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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirrna la informacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA No: 435-47-994000055590 ANEXO: 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***QOBJETO DE LA GARANTIA***

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE ADICIONA VALOR A LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN OTRO SI
MODIFICATORIO N° 1- ADICION AL CONTRATO N° 343-DIGSA/DMCAL-2023.

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

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 DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 343-DIGSA/DMCAL-2023
CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE CALI Y UNIDAD FISIQTERAPEUTICA DE
OCCIDENTE S.A.S. con Nit, 900060943-1 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: EL CONTRATISTA
presta al MDN - DIRECCION DE SANIDAD EJERGITO DISPENSARIO MEDICO DE CALI, los servicios para LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA, HOSPITALIZACION EN CASA, SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO MEDICO DE POPAYAN,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA DIRECTIVA PERMANENTE N°1733 DE 2014 Y RESOLUCION N° 1438 DEL 2011 DE LA DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO, PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024.
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DECLARACION Y AUTORIZAGION: DECLARO CONGCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIONOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN )
SER UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES OE COORANEZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUOLICITARION A TRAVES DE MENSAJES CORTOS OE TEXTO (SMS), MENSAIERIA FOR APLICACIONES WED,
CORAEOS ELECTRONICOS Y LLAMADAS TELEFOMICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO FOR LA ASEGURADORA Y/O
SUS GESTORES COMERCIALES, DE COERANZA E INTERMEDIARIGS, FARA LOS FINES MENCIONADQS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRANICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES

DE TEKTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTROMICO:
GESTIONDECARTERAZSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ GESTKONCGMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:
hitips www solldarls.com.cofwa_digitalcliant#fiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED €N CALIDAD OE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION, SE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORZA A ASEQURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA-
TIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALZAR CUALQUIER OTRQ TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED
SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIOHALES, Y CUALQUIER OTRO RELAGIONADO COM EL DESARROLLD DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO OUE
IMPLICA EL USO DE LOS DATOS £N ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CAS0, CUANDO LA AGTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDQ TERCEROS PAISES),
BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1341 DE 2.012. DECRETO 1074 OF 2015 ¥ OEMAS HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA CARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIOAD ¥ DEMAS
PRINCIPIOS OUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION 5E 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 ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAY. IGUALMENTE OECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA OE TRAZAMIENTO DE DATOA PERSOMALES DISPONIBLE EN
HTTPS:AASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DENTERES/POLITICA-DE-PRIVAGIDAD.ASPX

DE ACUERDO CGH EL ARY, 1068 DEL CODIGO DE COMERCIQ, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPICAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURQ,

LAS COMDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEH WWW.SOUDARIA.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPUMIENTO,
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ACENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435 RAMO: 47
) DA NES ARO DIA MES  ARO
TIPO OE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESIGN. REIMPRESION | 26 | o8 | 2024 | | 26 08| 2024]
1 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
<
NOMBRE: ~ UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SOCIEDAD POR ACCIONES IDENTIFICACION:  NIT 900.060,943-1
SIMPLIFICADAS
DIRECCION: CL 8 11 30 BRR SANTA CLARA clubaD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 128374523
f DATOQS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | MDN-~JERCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE CALI IDENTIFICACION: T 901.541.188-5
BENEFICIARIO: | MDN-JERCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE CALI IDENTIFICACION: i1 901.541.188-5
L
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS W
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMELIMIENTO 27/11/2023 05/06/2025 3160,595,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/11/2023 05/12/2027 60,099,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2023 05/06/2025 360,595,200.00
BENEFICIARIOQS
NIT 901541188 - MDN-JERCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICC DE CALI,

N J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: vA: TOTAL A PAGAR:
$ **"129,989,60000 $ dhkhkkkkh k446,047 5*****5,000.00 $ *******95,599 $ *********"536,745
r~ NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDQ Y%PART VALOR ASEGURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 2712 100.00

(415)7701861000013(8020)000000000007000435191693 TOM
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calla 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bogold | "
Defensor del Consumidor Flnanciaro; Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogolé * Teléfono: (601) 7919180 h ilel

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo olocirdnico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulonte link de nuestra pagina web:
hilps://aseguradorasclidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx »

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD CCOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiila de Segurcs



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIOORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435

RAMO: 47 No POLIZA: 994000055590 aAnExo: 1 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: UNIDAD FISIQOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SOCIEDAD POR ACCIONES

IDENTIFICACION:  NIT 900.060.943-1
SIMPLIFICADAS on:
ASEGURADO: | MDN-JERCITO NACIONAL~ DISPENSARIO MEDICO DE CALI [DENTIFICACION: - WT 901.541.188-5
IDENTIFICACION: NI 901.541.188-5
BENEFICIARIO: , MDN=-JERCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE CALI

TEXTO ITEM 1
-

SE HACE CONSTAR QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CCNTRATO,

‘\
EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. ASI MISMO LA
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CLIENTE



26/8/24, 16:06

Recibo JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES EN SEGUROS

agosto 26, 2024
FISOTERAPEUTICA DE
OCCIDENTE SAS
NORTE

TEL: 3133297533

DOC: 900060943-1

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA
LTDA SUS ASESORES EN

CR 7256 OF 01 BRR
8242361-3155426211

NIT.891502661-6

JAVIER
PAZSUAREZ

asesores en seguros
Proveewos cow Seq wridad
m—

CONCEPTO: RECIBO #: 13776
Cliente Valor
FISOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S A S, 9000609431

536.745 COP

Total Recibido: | 536.745 COP

Observacion
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EFECTIVO 536.745 COP
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Medio de pago
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Firma recibido







