confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
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NUMERO ELECTRONICO ]
PARA PAGOS POLIZA No: 600-47-994000079762  ANEXO: 2

6004034523
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600 RAMOC: 47
DA MES ARQ DIA MES ANO ‘
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 30 } 0s 2026 } I 3 0’ 09 ‘ 202 6}
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE MPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
~
NOMBRE: ~ KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO IDENTIFICACION:  CC 40.042.276
DIRECCION:  CALLE 35A N. 16C -23 CiUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 5 5850 2805
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B  IDENTIFICACION: T 900.801.209-4
BOYACA
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B  PENTIFICACION: it 900.801.209-4
BOYACA
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 30/03/2026 04/06/2027 3,730,379.00

CALIDAD DEL SERVICIO 30/03/2026 04/06/2027 9,325,947.50

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
BENEFICIARIOS
NIT 900801209 - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B 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. 95-7-20094-26
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA , PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPCO CLINICA TUNJA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETC DEL
PRESENTE CONTRATO.
ASEGURADO: KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO CON C.C. 40.042.276 EXPEDIDA EN TUNJA

BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B
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.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: i VA TOTAL A PAGAR:
$ ****%]13,056,326.50 $ EEEkkRkAERXEX5 (00 Sxxxx%x5,000.00 t $ wxurwxxwd 090 |§ wxxxxxxaxx*x13, 090
1
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00
h. _/

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONGCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES OE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADOQ POR LA ORAYIO SUS ES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCGIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICD Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP PUR 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 GORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAZSOLIDARIA COM.CO. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR Az i i

soldarin.com.coMwa,

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ES A LAS AC ESY PRC ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADG CON EL BESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LAT NCIAY TR, DE LOS MISMOS A UN TERCEROC (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIFIOS QUE IMPUQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTAGION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURAGION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTP! JDARIA.COM.COENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE. D.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: i oM. de-i i -t aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO OE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES htps:tfeww ageguradorasotidaria.com.o, EN EL MENU “SERVICIOS™, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'|
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FgRMA AS (415)7701861000019(8020)000000000067000600403452 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bogoté - iy
CE8NR207CO0ROCOFRT7658 CLIENTE I! %Eﬁml] ”l
ia h
D det C: Fi — Principal: Juan Sebastian Portilia Porlilla - D del C T i8ro - José Guillarmo Peita Gonzilez
Direceién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogots ~ Teiéfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Comreo % jos.com
Horarlo: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p, m. - Viemnes: de 8:00 a. m. a 5:00 p, m. Para mayor 1o invif a el folleto en of sigulente {ink de nuestra pagina web:
ficl com. o
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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