do para realizar el procedimiento

que sera

confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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Asequradora Solidaria | Gl L

de (olombia ] ~ ;:‘.'4,..,*.‘-“9"'
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vork R =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 g
- PATRICLSUSP09V4
NUMERQ ELECTRONICO ) /
POLIZA No: 600-47-994000072442 ANEXO: 3
6003615603 : \
- S L e e g 1 BTN e 7 e o W e S
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47
3 DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: ~ REIMPRESTION | 06 5 12 | 202(‘/ i 061 12| 202{
FECHA DE EXPEDICION ) FECHA DE IMPRESION
iy i DATOS DEL AFIANZADO ‘
deisy johana PEDRAZA gomez / IDENTIFICACION:  CC 1007.381.753
DIRECCION: CL 16 4 4 LA UNION ciubAD: DUTTAMA, BOYACA TELEFONO: 3134912168 J
n i NS - R A e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO T :
Id
ASEGURADO:  POLICIA NACIQNAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION: mT  900.801.209-4 )
DE SALUD BOYACA
BENEFICIARIO: | POLICIA NACIQNAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION: nr  900.801.209-4
DE SALUD BOYACA
) AMPAROS $
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO _ s 2 Y,
CUMPLIMIENTO 14/05/2024’/ 26/10/2025 - 3,1.54,619.07
CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2024 26/10/2026 ’/// 7,886,547.67%

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|

BENEFICIARIOS 1
NIT 900801209 - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO .DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 95-7-20184-24j
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA,
PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA ESPRI-ESREY. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO

ASEGURADO/BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA -POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA NIT 900.801.209-4

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN MODIFICACION NUEMERO 002

VALOR ASEGURADO TOTAL: : VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
S dkkkkkkkkkkkk( 01 § KkkkKhkkKhkkkkkk() Srkkkkkkkk(, 00 § FkdkkkkdkkAkk(Q | § Fkkkkddkkdokkkkkk()
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART S VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR 0 QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE VOLUN EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE HENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACDONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA 10 SUS LES, DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHAYSAPP POR MEDIO DE GESTK)N 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 ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR 0O  ACTUALIZAR sus DATOS DE  CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: https:/www.solidaria.com.colwa_digitalcient#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRAYAMENTO A LOS DATOS P! ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LLO LAT -w- - NCIAY DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUVENDO TERCERDS PAISES) BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, IDARIA Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DAYOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL 'HEMPO DE DURACION DEL VINCULO 0 LA PRESTAC!QN DEL SERVICDO b PDR EL TIEMPO DE

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DATOS Pl ) h E EN_: HTTI '“JDAR!A.GOKCOIENLACES—DE-!NTERESIFOLITICAOE PRNACDAD.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.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

y PR T /
174 o P
W o {
i L
FIRMA ASEGURADOR ~ (415)7701861000019(8020)000000000007000600361560 ~ FIRMA TOMADOR |
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Plso 12 Bogota CLIENTE e
C8D8207B0OBOCF8785E - i [} [l
heths
Dafi del C F iero~ P pal: Manuel Gui Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo iasolidaria@gmail.com
Def del C Jorge } Martii Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo : marti b @gmail.com

Dlmccldn Carrera 13A# 28-38 oﬁana 221, Bogol;! Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga én cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
2 ~

ia de Col

" Asequradora Solidaria
o de(olombia ) | 2

NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ST
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 600-47-994000072442°  ANEXO: 2

6003615603
P = e o5 RO RS T P St N W et UL T e SR LS e s e A
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47
; i DA MES  ARO _~ pia MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON | 05 ! 1%,_[ 2024]/ | 05‘ 12] 20241
. S FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
: DATOS DEL AFIANZADO & s G
NOMBRE:  deisy johana PEDRAZA gomez IDENTIFICACION:  CC 1007.381.753
DIRECCION: CL 16 4 4 LA UNION ClUDAD: DUITAMA, BOYACA TELEFONO: 5131972168

\
= e /

e L
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

/
ASEGURADO: | POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION:  NIT 900.801.209-4
DE SALUD BOYACA

BENEFICIARIO: | POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION: N7 900.801.209-4
DE SALUD BOYACA ;

AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 14/05/2024 26/10/2025 ° 3,154,619.07
CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2024 26/10/2026 ° 7,886,547.66

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|

BENEFICIARIOS ) 5
NIT 900801209 - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 95-7-20184-24
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA,
PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA ESPRI-ESREY. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO

