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 Colombia , o 5oz

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. Worl.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 400-47-994000090349 ANEXO: 3
4007633433
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 25 ‘ 05 ‘ 2023 ‘ ‘ 25‘ 05 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  ECOMEDI CAL PLUSS SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 279. 833-5
piReccion:  CALLE 12 28 55 BRR LA UNI VERSI DAD ciubap:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3504333929
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  E S, E. HOSPI TAL SAN JUAN DE DI OS DE FLORI DA BLANCA IDENTIFICACION:  NIT 890. 202. 024-3
BENEFICIARIO: E S, E. HOSPI TAL SAN JUAN DE DI OS DE FLORI DA BLANCA IDENTIFICACION: it 890. 202. 024-3
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESC|§|A$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 20/ 02/ 2023 23/ 12/ 2023 3,117, 800. 00
CALI DAD DEL SERVI CI O 20/ 02/ 2023 23/ 06/ 2024 3,117, 800. 00
BENEFI Cl ARI OS
NI T 890202024 - E.S.E. HOSPI TAL SAN JUAN DE DI OS DE FLORI DA BLANCA

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, NO 044 - 2023
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON: MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO CON SUM NI STRO DE REPUESTOS
EP)ééRéRIU_II}IASECéﬁREALFOM %ENDPRO:’I EDAD DE LA ESE HOSPI TAL SAN JUAN DE DI OS DE FLORI DABLANCA. Y DENMAS ESPECI FI CACI ONES

*kk ok ok

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLI CA ACTA DE INICI O DE FECHA 20 DE FEBRERO DE 2023. SE AJUSTAN GARANTI AS.

* ok ok ok ok

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLI CA PRORROGA NO. 1 DE FECHA 17 DE MARZO DE 2023 EN LA CUAL SE PRORROGA EL
PLAZO DE EJECUCI ON NE 2 MESES. SE AJUSTAN GARANTI AS.

*kk ok ok

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLI CA PRORROGA NO. 2 DE FECHA 19 DE MAYO DE 2023 EN LA CUAL SE PRORROGA EL PLAZO
DE EJECUCI ON EN 1 MES. SE AJUSTAN GARANTI AS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* KKk Kk Kk
$ 6, 235, 600. 00 $ rAxAxARAXAXKRD GA $*****5 000. 00 $ rHExRAFAR] ABZ | rExKxFAFAxAXQ 101
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CARLCS SANCHEZ PALOM NO 10096 100. 00

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 poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn 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.sglidaria.com.co en la ion
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

|

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400763343 7 FIRMA TGMADOR
DIRECCION NOT/IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE nm
CAD8207F070CFA7ASF | i
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
i

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn 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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA

cob. AGENCIA: 400  RAmO: 47 No POLIZA: 994000090349 ANExo: 3 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ECOVEDI CAL PLUSS SAS

IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 279. 833-5
ASEGURADO:  E, S, E. HOSPI TAL SAN JUAN DE DI OS DE FLORI DA BLANCA T 890.202.024-3

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION: N
E. S. E. HOSPI TAL SAN JUAN DE DI OS DE FLORI DA BLANCA

3

890. 202. 024-3

TEXTO ITEM 1

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS PERMANECEN VI GENTES.

CLI ENTE




