Detalle del Pago Realizado

Descripcion: No disponible

Empresa/Servicio: Aseguradora Solidaria de Colom - 5850
Cus: 200499127

Referencia 1: POLIZAS

Referencia 2: 192.230.104.12 - 4008137095 - NIT -
Banco Dueiio del Producto: Bancolombia

Tipo de Producto: Cuenta de Ahorros

Namero de Producto: 81483637721

Valor de la Factura: $47,600.00

Valor Pagado: $47,600.00

Entidad a quién se pag6 por PSE: Aseguradora Solidaria de Colom
Oficina: SUCURSAL VIRTUAL

Canal: PSE

Resultado del Pago: Exitoso

Namero de Comprobante: 897111038

Fecha y Hora del Pago: 2023/10/04 15:46:20
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NiT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE G . :
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i ) e
- PATRICLSUSPOSV4
- : ]
| NUMER'S)A I5\LPE“\%'(I;I§ONICO \
| | POLIZA No: 400-47-994000095403 ANEXO: 0
1 4008137095 |
| AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 |
DiA  MES ANO DA MES, ARO | ;
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTON " 03 l 10 ‘ 2023 } ; 03| 10, 2023 |
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
. DATOS DEL AFIANZADO )
NOMBRE EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES S.A.S. -ECOSAM- SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.521.689-4 g
1
DIRECCION: CARRERA 37 51 34 BARRIO CABECERA DEL LLANO CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3002001218 |
\ BARRIO CABECERA D I
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
| ASEGURADO E.S.E INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NiT 800.084.206-2
BENEFICIARIC: B, g.E INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: i 800.084.206-2 l
‘ i
} AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 02/10/2023 15/06/2024 1,192,004.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/10/2023 15/06/2024 596,002.00
BENEFICIARIOS
NIT 800084206 - E.S.E INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***0OBJETO DE LA GARANTIA***

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTC A LA ORDEN DE SERVICIO N. 025 - 2023
REFERENTE A PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MUESTREO Y POSTERIOR ANALISIS FISICOQUIMICO DEL EFLUENTE LIQUIDG
GENERADO EN EL HOPITAL LOCAL DEL NORTE Y EN LA UNIDAD INTERMEDIO MATERNO INFANTIL SANTA TERESITA "UIMIST", PARA
LA ESE ISABU

VALOR ASEGURADO TOTAL: 3 VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA ] TOTAL A PAGAR: l
§ **%xx%x]1,788,006.00 ‘ $ Fxxxxxkkxxk%25 000 ‘ g*x**%*15,000.00 { § KxxANkkART G000 |§ kxkwkrxkrxxd7 600 }
| {
f‘ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE HPART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CD ASESORES LTDA 7224 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 i
[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 PAR METROS 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 opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGURQS PATRIMONIALES.
/Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poiiza ingresando a nuestra Pagina Web www.solid 0 en [aYopcion

SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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{ FlRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400813709
D|RECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CAD820700ECCFRTESS HLIENTE
Def del C id iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: derensonasohdana(/gmaul com
Para mayor infor lo invi a itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https //aseguradorasohdana com.co/servicios/defensorna-del-consumidor-financiero.aspx

"~ GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMER COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 5607 ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE



