Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

 de(olombia ,,a B ,,c
lace | para Trabaja Pluce para Trabajar”
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 520- 47- 994000040745  ANEXO: 0
5207348581

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 14 ‘ 06 ‘ 2019 ‘ ‘ 04 ‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  PROMOTCORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUIA S. A IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926- 4
oReccion: CARRERA 49 #45 - 35 cwoao: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 3122896848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  NMUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095- 2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 15/ 06/ 2019 15/ 06/ 2020 280, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 15/ 06/ 2019 15/ 06/ 2023 140, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI CI O 15/ 06/ 2019 15/ 06/ 2020 280, 000, 000. 00
BENEF| Cl ARl OS
NI T 890980095 - MUNICI PI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BIENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***700, 000, 000. 00 $ x**x**x14, 584,932 $*****9 000. 00 $ *¥***2 772,847 |$ **x*x*x17 366,778
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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/’/4/ V/__ ‘ | | ||
.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,
CBDAZ07FOCOBF47B57 Im m&&ﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES  ARNO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 14 ‘ 06 ‘ 2019 ‘ ‘ 04‘ 10‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  PROMOTCORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUIA S. A IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926- 4
oReccion: CARRERA 49 #45 - 35 cwoao: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 3122896848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  NMUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095- 2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2020 280, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2023 140, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI CI O 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2020 280, 000, 000. 00
BENEF| Cl ARl OS
NI T 890980095 - MUNICI PI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BIENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

*NOTA ACLARATORI A* **

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONDI Cl ONES PACTADAS EN EL CONTRATO SE MODI FI CA FECHA I NICl O DE VI GENCI A A
PARTI R DEL 16/ 06/ 2019.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ Frikkkkkxkkxkxk() (00 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,
CBDAZ07FOCOBF57F58 Im m&&ﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 09 ‘ 06 ‘ 2020 ‘ ‘ 04‘ 10‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUIA S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
oiReccion:  CARRERA 49 #45 - 35 cwosn: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 312806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2020 280, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2023 140, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2020 280, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 09/ 06/ 2020 15/ 06/ 2023 0. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 0. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI'T 890980095 - MJUNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ Frikkkkkxkkxkxk() (00 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,
CBDAZ07FOAO9FE7CSA Im m&&ﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: | AUREL ES

COD. AGENCIA: 520  RAMO: 47 No PoLIZA: 994000040745 Anexo: 2 j

DATOS DEL TOMADOR
PROVOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUI A S. A

NOMBRE:

IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926-4
IDENTIFICACION:  niT 890. 980. 095- 2

ASEGURADO:

MUNI Cl PI O DE APARTADO

IDENTIFICACION: N
Benericiario: - MUNI Cl PI O DE APARTADO

T 890. 980. 095-2

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO SI No3 SE | NCLUYEN LAS GARANTI AS DE ANTI CI PO Y ESTABI LI DAD D LA OBRA

CLI ENTE




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES  ARNO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 09 ‘ 06 ‘ 2020 ‘ ‘ 04 ‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  PROMOTCORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUIA S. A IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926- 4
oReccion: CARRERA 49 #45 - 35 cwoao: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 3122896848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  NMUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095- 2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2020 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2023 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2020 280, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI ClI PO 09/ 06/ 2020 31/ 08/ 2020 400, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 80, 000, 000. 00

BENEF| Cl ARl OS

NI T 890980095 - MJUNICI PI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

OBSERVACI ONES

khkkkhkkhkhkhkhkkhk*

DE ACUERDO A OTRO SI No 01 DEL 11 DE JUNI O DE 2019 SE MODI FI CAN LAS SI GUI ENTES CLAUSULAS AL CONTRATO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,300, 000, 000. 00 $ *xxxxxex4, 428, 808 grrxrrrerr0. 00 $ *rRRAXGAL 474 |§ ****RR¥AE, 270, 282
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,
CBDAZ07FOAO9FB7ASC Im m&&ﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: | AURELES cop. AGENCIA: 520 RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000040745 AnExo: 3 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: PROVOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUI A S. A IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926- 4
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: - nim - 890. 980. 095- 2

genericiario: . MUNI CI Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2

TEXTO ITEM 1

CLAUSULA SEPTIMA No 7.4 CONTRAPRESTACI ON A FAVOR DEL MUNI Cl PI O POR LA ENTREGA DE LCS Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES PARA LA OPERACI ON.
CLAUSULA NOVENA No 14.10BLI GACI ONES ESPECI FI CAS DEL CONTRATI STA .
CLAUSULA DECI MA SEGUNDA GARANTI AS; DURACI ON DE 5 ANOS QUE PODRA SER RENOVADA POR 2 ANCS MAS CUYA EM SI ON SE HARA DE MANERA ANUAL.

