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VIGILADO

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

" i st
=Y Asequradora Solidaria I
= de (olombia ) e SRR
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NUMER& REALPE'&'CF’FSQONICO
POLIZA No: 560-47-994000188623 ANEXO: 0
5608181078
. AGENCIA EXPEDIDORA. NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION i 28 03 2025 28 03 2025 |
\ FECHA DE EXPEDIC&ON___ FECHA DE IMPRESION
B DATOS DEL AFIANZADO
NOMERE: E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO HUILA IDENTIFICACION:  NIT 813.002.497-5
DIRECCION: CARRERA 3 # 9-47 clupAD: ACEVEDO, HUILA TELEFONO: _vocs 31901
_ ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO B - 1 )
| ASEGURADO:  MUNICIPIO DE ACEVEDO HUILA IDENTIFICACION:  NiT 891.180.069-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ACEVEDO HUILA IDENTIFIGACION: it 891.180.068-1
77 AMPARDS B - N
GIRO DE NEGOCIC: CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS I
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO |
CUMPLIMIENTO 28/03/2025 05/07/2028 36,453,912.46 |
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/03/2025 05/01/2029 18,226,956.23
CALIDAD DEL SERVICIO 28/03/2025 05/07/2026 36,453,912.46 ‘
| BENEFICIARIOS
NIT 891180069 - MUNICIPIQ DE ACEVEDO HUILA

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/83 - REGII\EEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE -

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUI
OBLIGACICNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADI |
ENTRE LAS PARTES, \CIONADO CONCONTRATO INTERADMINSTRATIVO PARA LA EJECUCION
COLECTIVAS PIC VIGE 2025 CONFORME A LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA RESOLU
POR LA RESOLUCION 295 DE 2023, CON SUJECION AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PUES
PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIC BDE ACEVEDO HUILA.
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VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA:

=7 4 f TOTAL A PAGAR \

§ *xxx91 134,781.15 § %kwxkkkx*x373 (92 | ',‘A” e 3,477 |§ *exkrrakwx397, 569 |

L7 | J

g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 'IT‘;Q. *%PART VALOR ASEGURADO
YULIETH ANDREA SILVA ROMERC 5952 100.00

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS CES Y FiﬂélGNDS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADC POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCICNADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSALES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASQ QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAZSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTC POR FAVOR INGRESAR A hitps:l/www. solidaria.com.coiwa_digitaiciient®flogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ 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 OE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR.ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED SL 0S.
| 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 MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LAT Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERQS 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 ¥ 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-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps < = aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTQ TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps.//www assguradorasolidaria com co.EN EL MENU *SERVICIOS”, OPCION *“CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"|

e 111111711 —

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560818107 OMADOR J
. S | - — — —_
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADCRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota — "
CBDE20700EC7FDTESE ceeEeE Im%ﬁEﬁl”H
Ay}
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillerma Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo & i i com

Defensor dal Consumidor Financiero - Suplente; Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Telefono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m.a 1200 p.m. y 2:00 p.m, a 8:00 p.m.

Para mayor infarmacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hiips /iaseguradorasolidania.com ces/site 0; FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDCR-FINANCIERD-30-01-2023 pdf

Compania de Sequras
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Q qum Solidaria

Numero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

994000188623

NEIVA

MUNICIPIO DE ACEVEDO HUILA

E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO
JAVIER DE ACEVEDO HUILA

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Nimero de 0
anexo:
Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO

viernes, 28 de marzo de 2025 domingo, 5 de julio de 2026 $36,453,912.46

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES viernes, 28 de marzo de 2025 viermnes. 5 de enero de 2029 $18,226,956.23

viernes, 28 de marzo de 2025 domingo, 5 de julio de 2026 $36.453,912.46

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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