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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Cel-wler, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752775207 POLIZA No: 475- 47-994000077442 ANEXO: 1

Va
AGENCIA EXPECIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475 RAMO: 47 |
DIA MES ARO 1A ANO |
; " pa | | |
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DEIMPRESION:  IMPRESION l 29 | 04 I 2026 ‘ I 29 04 | 2025'
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
y DATOS DEL AFIANZADO
NOMSRE: DIANA CRISTINA LOPEZ ACOSTA IDENTIFICACION: GG 1093.765.393 W
DIRECCION: CL 84 50 36 OF 7 CIUDAD: * Mol A |
4] ) BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3007005576 L
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  E . 5.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFICACION:  NT 807.004.393-5 W
|
BENEFICIARIC: E_S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFIGACION: it 807.004.393-5 |
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO %
CUMPLIMIENTO 02/02/202%6 01/01/2027 260,000.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

BENEFICIARIOS
NIT B8070043%3 - E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA E5 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC DE PRESTACICN DE SERVICICS NO. 01%4, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC COHM PRESTAR SUS SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA ESE HOSPITAL LOCAL
MUNICIPIO DE LOS PATIOS.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADC, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA
VIGENCIA PARA EL AMPARO DE LA POLIZA EN MENCION. .
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VA TOTAL A PAGAR:

VALOR PRIMA: GASTCS EXPEDICION:
§ ***xx*¥%x960,000.00 § kxxkkwwnrkwx](, 003 Sxxxxx5 000.00 § *rkxknwxD 851 [§ *kwxxxxxxx*x17, 854

4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE VPART NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO &
SANDRA FABIOLA MORA GUTIERREZ 48739 100.00
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DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SM5), MEMSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MEHCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUHOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASQO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAZSOUDARIACOM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALEZSOLIDARIACOM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS OE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A higs LCOm, Ca/wa_i

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 EN‘?]DA.I)
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PE! ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ALAS 5 COMERCIALES Y PROIMIBML!S \'CUALOUIEE OYRU RELACDDNADD CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATDS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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. !RYBDO QASO ASEGURADORA SOUDARIA GARANTH’A LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENCRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DENTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

GRAN"CUNTRIBUYENTE‘RESESDQ DIC!§3 -REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FLjEN:rE

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK httpec com. - bitlion de-ch lados.aspy Y BUSGUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hiipsU//www aseguradorasoiidaria com co, EN EL MENU "SERVICIOS . OPCICN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|
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FIRMA ASEGURADOCR (415)7701861000019(8020)000000000007000475277520 FIRMA TOMADOR )
e
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogold ST BTE s,
CADF257A070DFE 555 : I”Wgﬁ&ﬁlﬂ”
Defensor del Consumider Financiaro - Principal: Juan Sebastian Portlla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefa Gonzalez :
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogold — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 26 34 . Cofreo el : contat com

Horario: Lunes a Viernes da 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 500 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hHps/i d com. 1/General’2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F pdf

Compania de Sequrcs
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GARANTIAS

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA No 358
POR LA CUAL SE DISPONE LA APROBACION DE UNA POLIZA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, en uso de las
facultades legales y estatutarias y:

CONSIDERANDO:

Que, la ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS, celebro el contrato No. (0194) con el Sr (a)
LOPEZ ACOSTA DIANA CRISTINA, de fecha DOS(02) DE FEBRERO DE 2026 con OTRO SI EN
ADICION Y PRORROGA con fecha VEINTIOCHO (28) DE ABRIL DE 2026 exigiéndose como
requisito actualizar la garantia contractual expedida para el contrato.

Que, el contratista presento la POLIZA(S) de CUMPLIMIENTO Numero: 994000077442
Expedida por: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Que, acorde con las disposiciones legales vigentes, la garantia otorgada, cumple con las
condiciones contractuales exigidas, haciéndose necesario proceder a la aprobacién de la garantia,
otorgada por El CONTRATISTA.

Que, por lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: APROBAR las(s) pélizas de CUMPLIMIENTO Numero: 994000077442
Expedida por: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a efecto de amparar el contrato No.
0194 suscrito con la ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS, exigida como requisito
para la adicién y prérroga del contrato, cuyo objeto es PRESTAR SUS SERVICIOS COMO APOYO
ADMINISTRATIVO PARA LA ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS

AMPARO . VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO $960.000,00

ARTICULO SEGUNDO: Esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en el Municipio Los Patios, 05 de mayo de 2026
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ANDRES ELOY/GALXIS JAIMES
El Contratante

Pagina1de 1 Version 01 (Vigente 15 Diciembre 2025)
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