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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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POLIZA No: 465-47-994000008378 ANEXO: O
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AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 47 i

DIA MES ANO DIA MES ~ ANO ‘1
| TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION 11PO DE IMPRESION:  IMPRESTION 27 \ 09 | 2023 \ 27| 09 | 20237 |
B T ‘ FECHAM J
- T DATOSDELAFIANZADO SN S, e
| NOMBRE: AGESO S.A.S. ASESORIAS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL IDENTIFICACION: - NIT 807 .001.777-6 \‘E
DIRECCION: CALLE 15 #2 - 92 LA PLAYA ciupAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075726513 /i;
SR o S
e __#ﬂf_’rfww# o &
[ ASEGURADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS DENTIFIGACION:  niT 807.004.393-5 \1_%_
: o
s | Z
seneFcARO .S .E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS DENTIFICACION: T 807.004.393-5 |5
U Mf_ﬂf_,,fwdj ©
e —AMPAROS s §
‘18
| GIRO DE NEGOC 10: CONTRATOC DE PRESTACION DE SERVICIOS o
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
| CONTRATO : <
| CUMPLIMIENTO 26/09/2023 26/04/2024 407,050.00 |
| CALIDAD DEL SERVICIO 26/09/2023 26/04/2024 407,050.00 \
| BENEFICIARIOS
| NIT 807004393 - ExSwiEee HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
| *x*xOBJETO 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 PRESTACION DE SERVICIOS NO. 0499, DE FECHA 26 DE SEPTIEMBRE
| DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,- RELACIONADO CON REALIZAR .EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO Y OTRAS
| AYUDAS DIAGNOSTICAS QUE PUEDAN IDENTIFICAR EL RIESGO PARA LA SALUD, REALIZADOS POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
‘OCUPACIONAL CON LICENCIA VIGENTE CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL, PARA 21 FUNCIONARIOS DE PLANTA, ASI coMO UN
| ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO DE RIESGO BIOMECANICO EN CUMPLIMIENTO AL DECRETC 1072 DE 2015 DE LA E.S.E
| HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO 1LOS PATIOS

———mmrArTAA &AR1 ENTIDAD COOPERAT!

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA H TOTAL A PAGAR:

1% x%xx*x**x%814,100.00 Kkkkkkkk*k*40,382 L sxx%x%15,000 \ xxkkkx%10,523 | Jokkdkk Kk kKK 004
| ' S 5, .00 | $ ,5 S 65,
: \

7 NOMBRE INTERMEDIARIO

{ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
\AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00

e __/J——’/

-

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIZ
|E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O ALA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAF
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PAR/
|TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJET(
|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 ACTIVIDAI

|ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBL
\EN_HTTPS:I/ASEGURADORASOLlDARIA.COM.COIENLACES-DE-lNTERESIPOLlTlCA—DE-PRIVACIDAD.ASPX

|Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
|Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita @ verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion
|SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. /

o WA

| FIRMA ASEGURADOR (41 5)7701861000019(8020)000000000007000465054711
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ,
CADE25780A0BFBTFSE CLIENTE

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 3426229~ Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
httos://aseauradorasolidaria.com oo/servicios/defensoria-del-cansumidor-ﬁnanciero asbx




