para realizar el procedimlento

Ahora Aseguradora Sofidaria de Colombia confirma [a lafermacian de los tllentes a través del Call Center, por faver tenga en cuenta que serd contactade
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Asequradora Solidaria

s de Colombia
NIf: 860,524,654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2045
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 895- 47 - 984000009201 ANEXO: 0

NIT 900271006 -~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

8950855430
AGENGIA EXPECIDORA SEAS BOGOTA FACIL SEGUROS LTDA COD, AGENCIA: 895 RaMO: 47
DI MES ARO DiA MES  ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIFODE MPRESION:  TMPRESTCN |03 | 03| 2026 | 03| 03] 2026
. FECHA DE EXPEDICION: FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADC : .
(NOMBRE:: SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S, A. S DENTIFICACION: NI B00.149.562-0
\amacctou: AV, CARRERA 45 #108 ~ 27 TO 2 OF 1408 CILUDAD: RBOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG: 99550570
DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARID
ASEGURADO:  QUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ICENTIFICACION:  nry 800.971.006-4
BENEFICMRIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. [BENTIFICACION: 500,971.006-4
A
AMPARDS
h

GIRC DE NEGOCIC: CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMFAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAR ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 01/03/2026 30/08/2026 17,799,102.30

PAGO DE SATARIOS, PRESTACIONES SOCIALES £ IND 01/03/2026 30/04/2028 17,799,102.30

CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2026 30/08/2026 17,78%,102.30
BENEFICIARTCS

EL. OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EIL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEIL INCUMPLIMIENTG DE ILAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, PAGO DR SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES, Y L& CALIDAD
DEL SERVICIO , DERIVADAS DEL NO. CONTRATO:SYAC-20286, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CCN PRESTAR
SERVICIO DE MANTENIMIENTQ, SOPCORTE Y BOLSA DE HORAS DE DESARROLLO SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA GERENCIAL DE

\,

r

.

VALOR ABEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA ‘ TOTAL A PAGAR:
§ *%¥+E3 397, 306,90 1§ dewewdwnhkxx111 183 $**%%15, 000.00 § FAEERFAZI GTT | § wxFREnxrkk]150, 158
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PARY YALDR ASEGURADC
HERNANDO BUITRAGO AREVALO 7637 100.00

INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALEISCLIDARIACOM.CO ¥ PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR BUS  DATOS DE CONTAGTO POR FAVOR INGRESAR

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOGER Y ESTAR INFORMADC QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNCS HE BUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, FUEDEN SER

UYLIZADOS POR LA ASEGURADORA PARS RESLIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIQ) E MENSAJES PUBLIGITARICS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO ($M5), MENSAJERIA POR APLIGACIONES WEB, CORREDS ELECTRONIGOS ¥

LLAMADAS TELEFONICAS BE CARAGTER COMERTIAL O FUBLICITARIQ, TODC DENTRC DEL MARCO LEG AL APLIGABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADD POR LA ASEGURADORA Yi0 SUS GESYORES COMERCIALES, DE COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LGOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIGN, MEDIANTE LOS GANALES DE: PRESENCIAL, LLAMARAS, CORREC ELECTRONICG Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTC ¥ WHAYSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTCMATICS,

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTG D TENER UN CANAL EXCLUSIVD PARA LA GESTION DE COSRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRES ELEGTRONIGS: GESTIONDECARTERADROLIDARIACOM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
' i

A0lld: cohwa

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOGIDO La POLINICA DE TRATAMIENTC DE DATOS NALES LE EN_: HTTP! IDARIA COM.CO/EN

yd

P

A

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE $U POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGREST AL SIGUIENTE LINK hi rla.oom. s < pr Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOGLIMENTS, 'I’AMBIENPUEDEVERIFICARLAVALIDEZDEESTAPOLIZADESDENUESTRAPAGINAWEBhnps:!Muw.amgundo«auoﬂd:rh.cnm.co.ENELMENl'}"SERVICIGS‘.DPC F "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASE 415)7701861000015(8026)008006000007 060895085543 FIRMA.FOSNMADOR
DIRECCION NOT,{HCACION ASEGURADORA: Galle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd c . i
C6D1257R070AFSTASE LIENT g“ Fg@;ﬁgﬁ
EllrE
Defensor del Consumidort Flnanclero — Principal; Juan Sebastidn Fartilla Poriia - Di det G Idoy Fi ioro — José Gui Pefiz Gonzélez
Direceion: Av 19 # 114 - 08 oficina 502 Bogold — Talbfonos: {601) 213 13 70 ~ 212 13 22 - Celolar: 321 524 04 79 — 323 232 29 34 - Correo : contaclo@pgab corm

Herarlg; Lunes a Viernes de 800 am, 4 12:00 p.m, y 1:00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayor informacion lo lnvitamos a consultar ol follote on el slguionte link do nuostra pagina web;
i iz, com rsite1

i Het IZ5/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERC-2025F . pef

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD COGPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

Compania de Seguios



