G Asequiadora Soldaria

Ahara Asaguradora Solldarla de Golombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuemta que serd contactado para reallzar el procedlmianto

DE COLGMAIA

VIGILADOD

-« deColombiz - » o
NIT.860.524.554'6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 :
: « PATRICLSUSPO9V4
NI.'JMERFQA 5L5%E§6Nzco ‘ _ ' :
POLIZA No: .580- 47 - 994000085130 ANEXO: 1
5804473030 \
AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA | ' COD.AGENCIA: DB  RAMC: 47
) . . DIA  MES ARG DIA MES N0
TIPG DE MOVIMIENTO: - MODZL 8T CACTION TIPO DEMPRESION:  IMPRESIGN - |22 09 | 2024 | | 12 oo | 2024
] ' : FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
. DATOS DEL AFJANZADQ ‘
(NowsRE:  INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA ' . IDENTIFICACION:  NIT 800.082.446~-4
DIRECCION: CL 11 N 23 31 ALAMOS ; . CwDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFON: 3402586
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOQ -
{ AszGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL RISARALDA DENTIFICAGION:  n7 899, 999.034-1
BENEFICRIC: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL RISARALDA IDENTIFICACION: N7 899.999.034-1
_ " o i ) )
AMPAROS
e . ] ) - 12 Y
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS S VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO .
CUMPLIMIENTO 10/04/2024 01/08/202% . 3,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES £ IND 10/04/2024 01/01/2028 3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO . 10/04/2024 01/05/2025 3,000,000.00
CALIDAD DEL BIEN

b ’ 10/04/2024 01/05/2025 3,000,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: : ) .
| ) i : -

BENEFICIARIOS :
NIT 8899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL RISARALDA-

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE PQLIZA ES GARANITIZAR EIL PAGO DE LCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC DE PRESTACION DE .SERVICICS NO COl.PCCNTR.61$3070 DE
FECHA ~ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADC CON LOTE NO. 5 PRESTACIUON DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
MENTAL, CONSULTA ESPECYALIZADA  (PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL) URGENCIAS 24 HORAS Y
HOSPITALIZACION PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIOS MEDICO ASISTENCIAL, REMITIDOS POR EL SERVICIO MEDICO DE LA
REGIONAL RISARALDA, DURANTE LA VIGENCIA 2024. '

1D SECOP: COL.PCCNTR.6183070

$i DEJA CONSTANCIA DE LA ADICION NO. 1 AL C.ONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6183070, ADICION.’;‘&NDO $10.000.000 MAS AL
CONTRATO. ’ - '

N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ) GASTQS EXPEDICION: A ) TOTAL A PAGAR;
§ *kxkkd Q00,000.00 § werwksraaex(,704 Ghxdkks 000,00 § AkkRaAAR] BB | § FhEkkAkARRAXI), 588
NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE ~ %PART "] NOMERE COMPARNIA COASEGURG CEDIDO GPART VALGR ASEGURADO
AVALAR SEGUROS LTDA 8199 100.00 :
\
/

(DEcuRAcléN ¥ AUTORIZACIGN: DECLARD GONOUER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES GUE A CONTINUACION SE REL , CUYOS DATOS ¥ HE ADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDER SER

UTILIZADGS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA; ASI COMO PARA EL ENVIQ DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO ({SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONIGOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE GARAGTER COMERCIAL & SUBLICITARID, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLIGABLE. DE ESTA MANERA, AUTORED EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENUIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACISN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICC Y EN ALGUNOS CASCS MENSAJES DE YEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMEIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE GOBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARYERAMSOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL GORREO GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIAGOMCO ¥ PARA MODIFICAR ~ Q" ACTUALIZAR SUs DATOS DE CONTACTO FOR FAVOR | INGRESAR A P Aokdana.com. colm,

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACIOR DEL CONTRATO DE SEGLRO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES] DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLDMBIA ENTIDAD
GODPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A OUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUFRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARATODROS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIGADES LALES Y P ALES, ¥ GUALCRIER OTRQ RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL DBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO BE LOS DATRS
EN ACTT MERCADES, ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, £.A TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 OE.
2012, DEGRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO GASD, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS GONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIOS QUE IMRLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTGRIZACIGN 5E MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O'LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMRO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO BN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE COROGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DISPONIBLE EN_;: HTTPS:HASEGURADORASOLIDARIA COM,COIENLACES-DEINYERESIPOLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

LAS CONDICICNES GENERALES DE SU POLIZA SE FUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WIMW.SOLIDARIACOM,CO EN LA OPCION SEGUROS - T RESPALDG - SEGUROS PATRIMGNIALES. ASE‘GURADORASGUDAR!A PENSANDO
EN SU TRANGUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE £STA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVIGIOS ~ CONSULTA POLIZA DjUMPUMIENTD,

A
T FIRMA ASEGURADOR

F (415)7701861000019(8020)000000000007000580447303

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrane * Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficing 221, Bogoté * Teléfone: (601) 7918180
Fax: (601) 7619180 * Celular: 312 342 5229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com :
Para mayor informacion lo Invitamos a consultar et folieto en ef siguiente link de nuestra pagina web:
httost/faseauradorasolidaria.com.cofservicios/defensaria-del-consumidar-financiars asox

.

GRAN GONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD CCOPERATIVA NGO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

] = i -
- z - 'I C - -
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd _——— : P .
CBDO207CORGTFITDST . ) b I “I %E}?Eﬁl] .“
’ vied *

Comnniln de Seanins



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT. 860.524.654-5 NUMERQ aracog ONICO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5804473030
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: PEREIRA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA  MES ANO

$ 30.588.00 12 | 09 | 2024
AG. RAM. POL.:580 _47 _ 994000085130 ’ : FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT .082.446-4
‘ INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA 800.08 6
~
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000580447303
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
Corriente - TC y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio ll\lo. 6792 $4.000.000
numero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA )(/Zonvenio No. 6792 $3.000.000
Banco de Occidente y nmero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
S 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
g POLIZAS ESTUDIANTILES
H o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£5 | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
g8
& | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del 6 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
Z ndmero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
3 Linea Solidaria a través del #789
° . . . desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las [e(;omendaC|ones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
5| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
o o X . Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
N\ Horario de lunes a viernesde 8a.m.al2myde2p.m.a6p.m. J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>( - Ciente -
NUMERO ELECTRONICO Py
PARA PAGOS Asequradora Solidaria
MPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL — ki
CO O G O U 5804473030 NIT. 860.524.654-6

NOMBRE:: INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA IDENTIFICACION:  NIT  800.082.446-4 R MES A
12 | 09 | 2024
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQUE [ ] EFECTVO [ | VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000580447303

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



