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ASEGURADC: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO IDENTIFICACION: NIT 89D .200 .500-9

SAN CAMILO
BENEFICKWRIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO
p IDENTIFICACION: NIT 890.200.500-9
\ /
AMPAROS
r =

Giro de MNegocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcidn Amparos

Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 28/04/202¢6 31/01/2027 1,107,643
BENEFICIARIOS

NIT 890200500 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILG

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
QBJETO DE LA GARANTIA

EL CRJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES5 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE
LAS OBLIGACIONES A CARGO DEl. CONTRATLISTA DERIVADAE BE NO 221 DE FECHA CELEBRADO ENTRE LAS PARUES
RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL EN ENFERMERIA, ORIENTADOS AL SEGUIMIENTO DE
CONDICIONES DE SALUD, LA ATENCION INICIAL Y REMISION QPORTUNA DE LOS EDUCADORES ACTIVOS Y EL APOYO A LAS
ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCICJN EN SALUD LABORAL, EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ASIGNADOS,
CONFORME A LOS LINERMIENTOS TECNICQOS DEL ECIS BASICO, CONTEMPLADOS EN EL CONTRATO NO. 12076-226-2026,
SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICC SAN CAMILO Y FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS DE FIDUCIARIA
LA PREVISORA S.A.

\, -
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTALA PAGAR: b
L gr=d 1,107,643.20 gewx 25,000.00 §¥w¥ 11,000.00 §*x+ 6,840.00 g%k 42 ,840.00
( NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COABEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADC h
JMV SEGUROS LTDA. 11158 10€.400
N )
(" N

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATC DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARLA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOME(A ENTIOAD COCPERATNA O A LA PERSOMA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED BUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES GOMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADD CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USOC
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL CABO, CUANDO LA ACTIVIOAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERQ (INCLUYENDC TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2045 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODC
CASO, ABEGURADORA BOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONEE DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTQ DE DATCS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLAGION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGCIKON DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONBABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN BUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS/ABEGURADORASOLIDARIA.COM COENLACES-DEANTERES/FOLITICADEFRIVACIDAD ASPX

Las eondiciones generales de su poliza se pueden descargar du nuesira Pagina Web wiww.solidaria.com.ca #n |3 opcitn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURGOS PATRIMONIALES, Aseguradora Solidarla pensando en
su ranquilidad, b invils & venficar la validez da esla poliza iIngrasands a nusslra Pagina Web www,solidnnia, com.os en la opcion SERVCIOS — CONSBULTA POLIZA DE CLMPLIMIENTD.
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AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE cob.AGENCIA. 465 RAMO: 47
BUCARAMANGA CENTRO i )
DiA MES ARO ola MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TG DE IMPRESION: ITMPRESTON l 28 “ 4 "2026| 1 28 " 2 ||2026]
g FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
e v ™
noMere: LILIBETH ARDILA NIETO IDENTIFICACION: CC 37.577.B26
. CIUDAD:
\DJRECCION: AVENIDA h2A#59-33 RARRTO ALCAZA BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 607 6031972)
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
—\

FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION NOTWICACKIN ABEGURADORA: Calle 100 Mo. 8BA-45 Pito B y 12 Bogotd

CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Gulllermo Rusda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Cficina 221, Bogotd = Teldfono: {601) 761 91680
Fax: (601) 458 7174 * Colular: 312 342 6228 * Cotreo slaciranice: dal i jdaria com,co

Para mayor informacién ke Invitamos a consultar ol folleto en sl sigutente link de nusatra pigina web:
Ditns aseo If a.com.co/servicios/defonsorle ongUml nanglerg.,

‘93 - REGIMEN COMUK - ACTIVIDAD ECONODMICA $601, ENTIDAD CQOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FI'7

GRAN CONTRIBUYENTE RES.25""



