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£ ggMPLIMIENTQ 16/12/2024 03/05/2025 2,400,000.00
5 CASCI)DRIE): gmgg%icgnzsmcwms SOCIALES E IND 16/12/2024 03/01/2028 1,200,000.00
E| senmriciansos (o] 16/12/2024 03/05/2025 2,400,000.00 ‘
8| NIT 891857824 - MUNICIPIO DE MONTERREY

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

**+*OBJETO DE LA GARANTIA®*+*+*
NTCO DE LAS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIE
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE E COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA N° 000662 DE
FECHA16/12/224, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACICNADO CON: PRESTAR SERVICIOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL PARA LOS SERVIDORES POBLICOS DE LA PLANTA DE
PERSONAL DE LA ALCALDIA DE MONTERREY CASANARE.

TACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATI

a Informacién de los clientes a través del Call Center,
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|E VALOR ASEGURADO TOTAL VALCR PRIMA; GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

5 s """"'6,000,000-00 s ‘,*....,.,..31‘303 s""15,000.00 $ na««-ti--s'jss $ "'""""‘"55,1'01
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “APART VALOR ASEGURADO

LVEGA SEGUROS LTDA 10236 100.00
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UNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN BER
WEB. EL Y

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYQS DATOS VERACES ¥ FIOEDIGNOS KE BUMINISTRADO VOL
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. AS| COMO PARA EL ENVIO O MENSAIES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SM3). MENSAJERLA POR APL
LLAMADAS TELEF GNICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCOLECAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, EXP PARA SER POR LA ASEGURADORA Y/ 3US
E INTERMEDIARIDS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL. LLAMAOAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CAS0S MENSAJES DE TEXTO Y WHATIAPP POR WEDIO OE GESTION AUTOMATICA.
£x CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GE3TIONOECARTERAGSOLIDARIA.COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
ronuaR AL~ CORRED GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MOOIFICAR O  ACTUALZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO  POR FAVOR INGRESAR A:  hupaiwwe salidaria com.corwa_dighalelients/login
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIOAD OE TITULAR(ES) OE LA INFORMACION; DE MANERA LInRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMADA. AUTORIZA A ASEGURADORA 50
EOOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR. CIRCULAR, SUPRIIR ¥ EN ENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO ALOS DATOS
ES. Y CUALQUIER OTRO RELAGIONADO COM EL OE3ARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO GUE IMPLICA EL USO DE LOS DATO3
LOS MISNOS A UN TERCERD (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1541 DE

UDARLA DE COLOMBIA ENTIDAD
E3 POR USTED

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia ¢

PARA TODOS ACUELLOS ASPECTOS [NKERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥

EN ACTY DE P ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVID, Lo

2.012. DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA G LAS 3 DE ¥ DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

FERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORUACIKSN BE MANTENDRA POR EL TIEWPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA E w
LA POLITICA DE DE DATOS €3 ILE EN_ HTTPS JOARIA. COM COENLACE S-DE INTERELPOUTICADE-PRIVACIDAD ASPR

ESTABLECIDO EN BUS MANUALER ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO OUE HE

SCARGAR DE NUE STRA PAGINA WER WWW SOLIDARIA COM CO EN LA OPCION SEGURQS - TU RESPALDO  SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
IDEZ OE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA COM CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POUZA DE CUMPLIMIENTO

TR

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DE:
EN SU TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERIFICAR LA VAL
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Dol del Fi laro = Princlpal: Manuel Guliormo Ruada Sarrano * Celular 312 342 6220 * Cormrao ol [0} com
el C Finsnclero - Sup Jorge Marlinoz Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo é martin g @igmail com
* Teiéfono: (601) 791 81 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarla: Lunes a Viomos da BO00am a1200pm y200pm a&.00pm.
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UMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 3
65 ASEGURADORA SOLIDARIA — 2
6752 CH - OMPROBANTE DE PAGO 6250020663 3
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDEN INDIVIDUAL X
EFERENCR 6250020663 4
6580 STE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPER ic
UNERD DE REROSACION o 12r2004 1%, Wi NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA, ki (e é
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% sl CHEQUE R e J
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Talern: SRKWEW DE PAGO MEDIOS DE PAGO W O B P eh R B L |
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[ A idari 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtl $9.999.999 W
NTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co CuaCn;?r i%?\ églo{rgs ! ) . arul aac en: tipax \ %
2) SUPERGIROS Convenlo No. 6792 | $5.000.000 |
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y numero electrénico l |
) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6752 1‘ $4.000.00 j
- o y numero electrénico |
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA Convenio No, 6792 $3.000.000 |
Banco de Occidente ) y niimero electrénico ' \
5) PUNTORED Convenio No. 6792 | $ 800.000 |
y numero electrénico l
[ §) EFECTY Convenlo No. 6792 . $ 500.000 \
numero el 0
IMPORTANTE 1 S 1
s 7) COOPENESSA UNICO,CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000 |
£ POLIZAS ESTUDIANTILES
£ e EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
ci -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
i 4 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
EE -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (pSE.TC) se requiere del Whaisapp business Cami a lravés da www.asegurnderasolidaria.com,co Linan Solidanm o iraves del 4789
H numero electrénico para pagos. dosue lu movil Claro, Tigo, Movintar y Avanial 01 8000 512021 gralis desde cualquier lugar del pais
g Defensor dal Consumidor Financlere - Principal: Mannu Guillarmo Rueda Serrano
o Calular: 312 342 6220 * Cnrrln octrd .com
2| | -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Dofensor dol € % : lorge Humbarlo Martinez Luna
3 dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Calular; 310 223 4304 * Corvaa alactréni
9 Direcclén: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogold * Taléfono: (801) 791 91 80 * Fax; l!oll 7919180
5 Horarlo: Lunes a Viemes da 8:00 a.m. a 12:00 p.m, y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor Infy én lo . 4l folleto en vl sigulanta link de nuastrs pagina web:
p \n 3400420203 pal

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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