SEGUN OTRO SI No 2 DEL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2019 SE MODI FI CAN LAS SI GUI ENTES CLAUSULAS AL CONTRATO
CLAUSULA SEPTIMA No 7.5 CONTRAPRESTACI ON A FAVOR DEL MUNI Cl PI O POR LA ENTREGA DE LCS Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES PARA LA OPERACI ON.

SEGUN OTRO SI No 3 DEL 1 DE JUNIO DE 2020 SE MODI FI CA LA CLAUSULA NOVENA: " OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS DEL CONTRATI STA ADI Cl ONANDO EL | TEM
OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS CON OCASI ON DE LA EMERGENCI A SANI TARI A COVI D- 19 ADI Cl ONANDO $ 800. 000. 000 PARA PRESENTAR PLAN DE ADECUACI ON O
REMODELACI ON PARA LA UNI DAD DE CUI DADOS | NTENSI VOS MEDI ANTE LA | NSTALACI ON DE VEINTIUN (21) CAMAS UCI. 2) REALIZAR LAS ADECUACI ONES
LOCATI VAS PARA LA PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE LA UNI DAD DE CUI DADCS | NTENSI VOS UCI, DE ACUERDO CON LCOS LI NEAM ENTOS QUE AL RESPECTO SE
DEN POR PARTE DE LA SECRETARI A DE | NFRAESTRUCTURA Y SECRETARI A DE SALUD, EN EL MARCO DEL DECRETO 538 DEL 12 DE ABRI L DE 2020

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 4

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES  ARNO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 09 ‘ 06 ‘ 2020 ‘ ‘ 04 ‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  PROMOTCORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUIA S. A IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926- 4
oReccion: CARRERA 49 #45 - 35 cwoao: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 3122896848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  NMUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095- 2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2021 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2024 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2021 360, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI ClI PO 09/ 06/ 2020 31/ 08/ 2020 400, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 80, 000, 000. 00

BENEF| Cl ARl OS

NI T 890980095 - MJUNICI PI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

OBSERVACI ONES

khkkkkhkkkkkhkkhk*k*

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A POR 1 ANCS MAS DE ACUERDO A CONDI Cl ONES DEL CONTRATO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,380, 000, 000. 00 $ *******11, 700, 000 grrxxrrxexQ 00 $ ****2,223,000 |$ *******13, 923,000
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,
CBDA207FOAQ9FB7B5D Im E.L%Eﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 5

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
Tipo DE MovimiEnTO: - ANULACI ON DE  ANEXO TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 10 ‘ 06 ‘ 2020 ‘ ‘ 04‘ 10‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUIA S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
oiReccion:  CARRERA 49 #45 - 35 cwosn: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 312806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2021 - 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2024 - 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2021 - 360, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 09/ 06/ 2020 31/ 08/ 2020 - 400, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A - 80, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI'T 890980095 - MJUNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

OBSERVACI ONES

khkkkkhkkkkkhkkhk*k*

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A POR 1 ANCS MAS DE ACUERDO A CONDI Cl ONES DEL CONTRATO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ (1, 380, 000, 000. 00 $ **x*(-11, 700, 000) $rrrrxraxx0 00 $ *(-2,223,000) |$ *****(13, 923, 000)
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,
CBDAZ07FOAO9F47ESD Im m&&ﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 6

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 10 ‘ 06 ‘ 2020 ‘ ‘ 04 ‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUIA S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
oiReccion:  CARRERA 49 #45 - 35 cwosn: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 312806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2021 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2024 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2021 360, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 09/ 06/ 2020 31/ 08/ 2020 400, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 80, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI'T 890980095 - MJUNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

OBSERVACI ONES

khkkkkhkkkkkhkkhk*k*

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A POR 1 ANCS MAS DE ACUERDO A CONDI Cl ONES DEL CONTRATO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,380, 000, 000. 00 $ ***xx*x18, 720, 000 grrxxrrxexQ 00 $ ****3,556,800 |$ *******22, 276, 800
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,
CBDA207FOAQ9F47E58 Im E'L%Eﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGEWA expepibora: | AURELES cop.AGENCIA 520 RaMO: 47 nopoLza 994000040745 ANEXO: 6 J
DATOS DEL TOMADOR
novere  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUIA S. A. DENTIFICACION:  NIT 900, 038, 926- 4
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
senericario: MUNI Gl Pl O DE APARTADO DENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
TEXTO ITEM 1

