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Respuesta de pagos electrénicos

Fecha: 97772024
Identificacion: 200193988
Establecimiento: 8605246546 Aseguradora Solidaria de Colombia
Cuenta: FhIAREING106
Ndmero de Factura: 54017396191
Referencias: 198.143.47.27 - 5401739619 - NIT - 900193988
Referencias pago: POLIZAS
Valor a pagar: $241.912
IVA: 0
Estado Transaccién Transaccion Exitosa
Nidmero Aprobacion 8950514
Mensaje Respuesta Transaccién: La transaccion ha sido realizada exitosamente.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacidon de los clientes a través del Call Center, por favqr lgnga en cuenta que sera contactado para reallzar el procedimiento

Asequradora Solidaria
= de{olombia

NIT. 850.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
HESSEAS POLIZA No: 540- 47 - 994000029751 ANEXO: 1

5401739619
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: S4(  RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA | MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPODE IMPRESION:  TMPRESION } 08 | 07 | 2024 | | 08 07 | 2024
L\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.193.988-3
DIRECCION: CALLE 26 #11 - 1¢ ClubaD: MONTERIA, CORDOBR TELEFONO: 3135710963
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION:  niT 811.032.059-3
BENSFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION: 7 811.032.058-3
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
[ CUMPLIMIENTO 01/04/2024 15/05/2025 37,500,000.00
[ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/04/2024 15/01/2028 9,375,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2024 15/07/2025 83,750, 000.00

BENEFICIARIOS

NIT 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

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

1

***QBJETO DE LA GARANTIA***

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

| SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y

BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICA NACIONAL REGIONAL DE

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

EMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADC ARRIBA CITADO SEGUN MODIFICACION 001 AL CONTRATO
| 65-7-20044-24

“ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: i IVA: | TQTAL A PAGAR:

{$ ***%46,875,000.00 § Fxxxx*kx**108,288 $x*x**5 000.00 , § *xxx¥%*38, 625 ’s Whekdkkkxk241,912

\

{ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ECLIS ALINA ACOSTA NAVARRO 2042 100.00

e
DECLARACGION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS

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 WER, CORREQS ELE!

LLAMADAS TELEFONIGAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURAGORA Y¥/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COSRANZA
E INTERMEDIARICS, 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 CASC QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAZ SQUDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
| INFORMAR AL CORREC GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTC POR FAVOR INGRESAR A hitps:liwww.solldaria.com.colwa_digitalclionti#login

MEDIANTE LA SOUCITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LISBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A SOLIDARIA OE COLOMSBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUAL 0 TRA 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 MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo La Y OE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1501 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE ¥ DEMAS PRINCTPIOS 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 SERVIGIO Y POR EL TIEMPD DE ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONISBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES -DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WES WwWW 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 WES WWW SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

— DURAMIIN T
Fl'{:li GURADOR

MA ASE! (415)7701861000019(3020)000000000007000540173961 FIRMA TOMADOR
L—'_"_"‘ 4
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

-

TENTE

CBDC20790807FB785C ELIENTE Imﬁ.%ﬁgl”“
)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serranc * Direccion: Camera 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:
https:/faseguradorasolidaria.com.cofservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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MICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Compafia de Seguros
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. sc0s2usoes NUMERQ ELECTRONICO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5401739618
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: MONTERIA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o  wes Ao I 3
08 | 07 | 2024 i
AG. RAM. POL.:540 .47 984000029751 $241,912.00 FEGHA DE IMPRESION |
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 1
L UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S S |
P
FORMA DE PAGO creque || eFEcTivO || VALOR PAGADO
COoD. No. $
\ BANCO CHEQUE
(415)7701861000019(8020)000000000007000540173961
P —
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
. idsi 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.939
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cue&)t;téi Qizo_;rgs ' ) g il Surtine
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONG FLJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito ynumero electrinico
3) PUNTO DE PAGC Convenio No. 6782 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque Yy amere slecion co
L Banco de Occidente ) I ELLTARGA, y%‘:inr:g:‘;oe:i%h%?:izco S
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
r Y
6} EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y numero electrénico
IMPORTANTE
< 7) CCOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
g POLIZAS ESTUDIANTILES
z L EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£z | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. . A
hE
is P
& | -Para pagos por medio de linea telefonica o por Intemet (PSE-TC).se requiere del d LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
H numero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
3 Linea Solidaria a través del #789
9 " ; " desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
z| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano
g Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7913180
s o ! ) [ Fax; (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx | Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
) \__Horsricde lunes 2 viemes de 8 a.m. 2 12my de 2 p.m. 2 6 pm. )
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
}( - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO A Wi s
PARA PAGOS =) Asequradora Selidaria
¢ de(olombia
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL '% 5401739619 )

NIT, 860.524.554-6

NOMBRE: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICACION: NIT  900.193.988-3 D(I:S h:]E_S] 23204

FECHA DE IMPRESION

( )

\
L J
l( FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO }
|

LG RERERRER AR |

BANCO
{415)7701861000013(8020)000000000007000540173961
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 8y 12 Bogotad

No.
CHEQUE

- Banco -



