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IE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL |
LA ENTIDAD.ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION :
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\NEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN CONTRATO INICIAL.
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DECLARACION ¥ AUTORIZAGION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJ
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LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO
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LEGAL APLICABLE. DE cmAmmmmmmmmmuwnmmuﬂmmum
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, 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 EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.

INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O = ACTUALIZAR SUS DA DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE

MANERA LIBRE, EXPRESA, VOL £ INF A SOLOAMA DE GOLOMBA BTOAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACE! SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR OTRO A LOS DATOS
PARA TODOS AGUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DA’
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Al C

(Vo) LA TRANSFERENCIA Y
2.012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO,
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, ABEGURADORA mwmmummmvmwmmnvmu-ﬂmuﬂm

PERSONALES ACORDE CQN LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUT SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PREST,

ACION DEL SERVICIO TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS WW&WMW

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWWSOLMCUAGOENMMW -‘Nl-!SPALOO - 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 CUMPLIMIENTO.
; FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000800369208
DIRECCION NOTIFIGACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota !
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| ON AMPAROS SUMA ASEGURADA % AR SUBLIMITE

| PERJUICIO PATRIMONIAL § 50,000,000.00

! ERRORES U ONISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00

| GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00

)R DE LA PERDIDA - Minimc 1.00 SMMLV e RRORES OMISIONES PROF DE SALUD * 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
1

NTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 5,000,000.0

5’ TOTAL SUMA ASEGURADA § *++xxxx*50,000,000.00 ORIMA® $ Axerxkraxnxx70,000.00

B PAYOEPAS conmano A § awassrsvesaa13 300,00

5{ TOTAL A PAGAR" s wwwrwwxvae**R3 300.00
TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART. mmcbmoo:couzm AMWM!L&ODEUW
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
EELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOIIAD%CA DEL CONTRATO Y DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

5 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202, TELEFONO 7409487 - TUNJA

E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E. RC.001A. DOOL, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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