘ ] 02 1 04 1 2024 |
‘\; FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
. DATOS DEL AFIANZADO R
{ NoweRE:  UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICACION: - NIT 900.193.988-3 1
| |
i |
§MRHEDN: CALLE 26 #11 - 19 ClupAD: MONTERIA, CORDORA TELEFONO: 3135710963 g
- - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - -
'l RY
| ASEGURADO.  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION:  NIT 811.032.059-3 !
i H
| i
i |
i BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION: T 811.032.059-3 i
|
§
T AMPAROS
- ~ AMPARO § S o
;GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
{ CONTRATO
i CUMPLIMIENTO 01/04/2024 15/05/2025 25,000,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/04/2024 15/01/2028 6,250,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2024 15/07/2025 62,500,000.00
| BENEFICIARIOS
/NIT 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

s
‘% VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
|§ **%%93,750,000.00 | § *xxxxxxxxx396,575 $****15,000.00 § *XXAKK%TQ 199 |§ *kk*xAx%%%480,775
;/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART : NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
E;ECLIS ALINA ACOSTA NAVARRO 2042 100.00
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Mos facilita 1a vida
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Respuesta de pagos electrénicos

Fecha:
Identificacion:
Establecimiento:
Cuenta:

Numero de Factura:
Referencias:
Referencias pago:
Valor a pagar:

IVA:

Estado Transaccion

Numero Aprobacion

Mensaje Respuesta Transaccién:

3/4/2024

900193988

8605246546 Aseguradora Solidaria de Colombia

********51 06

54017396190

181.49.7.221 - 5401739619 - NIT - 900193988

POLIZAS
$489.775
0

Transaccién Exitosa

76215331

La transaccién ha sido realizada exitosamente.

( Terminar
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