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3 DATOS DEL AFIANZADOD
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§| MOMSRE:  HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO E.S.E DEL MUNICIPIO DE PUEBLO IDENTIFICACION:  NIT 824.002.672-8 =
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§ (#320%00.  DEPARTAMENTO DEL CESAR. DENTIFICACION:  NiT 892.399.999-1 §
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g BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR. IDENTIFICACION: it 892.399.5%9~1 E
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&| DESCRIPCION AMPARTS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAST STUMA ASE L DA }2
8| CONTRATO ) ; [ -, =3
5 CUMELIMIENTO 12/08/2022 27/06/2023 24,376,€6925,00 E
bl P DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/08/2022 27/12/2025 12,1§8, 342 .50 2
E EAZO ANTICIPADQ 12/58/20622 27/06/2023 121,883,425.00 ig
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= VALOR ASESURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXFEDICION: iVA: TOTAL A FAGAR: ]
§ § *x*158,448,452.50 § *xxkddkww]l 014,003 $x%x%x%15 000.00 ‘ § *%x%xxx%x1095 511 |§ *kdkkkkk]l 224,514 [n:
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© MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ESJ DE LA INFORMAC|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA g
£ [EINFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD GOOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, 3
B |ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA | 2
£ TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELAGIONADO CON EL DESARROLLO DEL QBJETO &
& [SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD | =
&'|COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSF;RENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 8
< 2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
m |SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC&PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE g
S |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
S [ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE GONOCIDD LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE ©

‘EEN_HTTPS:-'IASEGUR.AOOR.ASOLIDAR.IA.COM.CO.’ENLACES-DE-INTERESIPOLITICA-DE-PRIVACIDAD.A.SPX
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Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com co en la opeitn SESUROS - TU RESFALDO — SEGURNS PATRIMONIALES,
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdiiza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com co en la opcitn
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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