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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con
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« de (olombia
NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
S POLIZA No: 320-47-994000023689  ANEXO: 0
3202078774
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320 RAMO: 47 |
DIA MES ARO DA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION: REIMPRESTION | 06 | o9 E 2022 | | 07| o9 f 2022/
L i i | i i
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
; DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION IERTHCARION. S Ni 892.300.173-3 }E
&
DIRECCION: CARRERA 8 8 83 CIUDAD: CHIMICHAGUA, CESAR TELEFONO: 0200 Eg
o el e e Bt . DATOSDEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO onm SIEEELRE ST St &
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CESAR. IDENTIFICACION:  niT 892.399.999-1 13
s)
zZ
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR. IDENTIFICACION: Ny 892.399.399-1 E
. rs oy Jg
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 05/09/2022 05/07/2023 6,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/09/2022 05/01/2026 3,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 892399999 - DEPARTAMENTO DEL CESAR.
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA**+*

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC No. 2022 03 0056 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE
CHIMICHAGUA - CESAR EN LAS LINEAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD, DIMENSIONES DE SALUD
AMBIENTAL, VIDA SALUDARLE Y CONDICIONES ,NO TRASMISIBLES, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES:
EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS, SEGUN LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 0518 DE 2015 Y 3280 DE 2019

CUMPLIMIENTO ESTATAL : 21/03/2018-1502-P-05~PATRI-CL~-SUSP-09-DOOT
15/08/2017-1502-NT-P-05~P020817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL: 1 VALOR PRIMA: i GASTOS EXPEDICION: ’ IVA: 1 TOTAL A PAGAR:
§ *x%x%9 000,000.00 | § FrkXkkkkkxk*84 945 I $*x**x15,000.00 ] § *xxkxx*18,990 il$ *hkkk***k**x118, 035 |
I i 4
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO N
i

DAVID FONSECA DE LA ROSA SEGUROS Y C 7510 100.00 s

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUA
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MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION: 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 OLIDARIA 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:IIASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERESIPOL’TICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX i

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra P4gina 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 péliza 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)000000000007000320207877
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

CLIENTE
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