Ahora Aseguradora Solidaria de Golombia confirma la informacidn de los glientes a través del Call Center, por favor fenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento
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Asequradora Solidaria
« de (olombia '

NIT: 860:524.654-6 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN
’ PRIVADQC DE CONTRATACIO
- PATRICLSUSPO2V4

NUMERO ELECTRONICO )
PARA PAGOS POLIZA No: 895-47-994000009125  ANEXO: 1

8950847668
N
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA FACIL SEGUROS LTDA COD. AGENCIA:  BO5  RAMO: 47
DIA MES ARo ARD
TIPC DE MOVIMIENTS: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ’19 | o3 I 20261 | 19L 03 l 2026‘
L FECHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADD
NOMBRE: SISTEMRAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S. A. 8 IDENTIFICAGION:  NIT B00.149.562-0C h
DIRECGION: AV . CARRERA 45 #108 -~ 27 TO 2 OF 1408 ClupAG: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6017560570
h
p DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  EIMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER DENTIFICACION: NI 900.006.037-4
E.S.E.
BENEFICIARIC: EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER IDENTIFICACION: 7 800.006.037-4
E.S.E.
. vy
AMPARCS
ra
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUOMPLIMIENTC 21/01/2026 30/06/2027 33,084,397.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 21/01/2028 31/12/202% $9,253,191.3¢0
CaLIDAD DEL SERVICIO 21/01/2026 30/06/2027 6%, 168,794.20
POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
BENEFICIARICS )
NIT 300006037 -~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARICO DE SANTANDER E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC DE PRESTACION DE SBRVICIOS.:
CEJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LR PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA, PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SCCIALES E INDEMNIZACIONES, Y LA CALIDAD
DEL SERVICIO, DERIVADAE DEL NCO. CONTRATC: 34 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA
PRESTACION DE SERVICIGS PARAR PROVEER LAS ACTUALIZACIONES NORMATIVAS Y MEJORAS DEL SISTEMA DE INFORMACICN
DINAMICA GERENCIAL DE LR ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y BRINDAR EL RESPECTIVO SERVICIO DFE
MANTENIMIENTC Y SOPCORTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONDICIONES DEL CONTRATO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS DB
LA PRESENTE POLIZA

LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES CONTINUAN S$IN MODIFICACION ALGUNA
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VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ wk%k33 084,397.10

VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: vA; TOTAL A PAGAR:
G wkkwkddkdk Rk T 387 gx*xxkw10,000.00 § FAEKEEX]T 4ED [ & kkkkwkkkwrwQGL, B4

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD
HERNANDO BUITRAGO AREVALO 7637 100.%0
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DECLARACION ¥ AUTCRIZACION; DEGLARG GONDGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES GUE & CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNGS HE SUMINISTRADD VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA Ef, ENVIC DE MENSAJES PUBLIGITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTG (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRANICOS Y
LLAMADAS 'rzr.EFémzcns DE CARACTER COMERCIAL O PUHLIGITARI), TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZD EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO FOR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

R4 LOS FINES \0OS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS GANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO ¥ EN ALGUNGS GASCS MENSAJES D TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE azses CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRENICO: GESTIONDEGARTERAZSOLUDARIACOM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
WFORMAR AL CORRED  OESTIONCOMERCIALZSOLIDARIACOMCO ¥ PARA  MODIFIGAR ©  ACTUALIZAR  SUS DATSS DE  GONTACTG POR  FAVOR  INGRESAR A salidarla,com,eaiwa_e

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACKON DEL CONTRATG DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMARA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA BE $OLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVAD A LA PERSONA NATURAL O JURIDIGA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTHLIZAR, CIRGULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSOMALES POR LISTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLDS ASPEGTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ GUALQUIER GTRO RELAGIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE RAPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN AGTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL GASO, QUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LG REGUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION UE LOS MISMOS A UN TERCERO (INGLUYENDGC TERGEROS PAISES), BAJC LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETS 7074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVITIAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA. EN TODO GASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS GONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVAZIDAD ¥ DEMAS PRINCIPICS GUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO BE DATOS
PERSONALES AGORDE CON LA LEGISLASION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVIGIO Y FOR Bl TIEMPO DE DURAGION DE LA )

ESTABLECIDO EN SUS MAKUALES Y POLITIGAS. IGUALMENTE DECLARG QUE HE GONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA COM,.CO/ENLACES-DEINTERESPOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASFX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE Al SIGUIENTE LINK | liciark el 1]l = aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMS
FIGURAEN ELTITULO OF ESTE DOGUMENTO.  TAMBIEN FUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES hitp: idaria.com.ce,EN Et MEND "SERVICIOS", OPGION "GONSULTA POLIZA DE CUMPUMIENTO Y OTROS!
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DIRECCION NOTJF!CACEGN ASEGURADORA: Calle 100 No, 94-45 Piso 12 Bogota

Dafenser del C: idor Fi iero — Principal: Juan Sebastian Porlilla Portilta - Defensor def G il ioro ~ Supl José Guil Pafia Gonzdlez
Diraccidn: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd — Tu!éfonos {601} 21313 70 - 213 {3 22 - Celular: 321 924 D4 75 - 323 232 29 34 - Gomrea electrénica: contucto@pgabogados.com
Horario: Lunes 2 Viernes de 8:00 2.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayor infermacion lo invitamos a consultar el folieto en el siguiente link de nuestra pigina web:
htipsiffaseguradoraselidaria.com cofresources/slie /General/2025/0EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERC-2025F pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN -~ ACTIVIDAD ECONCMICA 8801, ENTIDAD COCUPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