ASEGURADO/BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA -POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA NIT 900.801.209-4

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR AEGURADO SEGUN MODIFICACION NUMERO 002

\-

L

Compariia de Segl

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

§ *k*x%2 823, 642.73 § kkkkkkkkkk®1D 234 $x*%x%5 000.00 § Kkkkkkk*3 274 |§ Fkkkkkkkkk*20, 6508

7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

! ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510, 100.00
DECLARACION Y AU ON: DECLARO Y ESTAR I QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS Y 0 VOL EN EL ), PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MEN!AJERIA POR APL WEB, EL Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA JORA Y/O SUS ES, DE C
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA DECLARACION, M LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO 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 ELECTRONICO: GEB\‘IONDECARTERA@SOIJDARIA_COII .CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR SuUs DATOS DE CONTACTO  POR FAVOR com.colwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED
PARA TODOS AQUELLOS ASP TES A LA ESY ES, Y CUALQUIER OTRO REL CONEL LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DAYOS
EN ON Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo A, LA TRANSF ¥ DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE2015Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIP]OS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DE LA

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM. COIENLACES-DE-MTERESIPOLITICA-DE PRNACIDADASPX

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.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

RADOR

L (415)7701861000019(8020)000000000007000600361560 OMADOR
DIRECCION NOT; FlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A~45 Piso 12 Bogota CLIENTE LR,
C8D8207B080OCFF7AS56 . Al i
Nl
i - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo def i ia@gmail.com
I Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com

221 Bogola Tslélono 601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 Horarlo Lunes a Vlemes de 8:00 a. m.a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

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

1120Y22/< 3 N1 ETO.NEEENSOR. P()NSHMIDOR FINANCIERO-30-01-2023 odf
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confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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VIGILADO

que sera cor

n
MED/ANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E I} SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

- Asequradora Solidaria

o de(olombia i i .3
NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE fork. Eg’:
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R o
- PATRICLSUSP09V4 5 o
e
NUMERO ELECTRONICO g
o
POLIZA No: 600-47-994000072442 ANEXO: 1 ¢
6003615603
=] il 1 s et R
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA : COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IN!PRESION: IMPRESION { 05 l 12 | 2024 l 1 05 l .12J 2024!
e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
” : DATOS DEL AFIANZADO F
NOMBRE:  deisy johana PEDRAZA gomez : : IDENTIFICACION: ~ CC 1007,381.753 )
DIRECCION: GL 16 4 4 LA UNION CIUDAD: DUITAMA, BOYACA TELEFONO: 3131912168
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO = il
[ ASEGURADO: | POLICIA NACIQNAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION: Mt 900.801.209-4
DE SALUD BOYACA _
BENEFICIARIO: | POLICIA NACIQNAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION: ny  900.801.209-4
L DE SALUD BOYACA
AMPAROS 3 i
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 14/05/2024 26/10/2025 2,347,864.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2024 26/10/2026 5,869,660.00
z

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
I

BENEFICIARIOS ¢
NIT 900801209 - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 95-7-20184-24
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA, 4
PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA ESPRI-ESREY, Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO L

ASEGURADO/BENEFICTIARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA -POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA NIT 900.801.209-4

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION

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

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SEGUN MODIFICACION NUMERO 002

VALOR ASEGURADO TOTAL: : VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ‘ IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%xx*xg8 217,524.00 § Fkkkkhkkkkkx5 088 §rkxx%5 000,00 § kkFkkdkkk] 917 |§ *kkkkkkkkk%x12 005

NOMB.RE INTERMEDIARIO . CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 .

\
(DECLARACIGN Y ON: DECLARO Y ESTAR Il QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYOS D. HE EN EL PRES PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE HENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS) HENBMERJA POR AP‘ EL Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER SUs COMERCIALES DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES ENLA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHAYSAPP 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 CORREG ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: hitps:; Il\wlw solidaria.com.colwa_digitalclienv#/login

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIIIR V EN BENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LDS DATOS ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ABPECTOS ALAS ESY Pl ES, Y CUALQUIER OTRO REL L0 DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIAY TRANSMIS|ON DELOS IISMOS A UN TERCERO (INCLUVENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA DEMAS P RIN QUE IMPLIQUEN EL TRAYAM!ENYO DE DATDS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL T'IEMPO DE DURAC!ON DEL VINCULO O LA PRESTAClON DEI. SERVICIO Y POR EL TI'EMPO DE
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TR/ ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ IIASEGURADORASOUDARM.COM.COIENLACES—DE-INTERESIPOL!’TICA—DE PRNACIDAD.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.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

