Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor {enga et cuenta que serd contactado para realizar el procedimianto
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETOC 1082 DE 201
- PATRICLSUSPO9V4 .
NUMER‘% EA_EACGE}SQOMCO
POLIZA No: 895-47-994000009292 ANEXO: 0
8950874092 .
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTi FACIL SEGUROS LTDA COD.AGENCIA: 895 RAMO: 477
DA MES ARO DA MES ARD
TIPO DE MOVIMIENTS:  EXPEDICION TIPOOE IMPRESIEN:  TMERESION {02 | 06 | 2026} | 02| 05 | 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION i
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMBRE:: SISTEMAS ¥ ASESORIAS DE COLOMBIA 5. A. S IDENTIFICACION:  NIT 800.149.562-0
DIRECCION: AV. CARRERA 43 #108 - 27 TO 2 GF 1408 clupaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TeLEroNo:

60175603570
o

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  pMPRESA SOCIAL DEL ESTADC EOSPITAL SAN RAFAEL II NIVEL DE CAQUEZA  IDENTIRCACION N 832,001.411~7

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ECSPITAL, SAN RAFAEL TY NIVEL DE CAQUEZA  IDENTIFICACION:  p 832.001.411-7

AMPAROS

-
GIRO DE NEGOCICO: CONTRATC DE PRESTACICON DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPARCS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 5UMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 01/06/2026 30/04/2027 &,739,715.40
BENEFICIARIOS
NIT 8320¢1411 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL II NIVEL DE CAQUEZA

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GRRANTIZAR EL PAGO DE L0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADAS DEL NO. CONTRATC: 897 DE 2026, CELEBRADC ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADC CON EL SOPORYTE TECNICO PROFESIONAL PRESENCIAL EN EL APLICATIVO DINAMICAZ GERENCIAL, DURANTE UN
PERICDC DE OCHO (8) SEMANAS NO CONTINUAS PARA LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS DE SRLUD
ADSCRITOS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *Ewkrg 739,715, 40 $ ***********30,129_ 5****111900'00 $ ********7’315 $ ***********43]944
' NOMBRE INTERMEDIARIQ CLAVE %PART NOMBRE CCMPANIA COASEGURC CEDIDO “APART VALDR ASEGURADD
HERNANDO BUITRAGC AREVALO 7637 100.00
DECLARAGION Y AUTGRIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A SONTINUACION SE RELACIONAN, CLIYGS DATQS VERAGES Y F 38 HE 54 VOLUNT) NTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS[ GOMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CGRTOS UE TEXTO {5MS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMARAS TELEFONIGAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIC, TODG DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZD EXPRESAMENTE PARA SER GONTAGTARG POR LA ASEGURADDRA Y10 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANEZA
E INTERMEDIARICS, PARA 1,05 FINES MENGIONADGS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE; PRESENGIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICC ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIGN AUTOMATICA,
EN GASQO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTQ {t TEXER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFGRMAR Al CORREQ ELECTRONIGO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.UO, PARA FINES COMERCIALES POR FAYOR
INFORMAR AL  CORREC  GESTIONCOMRRCIAL@SCLIDARIAGOMCC Y  PARA  MODIFIGAR O  AGTUMLIZAR SUS DATOS DE GCONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR A COM,CoiwA_

MEDIANTE LA SOLIGITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATQ DE SEGURC, USTED EN GALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA A QN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMAGENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR GUALOUIER GTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARR TODOE AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AGTIVIDADES COMERGIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRG RELACIONADO CON EL DESARROLLG DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO QUE IMPLICA EL USC DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCISN ¥ DE $ER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENGIA Y TRANSMISION OE LOS MISMOS A UN TERCERC (INCLUYENGG TERGEROS PAISES), BAJC LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2.0%2, DECRETG 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TRDD GASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO OE DATOS
PERSONALES ACGRDE GGN LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO © LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR 5L TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAR RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DEGLARC QUE HE GONGGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPSHASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACES-DEJNTERESPOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASREX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADG DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SISUIENTE LINK ) 4 i < aspx ¥ BUSQUE EL MOMBRE Dzl PRODUCTO TAL Y COMD
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DIE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES htipa:
o
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FIRMA ASEGURADGR {415)770486100001${8020)000500000007000895087409 pM’)XbOR p,
DIRECCION NOTAFICACION ASEGURADCRA: Galle 100 No. 9445 Plso 12 Bogold P up
C6BI25780708F87ESE EH%:M&E' ”l
‘ AT
Eafi del © idor Pl toro — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del Ci F w S1zpl s José Guillerme Peha Gonzdlez
Sireccion; Av 19 # 114 — 09 oficlna E02 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 329 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo lpctronico: contacto@pgabogadas.com
Hoerarlo: Lunes = Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. v 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf 1én lo invif a3 Itar el folleto en ef slgulente fink de nuostra pagina web:

ia.CoMm,Colras ol ite4/Ger 025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pdf

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

Compoiia de Seguros




