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§. ASEGURADC  POLICIA NACIONAL - DIRECION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 'OENTIFICACON w1 900.419.719-1 &
3 EN SALUD Q
;; BENEFICARIO  POLICIA NACIONAL - DIRECION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  'DENTIFICACION  wt 900.419.719-1 ;‘5
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8. CONTRATO <
s CUMPLIMIENTO 12/08/2024 61./0722025 22,000,000.00 £
x| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES = IND L2/ GR72C24 017057/202# 5,900,000.C0 IS
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§;EL OBJETO DE LA PRESENTE FOLIZA E£5 CARANTIZAR EL PAGO DF 135 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS |
${ OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA MRC. 85-7-20167-24 DEL 12/08/2024 'O
8!CELEBRADO ENTRE LAS PARTES FRELACIONADU CCN “FRESTATION LE SERVICIOS INTEGRALES CE APOYO DIAGNOSTICO Yi=
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! SE DEJA CONSTANCIA DE MANERA EXPRESA QUE SE AMPARA EL PAGC DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARTA Y C
2/ QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA POR REVOCATCRIA UNILATERAL. LA ENTIDAD 2
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VALOR ASEGURADC TOTAL f VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ; E}
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 DECLARACION Y AUTORIZACION DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO GUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN CUYOS DATOS VERACES Y FIOEDIGNOS HE SUMINIS TRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTIWIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR ~ A PARA EL ENVIO OE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAUES CORTOS OE TEXTO (SMS). MENSAJERIA POR APLICACIONES WED. CORREOS ELECTRONICOS ¥
| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER co:ucu o%Ji?c'I?::é. ?3'08‘ o?ma?o:f :?utco LEGAL APLICABLE OE ESTA MANERA AUTORIZO EAPRESAMENTE PARA SER CONTACTADQ POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTCRES COMERCIALES. DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION. MEDIANTE LOS CANALES DE PRESENCIAL. LLAMADAS CORREQ 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 EXCLUS/VO PARA LA GESTION DE COBRANZA POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONCO GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA COM.CO. PARA FINES COMERCIALES PCR FAVOR
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIALESOLIDARACOMCO Y PARA  MODFICAR O  ACTUALRZAR  SUS  CAI0S DE CONTACTO POR FAVOR  WNGRESAR A Nips wew $000a7a.COM.Co'wa_dwguiaiclentiogn

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION. DE MANERA LIBRE, EAPRESA VOLUNTARIA E INFORMADA. AUTCRIZA A ASEGURADORA SOLICARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
! COOPERATIVA O A LA PERSONA MATURAL O JURIOICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL. A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS.
. PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOGIONALES, Y CUALOUIER OTRO RELACIONACO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERDTA SOCIEDAD. LO QUE IMPLICA EL uso.ot LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO. CUANDO LA ACTIVIOAD COMERCIAL LO REQUIERA. LA TRANSF ERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAME TROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIOAD Y DENAS PRINCIPIOS GUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APUCABLE ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORME LO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma

g 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 TRANCQUAIDAD LC WVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
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ESTABLECICO EN SUS MANUALES Y POLITICAS IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS VASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACES-DENTERESPOLITICA-DE-PRIVACIOAD ASPX
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ERFRESA: EFECTIVO Lipa
NII.830.131.993-{ :
Galle 96 No. 12-5% Bogota

PAGO DE FACTURAS

b792 GNBS ASEGURADORA SOL IDARIA
CORRESPONSAL BANCO DE UCCIDENTE

REFERENC1A415770166100001980200000000000

07000560791319
HUMERD DE APKOBAC 10N 166865
Fecha: 13/08/2024 16:47:34
I 463108
NUH. TRANSACCION 1118034345
Valor $223.965, 00

CORRESPONSAL BANCARI0 PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA THPRESION DE ESTE TIQUETE
INPLICA SU ACEPTACION. VERIFIOUF L4
NFORKACTON. ESTE ES L UNICO RECIBD
OFICIAL DE PAGO. LINEA NACIONAL:
018000512825 ANTES D RETIRARSE DEL
PUKTO DE ATEWGION VERIFIQUE REFERENGTA
DF PAGD, CONVENIO, LA FECHA. HORA. TIPO
U HONTO DEL SOPORTE DE PAGD REALIZADD.
ST HO ESTA OF ACUERDO CON LA INFGRHACION
ALLI INCORPORADA 0 LA HISHA NO
CORRESPONDE A LA INFORNACION DFL PAGO
REALIZADD, INFORMELE DE HANERA INNEDIATA
AL CAJERD LA CORRECCION REGUER (DA PARA
HAGER LAS CORRECCIONES A QUE HAVA LUGAR.
DE L0 CONTRARIO, NT EFECTY NI BANCD DE
OCCIOFNTE S.A. ASUNIRAN LA
RESPONSABILIDAD SOBRE RECLAMOS
POSTER 10RES.
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