kokkkkkkkkkhkhkhkhkhkkkhkhkkkkk kk*k

ACLARACI ONES AL OTRO SI No 3

SEGUN OTRO SI No 3 DEL 1 DE JUNIO DE 2020 SE MODI FI CA LA CLAUSULA NOVENA: " OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS DEL CONTRATI STA ADI Cl ONANDO EL | TEM
OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS CON OCAS| ON DE LA EMERGENCI A SANI TARI A COVI D-19 ADI Cl ONANDO $ 800. 000. 000 PARA 1) PRESENTAR PLAN DE ADECUACI ON
O REMODELACI ON PARA LA UNI DAD DE CUI DADCS | NTENSI VOS MEDI ANTE LA | NSTALACI ON DE VEINTI UN (21) CAMAS UCI. 2) REALIZAR LAS ADECUACI ONES
LOCATI VAS PARA LA PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE LA UNI DAD DE CUI DADCS | NTENSI VOS UCI, DE ACUERDO CON LCS LI NEAM ENTOS QUE AL RESPECTO SE
DEN POR PARTE DE LA SECRETARI A DE | NFRAESTRUCTURA Y SECRETARI A DE SALUD, EN EL MARCO DEL DECRETO 538 DEL 12 DE ABRI L DE 2020

ASI M SMD SE ACLARA QUE PARA EL ANEXO 3 CORRESPONDI ENTE AL OTRO SI No 3 LAS GARANTI AS DE CUWPLI M ENTO, SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES
E | NDEMNI ZACI ONES Y CALI DAD DEL SERVI Cl O VAN DESDE EL 01/06/2020 COMO SE ESTI PULA EN EL OTRO SI.

PARA LA GARANTIA DE ANTICI PO LA COBERTURA VA DESDE EL 01 DE JUNIO DE 2020 AL 31 DE AGOSTO DE 2020 Y LA GARANTI A DE ESTABI LI DAD Y
CALIDAD DE LA OBRA SERA POR 5 ANCS A PARTIR DEL 31 AGOSTO DE 2020.

*** NOTA ACLARATORI A ***

EL AVPARO DE ESTABI LIDAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (___5_) ANCS, CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO Y ENTREGA FI NAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER
REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A.

Kok Kk kK Kk Kk

PARA LAS GARANTI AS DE ESTABI LI DAD DE LA OBRA Y PARA LA GARANTI A DE ANTI Cl PO NO SE GENERA COBRO EN EL PRESENTE ANEXO TENI ENDO EN CUENTA
QUE ESTE COBRO SE REALI ZO EN EL ANEXO 3.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 7

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
Tipo DE MovimiEnTO: - ANULACI ON DE  ANEXO TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 17 ‘ 06 ‘ 2020 ‘ ‘ 04‘ 10‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUIA S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
oiReccion:  CARRERA 49 #45 - 35 cwosn: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 312806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2021 - 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2024 - 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2021 - 360, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 09/ 06/ 2020 31/ 08/ 2020 - 400, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A - 80, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI'T 890980095 - MJUNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

OBSERVACI ONES

khkkkkhkkkkkhkkhk*k*

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A POR 1 ANCS MAS DE ACUERDO A CONDI Cl ONES DEL CONTRATO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ (1, 380, 000, 000. 00 $ **x*(.18, 720, 000) $rrrrxraxx0 00 $ *(-3,556,800) |$ *****(22,276, 800)
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,
CBDAZ07FOAOBFD7C56 Im m&&ﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGEWA expepibora: | AURELES cop.AGENCIA 520 RaMO: 47 nopoLiza 994000040745 ANExo: 7 J
DATOS DEL TOMADOR
novere  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUIA S. A. DENTIFICACION:  NIT 900, 038, 926- 4
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
senericario: MUNI Gl Pl O DE APARTADO DENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
TEXTO ITEM 1

kokkkkkkkkkhkhkhkhkhkkkhkhkkkkk kk*k

ACLARACI ONES AL OTRO SI No 3

SEGUN OTRO SI No 3 DEL 1 DE JUNIO DE 2020 SE MODI FI CA LA CLAUSULA NOVENA: " OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS DEL CONTRATI STA ADI Cl ONANDO EL | TEM
OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS CON OCAS| ON DE LA EMERGENCI A SANI TARI A COVI D-19 ADI Cl ONANDO $ 800. 000. 000 PARA 1) PRESENTAR PLAN DE ADECUACI ON
O REMODELACI ON PARA LA UNI DAD DE CUI DADCS | NTENSI VOS MEDI ANTE LA | NSTALACI ON DE VEINTI UN (21) CAMAS UCI. 2) REALIZAR LAS ADECUACI ONES
LOCATI VAS PARA LA PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE LA UNI DAD DE CUI DADCS | NTENSI VOS UCI, DE ACUERDO CON LCS LI NEAM ENTOS QUE AL RESPECTO SE
DEN POR PARTE DE LA SECRETARI A DE | NFRAESTRUCTURA Y SECRETARI A DE SALUD, EN EL MARCO DEL DECRETO 538 DEL 12 DE ABRI L DE 2020

