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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ‘u?
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 —————e—
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NL'JMERP A&s&gbmco
POLIZA No: 360-47-994000032 :
3605909294 933 ANEXO: 0
) :
AGENCW EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360 RAMO: 47 T
DA MES ARO DIA MES ~ AfO
TIPODE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION |16 | o8 | 2024 | | 16 08 | 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
p DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA IDENTIFICACION:  CC 41.058.471
DIRECCION: - .
KR 6 7 7 BR PUNTA BRAVA CluoAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 085924522
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
(‘asecurano: LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE IDENTIFICACION:  NIT 900.336.524-5
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1
BENEFICIARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE IDENTIFICACION: T 900.336.524-5
- ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
gggggﬁgmw AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 12/08/2024 31/07/2025 4,200,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/08/2024 31/05/2028 1,050,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/08/2024 01/06/2025 10,500, 000.00
CALIDAD DEL BIEN 12/08/2024 30/11/2025 10,500,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900336524 - LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO PN RASES No. 81-8-20174-24

los clientes a través dol Call Center, por favor tonga en cuenta que serd contactado para roalizar ol procedimiento

a confirma la Informacién de

—_—

Ahora Auguradon Solidaria de Colombi

02 COLoeaLA

\

CELEBRADOENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS INCLUYE VALORACION DE OPTOMETRIA
DESTINADOALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUDNo. 1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LA MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y
LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ **%%26,250,000.00 $ *xkwxwrx*x237,001 $***x11,000.00 § FHRANANAALRR] |§ kkAAAA42248,001

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

TN
DECLARACION Y DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ADO VOL EM EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN BER
mmnoaronumwmrmmmummmrmnmumwMMAmmmmcmlummmmm WEB, ELE ¥
LLAMADAS TELE oe © PUBLICITARIO, mmculwummmumAwAmm PARA SER Y0 sus COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: mmmmmvammmmmvmmmmummmm
CAMBIAR EL CORREQ a3

MEDIANTE LA BOLICTTUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € A BOUDANIA DE COLOMBIA ENTIDAD
mmAOAumumoMAm ESTE ENCARGUE, A wrmmcmnmvmmAwmmmumuuummmmmm
rmmlwzuoa 3y ES, Y CUALOUTER L0 DEL OBJETO BOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO D€ LOS DATOS
vn:snncuouwmo mmuncnuau:w. LA v LOS MI3MOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS OF LA LEY 1631 DE
uu.n:cumuun:mlvnmnmmmmmumuunm-mmmm QARANTIZA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE RMPLIUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION BE MANTEMDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE CION DE LA RESP £, COMFORME
(nuucmnmnmmrmwnmumummumumm DE DATOS PE ES DISPONIBLE EN_; NTTPS:UASEGURADORASOLIDARIA COM. |

L
PRIVACIDAD ASPX

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.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

ot NI ele-éremo

Fi AMA ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000360590929 MA TOMADO
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

CLIENTE
CDDE207D060FF57CS6 I EE}MM
Dofe del C: Idor Fi 0: Manuel Gulllermo Rueda Sefrano * Direcclén: Camrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogou"fol“ono (601) 7919180
Fu (601) 7819180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidarla@gmai
Para mayor Infor 6n lo | ol folleto en cl '_ fink de \wb:

https.//aseguradorasolidaria. uom colservicios/s idor-financlero.aspx

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