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= DATOS DEL AFIANZADO
® (
NOMBRE: ANDREA PAOLA ASCANIO PALACIO IDENTIFICACION.  CC 1094.577.013
=
@ | ORECCION. CR 4 8 15 BRR LA CEIBA CuoAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3204653860
al o
£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL IDENTIFICACION: T 807.008.842-9
1
e BENEFICARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL IDENTIFICACION: 1 807.008.842-9
$ E
H AMPAROS
s
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 05/05/2026 05/10/2026 840,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2026 05/10/2026 840,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 807008842 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-0265-2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTES COMO ENFERMERA PROFESIONAL PARA LA
CONFORMACION DEL EQUIPO BASICO DE SALUD No. 003 PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD PARA EL TERRITORIO DEFINIDO, PARA LA ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL EN EL MUNICIPIO DE ABREGO DE
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA

RESOLUCION NO. 1841 DE 2013, RESOLUCION NO. 518 DE 2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE
RECURSOS FINANCIEROS DE LA RESOLUCION 0212 DE 2025 DESIGNADOS.

Nz,
VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: R
§ **x**1,680,000.00 | § #asasanarrn3lyg 155 $*+2+11,000.00 $ YEAANNERG 579 |§ wawarasrans53, 734
|

7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP; COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO j
MARIA CAROLINA BECERRA BARAJAS 9674 100.00
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EM CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL O, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
AL CORRED GESTIONCOMERCALGSOLDARACOMCO Y PARA MODFICAR O ACTUALZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAYOR A

LA SOUCITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) OE LA BFORMACION; DE MANERA UBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ A SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
MMAOAumumoMAwnNMAmummmwv EN GENERAL, A REALIZAR CL oo ALOS DATOS £5 POR USTED SUMINIS'

PARA TOOOS AQUELLOS ASPEC sY €5, vnmomwoou DESARROLLO OEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIOA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

oE vumncm. [ [T LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 D€

Lm. DECRETO 1074 OE 2015 Y OEMAS MORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN SOLOARA G LAS CONDICIONES DE QUE BRPUIQUEN EL. DATOS

ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR €L TEWPO D€ O LA £ w

IGUALMENTE DECLARD QUE HE A POUNCA OE oaros OMIBLE EN_: NTTPS #ASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACES-OE SNTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahon Augundon Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

PERSONALES
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POUTICAS. IGUALMENTE

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL do s3px Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. rmmvmuvmntnrnmmmmmmmwmmmumwvcmmummoec\movm

o [T MRl

(415)7701861000015(8020)00000000000700047 5282726

OF COLOMRIA

VIGILADO

N
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