ASI M SMD SE ACLARA QUE PARA EL ANEXO 3 CORRESPONDI ENTE AL OTRO SI No 3 LAS GARANTI AS DE CUWPLI M ENTO, SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES
E | NDEMNI ZACI ONES Y CALI DAD DEL SERVI Cl O VAN DESDE EL 01/06/2020 COMO SE ESTI PULA EN EL OTRO SI.

PARA LA GARANTIA DE ANTICI PO LA COBERTURA VA DESDE EL 01 DE JUNIO DE 2020 AL 31 DE AGOSTO DE 2020 Y LA GARANTI A DE ESTABI LI DAD Y
CALIDAD DE LA OBRA SERA POR 5 ANCS A PARTIR DEL 31 AGOSTO DE 2020.

*** NOTA ACLARATORI A ***

EL AVPARO DE ESTABI LIDAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (___5_) ANCS, CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO Y ENTREGA FI NAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER
REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A.

Kok Kk kK Kk Kk

PARA LAS GARANTI AS DE ESTABI LI DAD DE LA OBRA Y PARA LA GARANTI A DE ANTI Cl PO NO SE GENERA COBRO EN EL PRESENTE ANEXO TENI ENDO EN CUENTA
QUE ESTE COBRO SE REALI ZO EN EL ANEXO 3.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 8

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
Tipo DE MovimiEnTO: - ANULACI ON DE  ANEXO TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 17 ‘ 06 ‘ 2020 ‘ ‘ 04‘ 10‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUIA S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
oiReccion:  CARRERA 49 #45 - 35 cwosn: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 312806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2020 - 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2023 - 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2020 - 280, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 09/ 06/ 2020 31/ 08/ 2020 - 400, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A - 80, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI'T 890980095 - MJUNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

OBSERVACI ONES

khkkkhkkhkhkhkhkkhk*

DE ACUERDO A OTRO SI No 01 DEL 11 DE JUNI O DE 2019 SE MODI FI CAN LAS SI GUI ENTES CLAUSULAS AL CONTRATO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ (1,300, 000, 000. 00 $ ***x*(-4,428,808) Grrxxxxrxx(0 00 $ ***(-841,474) |$ *****x*(5,270, 282)
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,
CBDA207FOAO8FD7B5A Im E.L%Eﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: | AURELES cop. AGENCIA: 520 RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000040745 AnExo: 8 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: PROVOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUI A S. A IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926- 4
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: - nim - 890. 980. 095- 2

genericiario: . MUNI CI Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2

TEXTO ITEM 1

CLAUSULA SEPTIMA No 7.4 CONTRAPRESTACI ON A FAVOR DEL MUNI Cl PI O POR LA ENTREGA DE LCS Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES PARA LA OPERACI ON.
CLAUSULA NOVENA No 14.10BLI GACI ONES ESPECI FI CAS DEL CONTRATI STA .
CLAUSULA DECI MA SEGUNDA GARANTI AS; DURACI ON DE 5 ANOS QUE PODRA SER RENOVADA POR 2 ANCS MAS CUYA EM SI ON SE HARA DE MANERA ANUAL.

SEGUN OTRO SI No 2 DEL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2019 SE MODI FI CAN LAS SI GUI ENTES CLAUSULAS AL CONTRATO
CLAUSULA SEPTIMA No 7.5 CONTRAPRESTACI ON A FAVOR DEL MUNI Cl PI O POR LA ENTREGA DE LCS Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES PARA LA OPERACI ON.

