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g - - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
ﬁ{ ASEGURADO. _ POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 IDENTIFICACION: T 900.419.719-1 \\5
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5\[ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
2! CONTRATO b £
5i CUMPLIMIENTO o . 13/12/2023 01/01/2025 30,000,000.00 &
= PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/12/72023 01/11/2027 7,50C,000.00 12
> CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2023 03/03/2025 75,000,000.00 '}Lnt{
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;'EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS \g
;OBLIGACIONES 2 CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CARTA DE ACEPTACION NO 85-7-20212-23 DE FECHA 13/12/2023 |z
| CELEBRADC ENTRE LAS FPARTES RELACIONADO CON "PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO DIAGNOSTICO Y §
{ TERAPEUTICO =N IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA DE IMAGENES FARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
| La POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO." 2
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| NOTA 1{2‘
| SE DEZJA CONSTANCIA DE MANERA EXPRESA QUE SE AMPARA 'EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y“z:',
jQUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA POR REVOCATORIA UNILATERAL. LA ENTIDAD |z
! ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. 3
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| VALORASEGURADO TOTAL: ! VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TQTAL APAGAR: g
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURQ CEDIDO %PART VALOR ASEGURADC B
|EGNZ MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00
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DECLARAGION Y AUTORZACION: DECLARQ CONOCER Y ESTAR INFORMACO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUY0S DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADD VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSASERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

LLANADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y20 SUS ES, OE

£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALG

EN CASO QUE DESET CAMBUAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRANICO: GESTIONDEC ARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

MFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIALGSOUDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR  5US  DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A ‘atps: s, solldaria. com.catwa_digitatclientifogin

:mum"‘ i Tll;l‘ SOUCITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFuRu‘A'&A.' A;\g&nm“: :gi";g:mw Nﬂm 3:' gm ENTIOAD

A 0 A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO 0 P

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADQ CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCTEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS

;N mnm? 051 UERCADED, pmocym Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD CO! ALLO TF Y YN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAIO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
& CRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE GUJE REGULE LA MATERIA. EN TODQ CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONE .,

PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE ESTA "AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPD DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL 'SERVICIO ¥ 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 TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTP

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientos a través

! LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DG NUESTRA PAGINA WEB WNW, SOLIDARIA.COM,CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDQ - SEGUROS PATRIMONIALES. ASCGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

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 -
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g\ ___F )RMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)00000000000700056076 TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd ) Ly
CEDEZQ7F0808FETFSD CLIENTE ) A
Betensor del C idor Fi jero: Manuel Guilermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7219180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mavor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
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