;ff;"i"' e
{
FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861 000019(8020)000000000007000600361 560

y gl EIRMATOMACOR /
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté eltel W
C8D8207B080CFFTA57 ] ]
" I’ L]

D: del Ct F = Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo i ia@gmail.com
D del C Jorge Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com
Direccion: Carera 13A# 28-38 oﬁcma 221 Bogolé Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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BECURDS
D

EL. )
m Bjj;jgjsﬁﬁuu DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e PROFESIONALES DE LA SALUD

| CIUDAD DE EXPEMCION SUCURBAL TIPO TE MOVIDAENTO POLIZA MO, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101004617 2
TOMADOR DEISY JOHANA PEDRAZA GOMEZ cC 1.007.381.753
DIRECCION . CR 24 NRO.22B- 36 CiubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONC 3134912168
ASEGURADO  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA NIT 900.801.209-4
DIRECCION  TRANVERSAL 16 15- 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102490370
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDIGION VIGENCIA S26URD VIGENCIA ANEXO
RS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(em-3; (gmay - {dma) {3} g
17 71142 12024 31 712 ¢ 2024 21 1 03 /2025 317 127 2024 21 7 03/ 2025
INTERMEDIARD CLAVE % PARTICIRACIHON . COASEGURD CEDIDD N
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100,00 | COMPANA ' % PARTICIPACION
HFORMACION DEL RIESGO
’@é RIESGO: 1

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ODOWTOLOGIA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL § 50,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00
DEDUCTBLES: * 10.00 % . ~ Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES BROF DE SALUD ° 10.00 % . en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 5,000,000.0

#| OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASECURADA: § xxx*kkx%%50,000,000.00 PRINA: § *EErAIFRKARRILERR] 00

PLAN DE RAGO: CONTADO VA § Xxkxkkkxkkxke k%KX 00
TOTAL A PAGAR! S kkkkkkk Kk KAKFREXA(Q 00

TE’R%INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIQ, LAS PAIZTES ACUERDAN QUE EL. PAGO DE LA PRIMA @
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA 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
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREGHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA,

CLIENTE TOULCR %
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ) ! R




SEGUROS

DEL
= ooreoo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
T PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD OF EXPEDICION SUTURGAL TS DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004617 1
TOMADOR DEISY JOHANA PEDRAZA GOMEZ cc 1.007.381.753
DIRECCION - CR 24 NRO.22B-36 CIUDAD BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPIT TELEFONO 3134912168
ASEGURADO  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA NIT 900.801.209-4
DIRECCION  TRANVERSAL 16 15-01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102490370
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY SI
FECHA DE EXFEDICION NMIGENCTIA SEGQURGC VIGERCIA ANEXD
, . OECDE LAD 24 HORAS HASTA (AS 24 HORATD DESDE (AS 24 RORAL HATTA LAS 28 HORAG
(E-I-3; (G-meat {83 ey YERY
05 712 /2024 31112 12024 21 1 03 /7 2025 31 ;5 12 1 2024 21 7 03 ¢ 2025
INTERMETIARID CLavE St PARTICIPACION COASEGURO CEDIDD
ELAR SEGUROCS LTDA 194724 100.00 DOMBANA % PARTICIDACION
HFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD 8 50,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00
DEDUCIBLES: © 10,00 % . - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ©° 10.00 § . en GASTO3 DE DEFENSA PROF DE SALUD
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 5,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA g Fxxxxkxx5(0,000,000.00 DRIMA: § wkEERARRFEFETO, 000,00
PLAN DE PAGC! SR * %ok ok ok kY
PLAN FAGC CONTADO VA § Fekkkkdkdwx1 3 300,00
TOTAL A PAGAR! § rEkkwekxixxx83 300,00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 3)066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

@

ERMINACION 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 GON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202, TELEFONO 7409487 - TUNJA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022,1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.
REFERENCIA
PAGO:
1100860728235-8

{415)7709998021167 (2020)11008607282358{3900)CC0C00033300(936) 20250214

39-03- 101004617

TEIAATSR AN CLIENTE Tenbce v B

JOSESUAREZ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & Telefono: 601-2186977, 601-6019330