SEGUN OTRO SI No 3 DEL 1 DE JUNIO DE 2020 SE MODI FI CA LA CLAUSULA NOVENA: " OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS DEL CONTRATI STA ADI Cl ONANDO EL | TEM
OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS CON OCASI ON DE LA EMERGENCI A SANI TARI A COVI D- 19 ADI Cl ONANDO $ 800. 000. 000 PARA PRESENTAR PLAN DE ADECUACI ON O
REMODELACI ON PARA LA UNI DAD DE CUI DADOS | NTENSI VOS MEDI ANTE LA | NSTALACI ON DE VEINTIUN (21) CAMAS UCI. 2) REALIZAR LAS ADECUACI ONES
LOCATI VAS PARA LA PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE LA UNI DAD DE CUI DADCS | NTENSI VOS UCI, DE ACUERDO CON LCOS LI NEAM ENTOS QUE AL RESPECTO SE
DEN POR PARTE DE LA SECRETARI A DE | NFRAESTRUCTURA Y SECRETARI A DE SALUD, EN EL MARCO DEL DECRETO 538 DEL 12 DE ABRI L DE 2020

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

 de(olombia ,,a B ,,c
lace | para Trabaja Pluce para Trabajar”
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 520- 47- 994000040745  ANEXO: 9
5207348581

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
Tipo DE MovimiEnTO: - ANULACI ON DE  ANEXO TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 17 ‘ 06 ‘ 2020 ‘ ‘ 04‘ 10‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA 'Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUI A S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
DIRECCION: CARRERA 49 #45 - 35 cwoad: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 3122806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2020 0. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2023 0. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2020 0. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 09/ 06/ 2020 15/ 06/ 2023 0. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 0. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI'T 890980095 - MJUNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ Frikkkkkxkkxkxk() (00 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

V4

/’/4/ V/__ ‘ | | ||
.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 10

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 17 ‘ 06 ‘ 2020 ‘ ‘ 04‘ 10‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUIA S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
oiReccion:  CARRERA 49 #45 - 35 cwosn: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 312806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2020 280, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2023 140, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 15/ 06/ 2020 280, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 15/ 06/ 2019 15/ 06/ 2023 280, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 280, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI'T 890980095 - MJUNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***560, 0007 000. 00 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: | AUREL ES COD. AGENCIA: 520  RAMO: 47 No POLIZA: 994000040745 ANexo: 10 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: PROVOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUI A S. A

IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926-4
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890.980. 095-2

2

IDENTIFICACION: N
Benericiario: - MUNI Cl PI O DE APARTADO

T 890. 980. 095-2

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO SI No3 SE | NCLUYEN LAS GARANTI AS DE ANTI CI PO Y ESTABI LI DAD DE LA OBRA.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 11

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 17 ‘ 06 ‘ 2020 ‘ ‘ 04 ‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUIA S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
oiReccion:  CARRERA 49 #45 - 35 cwosn: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 312806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2020 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2023 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2020 360, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 16/ 06/ 2020 31/ 08/ 2020 400, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 80, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI'T 890980095 - MJUNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

OBSERVACI ONES

khkkkhkkhkhkhkhkkhk*

DE ACUERDO A OTRO SI No 01 DEL 11 DE JUNI O DE 2019 SE MODI FI CAN LAS SI GUI ENTES CLAUSULAS AL CONTRATO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,380, 000, 000. 00 $ *xxxxxex4, 428, 808 grrxrrrerr0. 00 $ *rRRAXGAL 474 |§ ****RR¥AE, 270, 282
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: | AURELES cop. AGENCIA: 520 RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000040745 Anexo: 11 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: PROVOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUI A S. A IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926- 4
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: - nim - 890. 980. 095- 2

genericiario: . MUNI CI Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2

TEXTO ITEM 1

CLAUSULA SEPTIMA No 7.4 CONTRAPRESTACI ON A FAVOR DEL MUNI Cl PI O POR LA ENTREGA DE LCS Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES PARA LA OPERACI ON.
CLAUSULA NOVENA No 14.10BLI GACI ONES ESPECI FI CAS DEL CONTRATI STA .
CLAUSULA DECI MA SEGUNDA GARANTI AS; DURACI ON DE 5 ANOS QUE PODRA SER RENOVADA POR 2 ANCS MAS CUYA EM SI ON SE HARA DE MANERA ANUAL.

SEGUN OTRO SI No 2 DEL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2019 SE MODI FI CAN LAS SI GUI ENTES CLAUSULAS AL CONTRATO
CLAUSULA SEPTIMA No 7.5 CONTRAPRESTACI ON A FAVOR DEL MUNI Cl PI O POR LA ENTREGA DE LCS Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES PARA LA OPERACI ON.

