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EL OBJETO DE LA-PRESENTE POLLZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE 10S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICICS CDC361 DE 2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONABO CON PRESTACIO DE SERVICIOS COMO OPERADOR PARA LA EJECUCION. DE LOS
PROCESOS DE CUBRIMIENTOC DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL GSUR ORIENTAL, BAJO LAS
CCBERTURAS DE CUMPLIMIENTOS , SALARIOS Y CALIDAD DEL SERVICIO.

Los Megores Lugsres
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 E2015 B TR
- PATRICLSUSP09V4 i ’
NCIMERD ELECTRONICO
POLIZA No: 475-47-994000071032 ANEXO: 0
4752588733
s ' 3 T g TR
& | AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCU'I'A PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD. AGENCIA: 475  RAMO: 47
H ) . DIA MES ARQ MES  ARD
E| npo DEMovIMENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION ]oz { 05 | 2025| LMJ 051 2025{
Ek T s St A N : FECHA DE EXPEDICION _ FECHADE MPRESION
a ___ DATOS DEL AFIANZADO
@
EKNOMBRE:: AGREMIACION SINDICAL DE PROFESIONES Y OFICIOS INTEGRALES E IDENTIFICAGION:  NIT 901.419.960-4
i INDEPENDIENTES DE COLOMBIA J
@ | DIRECCION. AV 2 E 11 15 OF 204 ED LIZARAZO II BRR LOS cupaD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG: 6675833250
g\ __CROBCS : ko 4 :
8 . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
% ASEGURADO: g g E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL : IDENTIFICACION: T 807 .008.827-8
| BENEFICIARIO: - £ 8§ E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL IDENTIFICACION: 7 807.008.827-8
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3 ; 5 ; AMPARDS \
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] GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.
$| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO : :
% CUMPLIMIENTO 01/05/2025 130/05/2025 32,559,054.30
b PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E IND _ 01/05/2025 31/05/2028 16,279,527.15
§ CALIDAD DEL SERVICIO ; 01/05/2025 30/09/2025 32,559,054.30
< | BENEFICIARIOS
g|NIT 807008827 - E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
% POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
|
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VALOR ASEGURADO TOTAL: I VALGR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ; IVA: TOTAL A PAGAR:

A%

- |
§ **%x81 397,635.75 ’ § *xxewxwarn309 356 gwwxx11,000.00 § *dkaxkG) BEB |5 wewwrwwix38] 223 |

] NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE KPART | WOWBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDO WEART VALOR ASEGURADD
CCA ASESORES EN SEGUROS LTDA 7818 100.00 | R
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DECLARACION ¥ AUTDRIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACICNAN, CUYCE DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADDRA PARA REALIZAR GESTIONES DE :ummnnalcamrm:LzMNuﬂwﬂmﬂMAvaﬂumcmumm(&mwnu APLICACIONES WES, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODD DENTRO DEL MARCC LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZD EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADONA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA |
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADDS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LGS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CAS0S MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE ﬂf!ﬂﬁﬂ)&ﬂmﬂcﬂ.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL GANAL DE CONTAGTO O TENER UM CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFCRMAR AL CORREQ ELECTROMICC: GESTIONDECARTERAGSDLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIALEZSOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS  DATOS bE CONTACTOD  POR FAVOR INGRESAR  A: htpa /hwww solidaria com.colwe_digitalclienttiogin

" 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 ABEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
«f | COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, I.I'I'lLIIAR. CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA TODOS AGUELLOS ASPECT ESALAS AC ALES Y £8,Y CUAL TRO REL ) COM EL. DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS
g EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA Y --IEmeHMTENGMGOMMTEMERMPAHES}.MLNPMDEMI.EYIII‘IDE
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA'FUENTE

2,042, DECRETO 1074 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO GASD, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEQURIDAD, PRIVACIDAD Y nsmvmmmmLWNSL 'rmn.llim DE DATOS |
PERSOMALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACKON SE MANTENDRA PO !anror.l:numbnmmeumoumenrmﬁunELsmnovma.mM w |
ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOGIDO LA m.rncuoe TRATAWIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASE mmmmmumummmmmn!x

5 | PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POLEA DE SEGURD. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK Y com. e < Hodosaspx ¥ BUSQUE EL DEL PRODUCTO TAL Y COMG!
g FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hiips imww. aseguradoranalidaria com.co, ENEL MENU "SERVICIDS”, OPCION’ TA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™,
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DIRECCION NOTJ’HCACIGN ASEGURADORA: Ca|le 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogma e
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D del G Idor F -Princlpal Manuel Gulilermo Rueda Serrano * Calufar: 312 342 6229 * Comreo electronico: def lidaria@gmeil.com
del G ick Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo dni lunaasbogados@gmail com
Dlnccion Carmrera 13A#2&38uﬂdm227 Bagol.!l Teléfono: (601) 761 91 80 * Fax: (0011 791 91 80 * Horarlo: Lunes & viemssdeuou am, a 12:00 p.m. y 2.00 pm. a 6:00 p.m.
Para mayor o ] @l follato en el sigulente link de nuestra pagina wab: htips: COMm, GO/ Setvicios, rOLLETD—DEFENSOR—OON&}MIDOR-FINAN&ERO-SO-OIQMB pdf
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