Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Fa informacldn de jos clientes a través del Cail Genter, por favor tenga en cuenta que serd contactade para realizar el procedimiento
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NIT: BE0.524,654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ————
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 895-47- 994000009291  ANEXO: 0

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

CONTRATO

8950874084
™~
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTﬁ F}’LCIL SEGUROS LTDA COD. AGENCIA: BGR RAMO: 47
bia MES ANO Dia, MES ARG
TIPO DE MOVIMEENTO:  EXPEDICION TPODEMPRESION:  IMPRESION |02 | 06 | 2026 | 02] 06| 2026
N ) FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
: DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  SISTEMAS Y ASESORIAS D¥ COLOMBIA S. A. S IDENTIFICACION:  NT 800.148.562-0
DIRECCION: AV . CARRERA 45 #1068 - 27 TO 2 OF 1408 cupal: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: i 25 enz7g
A
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIC -
ASEGURADG:  NTJEVA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPA IDENTIFICACION:  NIT 501.108.114-5
BENEFICIARID: NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAYL, DEPA IDENTIFICAGIGN: 1T $01.108.114-5
e
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIG: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOQS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 01/06/2026 30/09/2027 43,034,238.40

PAGO DE SARLARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/06/202¢6 31/12/2029 43,034,238.40

CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2026 31/12/2029 43,034,238.40
BENEFICIARIOS
NIT 901108114 - NWUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL DEPA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES B INDEMNIZACIONES, Y LA CALIDAD (8
DEL SERVICIO , DERIVADAS DE1 CONDICIONES ANEXAS AL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-HSFA~
1182-2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADG CON PRESTACION DE SERVICIOS PARA PROVEER LA ACTUALIZACION, %
MANTENIMIENTO, SOPORTE TECNICO Y ACOMPANAMIENTO ESPECIALIZADO AL SISTEMA DE INFORMACTON DINAMICA GERENCIAL, DE S
MANERA REMOTA, A DISTANCIZ, EN SU VERSION NET - WEB MAS RECIENTE, PARA L0OS MODULOS LICENCIADOS A LA NUEVA &2
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCQ DE A5fS, EL CUMPLIMIENTC DE LOS REQUERIMIENTOS [@
NORMATIVOS DE ORDEN NACIONAL APLICABLES AL SECTOR SALUD DENTRO DEL ALCANCE CONTRATADC Y QUE SEA OBJETO DEL %O

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALGR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ **%129,102,715.20 § FRdkkkkk k548 052 $*¥%x15 000.00 § ¥XXXXNLQT, 151 (5 kkkrkkkF*A*ETL, 103

NOMBRE INTERMEDIARIQ CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO hPART VALCR ASEGURADO
HERNANDOQ BUITRAGC AREVALD 7637 100.00

.

A

CEGLARACION Y AUTORIZAGION: DECLARO CONOCER ¥ E5TAR INFGRRAGO GUE LOS GANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATQS VERA Y HE sU YOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIGNES DE CODRANZA, AS[ COMO PARA £f. ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERLA POR APLICACIOMES WER, CORREQS ELEGTRONIGOS Y
LLAMABAS TELEFONICAS DE CARAGTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TORG DENTRO DEL MARCO LEGAL APLIGASLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER SONVACTAGO POR LA ASEGURADORA Y10 SUS GESTORES COMERGIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIGS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE CECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICG ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDID DE GESTIIN AUTCMATICA,
EN GASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION. DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREC ELECTROMNIGG: GESYIONDECARTERAQSOUDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREC GESTIONCOMERGIAL@SOLIDARIAGOMCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE CONTAGTG POR  FAVOR  iNGRESAR A Hh GO, EolwWa_

MEDIANTE, LA SOLICITUL ¥ CONVRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURGC, USTED EN CALIDAD OF TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADGRA SOLIDARIA DE GOLOMEIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR GUALOIHER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADD CON EL DESARAOLLC DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIFDAD, LD QUE IMPLICA EL HS0 DE LOS DATOS
EN ACTIVICADES DE MERCADED, PROMOCISN ¥ DE $ER £L GASC, GUANDO LA AGTIVIDAD COMERGIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERD (INCLUYENDO TERCERQS FAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 584 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA. ENTODO CASQ, ASEGURADORA SOLIDARA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y BEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIOUEN EL TRATAMIENTO DE DATQS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAGION APLICABLE, ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA FOR EL TIEMPQ DE DURAGION DEL YINCULD O LA FRESTACION DEL SERVICIO Y POR L TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME L0

PARA ACCEDER Al CLAUSULADOC DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL & LINK | £0h, e il
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER com.co,EN EL MENG "SERVICIOST, OPCIGN "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y QTRO!

—

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAZ. IGUALMENTE DEGLARD QUE HE CONDCIDD LA POLITIGA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSCNALES DISPOMIBLE EN_{ HYTPSASEGURADCRASOLIDARIAL.COM,.COIENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDADASPX

<1 aspx ¥ BUSCHIE EL NOMBRE DEL PROBUCTO TAL Y COMO

5

/ M /) ,
{415)7701861000019(8020)000000000007 000895087408 } FIRMA TEBMADGOR
e eee———————  { T [
DIRECCIGN NOTIFCACION ASEGURADORA: Galle 100 No. A4 Piso 12 Bogotd . bt .
CED125780T0EFETEST CLIENTE E %wﬁzil !
' kyia il

Defansor dol Consumlder Finsnelore - Principal: Juan Sebastisn Pertilia Portlilz - Dofensor def Consumidor Financiorc — Suplento: José Guillermo Peia Gonzdlez
Dlreccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogots ~ Teléfonos: (§01) 213 13 70— 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 — 323 232 29 34 - Correa cont; bogades.cam
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 2.m. 2 12:00 p.m. y 1:00 p.m, & 5:00 p.m Para mayor Informacion fo Invitamos a consultar el folleto an of sigulenta link de nuestra pagina wob:
hittps: idatia, eom, /slte 1 i 2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pdt

A 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.26089 DIC/93 - REGIMEN COMU

Compodiia de Seguros