SEGUN OTRO SI No 3 DEL 1 DE JUNIO DE 2020 SE MODI FI CA LA CLAUSULA NOVENA: " OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS DEL CONTRATI STA ADI Cl ONANDO EL | TEM
OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS CON OCASI ON DE LA EMERGENCI A SANI TARI A COVI D- 19 ADI Cl ONANDO $ 800. 000. 000 PARA PRESENTAR PLAN DE ADECUACI ON O
REMODELACI ON PARA LA UNI DAD DE CUI DADOS | NTENSI VOS MEDI ANTE LA | NSTALACI ON DE VEINTIUN (21) CAMAS UCI. 2) REALIZAR LAS ADECUACI ONES
LOCATI VAS PARA LA PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE LA UNI DAD DE CUI DADCS | NTENSI VOS UCI, DE ACUERDO CON LCOS LI NEAM ENTOS QUE AL RESPECTO SE
DEN POR PARTE DE LA SECRETARI A DE | NFRAESTRUCTURA Y SECRETARI A DE SALUD, EN EL MARCO DEL DECRETO 538 DEL 12 DE ABRI L DE 2020

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 12

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 17 ‘ 06 ‘ 2020 ‘ ‘ 04 ‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUIA S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
oiReccion:  CARRERA 49 #45 - 35 cwosn: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 312806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2021 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2024 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2021 360, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 16/ 06/ 2020 31/ 08/ 2020 400, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 80, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI'T 890980095 - MJUNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

OBSERVACI ONES

khkkkkhkkkkkhkkhk*k*

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A POR 1 ANCS MAS DE ACUERDO A CONDI Cl ONES DEL CONTRATO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,380, 000, 000. 00 $ ***xx*x18, 720, 000 grrxxrrxexQ 00 $ ****3,556,800 |$ *******22, 276, 800
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGEWA expepibora: | AURELES cop.AGENCIA 520 RAMO: 47 nopoLiza 994000040745 Anexo: 12
DATOS DEL TOMADOR
novere  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUIA S. A. DENTIFICACION:  NIT 900, 038, 926- 4
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
senericario: MUNI Gl Pl O DE APARTADO DENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
TEXTO ITEM 1

kokkkkkkkkkhkhkhkhkhkkkhkhkkkkk kk*k

ACLARACI ONES AL OTRO SI No 3

SEGUN OTRO SI No 3 DEL 1 DE JUNIO DE 2020 SE MODI FI CA LA CLAUSULA NOVENA: " OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS DEL CONTRATI STA ADI Cl ONANDO EL | TEM
OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS CON OCAS| ON DE LA EMERGENCI A SANI TARI A COVI D-19 ADI Cl ONANDO $ 800. 000. 000 PARA 1) PRESENTAR PLAN DE ADECUACI ON
O REMODELACI ON PARA LA UNI DAD DE CUI DADCS | NTENSI VOS MEDI ANTE LA | NSTALACI ON DE VEINTI UN (21) CAMAS UCI. 2) REALIZAR LAS ADECUACI ONES
LOCATI VAS PARA LA PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE LA UNI DAD DE CUI DADCS | NTENSI VOS UCI, DE ACUERDO CON LCS LI NEAM ENTOS QUE AL RESPECTO SE
DEN POR PARTE DE LA SECRETARI A DE | NFRAESTRUCTURA Y SECRETARI A DE SALUD, EN EL MARCO DEL DECRETO 538 DEL 12 DE ABRI L DE 2020

ASI M SMD SE ACLARA QUE PARA EL ANEXO 3 CORRESPONDI ENTE AL OTRO SI No 3 LAS GARANTI AS DE CUWPLI M ENTO, SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES
E | NDEMNI ZACI ONES Y CALI DAD DEL SERVI Cl O VAN DESDE EL 01/06/2020 COMO SE ESTI PULA EN EL OTRO SI.

PARA LA GARANTIA DE ANTICI PO LA COBERTURA VA DESDE EL 01 DE JUNIO DE 2020 AL 31 DE AGOSTO DE 2020 Y LA GARANTI A DE ESTABI LI DAD Y
CALIDAD DE LA OBRA SERA POR 5 ANCS A PARTIR DEL 31 AGOSTO DE 2020.

*** NOTA ACLARATORI A ***

EL AVPARO DE ESTABI LIDAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (___5_) ANCS, CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO Y ENTREGA FI NAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER
REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A.

