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ASEGURADO:MDN-DIRECCIONSANIDAD - IDENTIFICACION:NIT901.540.992-6
DISPENSARIOMEDICODESUROCCIDENTE"HEROESDELSUMAPAZ"

BENEFICIARIO: MDN-DIRECCIONSANIDAD -
DISPENSARIOMEDICODESUROCCIDENTE "HEROESDELSUMAPAZ"

IDENTIFICACION:NIT901.540.992-6
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VigenciaDesde VigenciaHasta SumaAsegurada

ontrato

CUMPLIMIENTO 01/11/2023 15/01/2025 1,508,482
CALIDADDELSERVICIO (CONTRACTUAL) 01/11/2023 15/01/2025 1,508,482
BENEFICIARIOS

NIT901540992-MDN-DIRECCIONSANIDAD-DISPENSARIOMEDICODESUROCCIDENTE"HEROESDELSUMAPAZ"
POLIZADECUMPLIMIENTODECONTRATODEPRESTACIONDESERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOSDEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO ELECTRONICO No.
602DISANEJC-DMSOC-2023 - 2024 DE FECHA 01 NOVIEMBRE DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO
CONPRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIAENELESMCANTONSUR-DISURPARALASVIGENCIAS2023-2024

( VALORASEGURADOTOTAL: VALORPRIMA: GASTOSEXPEDICION: IVA TOTALAPAGAR:

L $***3,016,963.40 $**%25,000.00 $***11,000.00 $*x**x6,840.00 $***x42 ,840.00

( NOMBREINTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRECOMPARNIACOASEGUROCEDIDO %PART VALORASEGURADO
DUVANALBEEILRLOAERSQUIVELCU 9495 100.00

\
P

<

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,SUPRIMIRYENGENERAL ,AREALIZARCUALQUIEROTROTRATAMIENTOALOSDATOSPERSONALESPORUSTEDSUMINISTRADOS,PARATODOSAQUEL LOSASPECTOSINHERENTESAL
AS ACTIVIDADESCOMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIEROTRORELACIONADOCONEL DESARROLLODEL OBJETOSOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD,LOQUEIMPLICA EL USODE 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
UNTERCERO (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
TODOCASO,ASEGURADORASOLIDARIAGARANTIZALAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDADYDEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN ELTRATAMIENTO DE DATOS PERSONALESACORDE CON
LALEGISLACION 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
SOCIEDADRESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
DISPONIBLEEN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
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DIRECCIONNOTIFICACIONASEGURADORA:Calle100N0.9A-45Piso8y 12Bogota
DefensordelConsumidorFinanciero: ManuelGuillermoRueda*Direccién:Carreral3A#28-380ficina221,Bogota*Teléfono:(601)7919180
Fax:(601)4587174*Celular:3123426229*Correoelectrénico:defensoria@solidaria.com.co
Paramayorinformaciénloinvitamosaconsultarelfolletoenel siguientelinkdenuestrapaginaweb:
https://asequradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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