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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e -
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NUMER& 5"5%1;?0"":0
POLIZA No: 496-47-994000019753 ANEXO: 0

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No. 102-8-20144-24, RELACIONADO CON ADQUISICION DE
| DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO, OTROS MATERIALES PARA LA ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
' DE SALUD A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICTA WACIONAL; DE LA
| UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA” ITEMS 10 - 16.

4960862136
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§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
&| CONTRATO
§ CUMPLIMIENTO 12/07/2024 30/06/2025 3,543,611.60
5| CALIDAD DEL BIEN 12/07/2024 28/02/2026 8,859,029.00
% | BENEFICIARIOS
T|NIT 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
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EN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD CODPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ] VA TOTAL A PAGAR: '
i$ ***x%x]12 402,640.60 H] Fhkkkkkkkk k87 884 $****11,000’00 s *hkkkkx18,788 |3 Fhkkkhkkkx]117, 672
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' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO B
ELKIN DE JESUS CADAVID MEJIA 1866 100.00
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIM|

| DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Vi ¥ F HE VoL EN EL Ll ). PUEDEN SER |
| UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE ‘COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥ |
| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA BER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
| E INTERMETHARIOS, PARA LOS FINES MENCIOMADOS EN LA DECLARACION, ME LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDID DE GESTION AUTOMATICA. |
| EN CAS0 QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO EL IDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR |
| INFORMAR AL CORREC  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO  POR FAVOR  INGRESAR  A: L lidar CO/wa, i

| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXFRESA, VOLUNTARIA E ) ORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
| COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACEMAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED v
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ESY ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO COM EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL WSO DE LOS DATOS
Lo LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERC (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

DEMAS

EN DE ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la i
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2.012, DECRETO 1074 DE 2045 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGLLE LA MATERIA, EN TODO CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS COMDICIONES DE SEGURIDAD, Y IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS |
PERSOMALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO |
| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDOD LA POLITICA DE DE DATOS ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE. ITICA.DE. LASPX |
1 |
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g | LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGURQS - 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 SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS -~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO, l
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot4
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Defansor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carmera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor infi i6n lo invi s a Itar al folleto en aLsiguiente link de nuestra pagina web:
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NIT. 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;
INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4960862136

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: SEAS M
AG. RAM. POL.: 496

EDELLIN FUTURO

-47 994000019753

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA | wes . awo
12 | 07 | 2024
$117,672.00

FECHA DE IMPRESION

f NOMBRE:: IDENTIFICACION:  nNIT
| ASESORES BIOCIENTIFICOS ASOCIADOS S.A.S. 9001381934
\ S
I &
| FORMA DE PAGO cHEQUE || EFecTvO || VALOR PAGADO
|
cOoD. No. $
L BANCO CHEQUE J
UMW Jueqy NV
(415)7701861000019(8020)000000000007000496086213
( CORRESPONSALES DE RECAUDO R
t |
' PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO|
5 idari 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www solidaria.com.co Cugtjﬁ iitgllo%gsf ) i by i
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000,000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito ¥ ndmero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio To.tsjfszm $4.000.000
¥ numero electron
BANCOS Banco de Bogot4 Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
Banco de Occidente ) y n%r:;ero elecitonios :
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE £
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES |
—_— EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR |
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 1S A
-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del

-Para el pago de su pdliza,

| numero electrénico para pagos.

tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

www.aseguradcrasolidaria.cc:m.co!sen.ricios-an-linea}multipago,aspx

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
A Horario de lunes a viernes de 8 a.m. a 12 m yde2pm.a6pm.

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —9

e
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
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[ FORMA DE PAGO

CoD.
BANCO

CHEQUE [ |

VALOR PAGADO

r— ] :

No.
CHEQUE
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LA

(415)7701861000019(8020)000000000007000496086213
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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Transaccion exitosa

N° del ticket 771720819922246073
N° Electrénico 4960862136
Fecha 12/07/2024 16:32:02
P 190.0.11.164
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta kikiickxn 1157
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $117,672.00