Kok Kk kK Kk Kk

PARA LAS GARANTI AS DE ESTABI LI DAD DE LA OBRA Y PARA LA GARANTI A DE ANTI Cl PO NO SE GENERA COBRO EN EL PRESENTE ANEXO TENI ENDO EN CUENTA
QUE ESTE COBRO SE REALI ZO EN EL ANEXO 11

CLI ENTE




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 13

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 21 ‘ 05 ‘ 2021 ‘ ‘ 04 ‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUIA S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
oiReccion:  CARRERA 49 #45 - 35 cwosn: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 312806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2022 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2025 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2022 360, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 16/ 06/ 2020 31/ 08/ 2021 400, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 80, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI'T 890980095 - MJUNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

OBSERVACI ONES

khkkkhkkkkkhkkk*k*

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,380, 000, 000. 00 $ ***xx*x18, 720, 000 grrxxrrxexQ 00 $ ****3,556,800 |$ *******22, 276, 800
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,
CBDAZ07FOBOGFD795F Im m&&ﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: | AUREL ES COD. AGENCIA: 520

RAMO: 47 No PoLIzA: 994000040745 Anexo: 13 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: PROVOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUI A S. A

IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926-4
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: — niT - 890. 980. 095- 2

Benericiario: - MUNI Cl PI O DE APARTADO IDENTIFICACION: - NIT 890. 980. 095-2

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A POR 1 ANOS MAS DE ACUERDO A CONDI Cl ONES DEL CONTRATO.
*** NOTA ACLARATORI A ***

EL AVPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (_5_) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE

SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO Y ENTREGA FI NAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER
REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 14

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 16 ‘ 08 ‘ 2022 ‘ ‘ 04 ‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUIA S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
oiReccion:  CARRERA 49 #45 - 35 cwosn: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 312806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2023 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2026 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2023 360, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 16/ 06/ 2020 17/ 05/ 2022 0. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 80, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI'T 890980095 - MJUNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA) ;
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCI ONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

OBSERVACI ONES

khkkkkhkkkkkhkkhk*k*

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***980, 000, 000. 00 $ *rxxxxxx5 849, 999 $rrxxxxxxx( 00 $ ****1,111,500 |$ *******xx6 061, 499
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: | AUREL ES COD. AGENCIA: 520  RAMO: 47 No POLIZA: 994000040745 ANexo: 14

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUI A S. A IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926- 4
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
Benericiario: - MUNI Cl PI O DE APARTADO
TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO SI MODI FICATORIO No 4 DEL 29 DE ENERO DE 2021 SE MODFI FI CA LA CLAUSULA NOVENA OBLI GACI ONES
ESPECI FI CAS, LA CLAUSULA TERCERA DEL OTRO SI MODI FI CATORIO No 3 DEL 12 DE JUNI O 2020.

SEUN OTRO SI MODIFICATORIO No 5 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 SE MODI FI CA CLAUSULA NOVENA OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS; OBLI GACI ONES
ADM NI STRATI VAS Y FI NANCI ERAS, CLAUSULA SEPTI VA CONTRAPRESTACI ON A FAVOR DEL MUNICI PI O, CLAUSULA DECI MOSEXTA CAUSALES DE TERM NACI ON
DEL CONTRATO, CLAUSULA SEGUNDA DEL MODI FI CATORI O No 4 DEL 29 DE ENERO DE 2021, CLAUSULA SEGUNDA DEL OTRO SI No 4 EL CUAL MODI FI CABA LA
CLAUSULA SEPTI MA, CLAUSULA NOVENA OBLI GACI ONES ESPECI FI CAS ADI Cl ONAR No 33.

SEGUN OTROS SI MODI FI CAORIO No 6 DEL 30 DE JUNIO DE 2022 SE AMPLIA EL PLAZO DEL CONTRATO POR 1 ANOS MAS Y SE EXCLUYE LA GARANTI A DE
ANTI CI PO,

CLI ENTE




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia , o %;get :P;Ir:get
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. el ok
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ’

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 520- 47- 994000040745  ANEXO: 15
5207348581

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 08 ‘ 06 ‘ 2023 ‘ ‘ 04 ‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA 'Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUI A S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
DIRECCION: CARRERA 49 #45 - 35 cwoad: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 3122806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2024 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2027 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2024 360, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 80, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI'T 890980095 - MJNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA);
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCIONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***980, 000, 000. 00 $ *xx*xxxx5 850, 000 $rrxxxxxxx( 00 $ ****1,111,500 |$ *******xg 0961, 500
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: | AUREL ES COD. AGENCIA: 520  RAMO: 47 No POLIZA: 994000040745 ANexo: 15

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: PROVOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUI A S. A

ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO

IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926-4
IDENTIFICACION:  niT 890. 980. 095- 2

sencrenmo. MUN G Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA SE REALI ZA LA PRORROGA DE LA VI GENCI A DEL CONTRATO HASTA EL PROXI MO
16/ 06/ 2024, LOCS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN SI'N NI NGUNA MCODI FI CI ACI ON.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia , o %;get :P;Ir:get
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. el ok
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ’

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 520- 47- 994000040745  ANEXO: 16
5207348581

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 12 ‘ 07 ‘ 2024 ‘ ‘ 04 ‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  PROMOTCORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUIA S. A IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926- 4
oReccion: CARRERA 49 #45 - 35 cwoao: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 3122896848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  NMUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095- 2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2025 360, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2028 180, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2025 360, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 0. 00
BENEF| Cl ARl OS
NI T 890980095 - MJUNICI PI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA);
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCIONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***900, 000, 000. 00 $ *xxsxxx45, 866, 027 $rrxxxxxxx0, 00 $ ****1,114,545 |$ ******x*6, 980, 573
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,
CBDAZ0700A0FFE765F Im m&&ﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: | AUREL ES COD. AGENCIA: 520  RAMO: 47 No POLIZA: 994000040745 ANExo: 16

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: PROVOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUI A S. A

IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926-4
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: — niT - 890. 980. 095- 2

IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
Benericiario: - MUNI Cl PI O DE APARTADO

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN VI GENCI A DEL CONTRATO SE REALIZA LA PRORROGA DEL M SMO, LGOS DEVAS TERM NOS CONTI NUAN SI'N NI NGUNA
MODI FI CI ACI ON.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia Geut LuquoresLugles Great | LosM sl.-les
Place ,,..amb...r Place ,,...T.. ar’
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - [ on
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5207348581

POLIZA No: 520- 47- 994000040745 ANEXO: 17

AGENCIA EXPEDIDORA: L AURELES CcOoD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIpo bE MoviMiENTO:  MODI FI CACI ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 23 ‘ 08 ‘ 2024 ‘ ‘ 04‘ 10‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  PROMOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTI OQUIA S. A IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 038. 926- 4
DIRECCION: CARRERA 49 #45 - 35 cwosn: | TAGUI,  ANTI OQUI A TELEFONO: 3122806848
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
BENEFICIARIO:  \MUNI Cl Pl O DE APARTADO IDENTIFICACION: T 890. 980. 095-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2025 280, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2028 140, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 16/ 06/ 2019 16/ 06/ 2025 280, 000, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 0. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI'T 890980095 - MJNI ClPI O DE APARTADO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI O
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 247, DE FECHA 16/06/ 2019 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON LA EJECUCI ON DE LA OPERACI ON , ASI STENCI AL, ADWNI STRATIVA Y LOG STICA DE LOS BI ENES
MUEBLES E | NVUEBLES PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD AMBULATORI OS Y HOSPI TALARIGS , EN EL MUNI Cl Pl O DE
APARTADO ANTI OQUI A, PARA LCS AFI LI ADOS DEL SGSSS, LOS PARTI CULARES Y A LA POBLACI ON POBRE NO ASEGURADA ( PPNA);
CONFORME A LOS OBJETIVOS, FACULTADES Y FUNCIONES PREVI STAS EN LA LEY 100 DE 1993, LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS CONCORDANTES; DI CHA ATENCION EN SALUD DEBE ESTAR ENMARCADA EN LAS POLITI CAS, PLANES Y PROGRAMAS DEL
SECTOR_SALUD, CON BASE A LAS COMPENTENCI AS Y RESPOSABI LI DADES DE LOS N VELES DE ATENCI ON Y. LA CAPACI DAD DE
ATENCI ON' Y RESOLUCI ON, GARANTI ZANDO LA CALI DAD, LA HUMANI ZACION Y LA EFI CIENCI A EN LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *(200, 000, 000. 00) $ *xrxxxe(-924, 844) grrxrrrerr0. 00 $ ***(-175,720) |$ ******(1,100, 564)
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PRI NSEGURCS LTDA 6405 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE 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 CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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 PRINCIPIOS 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 DURACION 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/’/4;/ V/__ ‘ | | ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520734858

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ,

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expebiborA: | AUREL ES coD. AGENCIA: 520 RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000040745 Anexo: 17 J

DATOS DEL TOMADOR
PROVOTORA MEDI CA Y ODONTOLOG CA DE ANTIOQUI A S. A

ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE APARTADO

NOMBRE:

IDENTIFICACION:  NIT 900. 038. 926-4
IDENTIFICACION:  niT 890. 980. 095- 2

IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 095-2
Benericiario: - MUNI Cl PI O DE APARTADO

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ATE EL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA Y SEGUN OTROSI No 7 MODI FI CA LA CLAUSULA CUARTA (VI GENCI A)

- CLAUSULA
SEPTI MA (ADI CI ON VALOR $3.860.000.000) - DEJA SIN EFECTO LAS ADI CIONES DEL OTROSI No 3,
MODI FI CI Al CON.

LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN SIN N NGUNA

CLI ENTE



