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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o 3 :
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R s ==
- PATRICLSUSP09V4

Nl'JMERPO ELPEA%QSRONlco
- POLIZA No: 496- 47 - 994000024421 ANEXO: 0

4961119577
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGENCIA: 496  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ios l 05 i zozsl i 06‘ 05 | 2025]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION:  NIT 900.478.455-4 )
DIRECCION: CR 47 50 24 CIuDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 0 1 45750
~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  E.§.E. HOSPITAL SAN ANTONIO IDENTIFICACION:  NiT - 890.984.696-7
BENEFICIARIO: B S E. HOSPITAL SAN ANTONIO IDENTIFICACION: T 890.984.696-7
J
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS W{
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/05/2026 15/11/2026 10,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/05/2026 15/11/2026 10,500,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890984696 =~ E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO

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 CON 002 PST 2026 RELACIONADO CON SERVICIO DE
TRANSPORTE CON LA FRECUENCIA Y DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS QUE EL CONTRATANTE PRECISE POR RAZON DE SU
ACTIVIDAD. EL CONTRATISTA PONDRA EN DISPOSICION CUATRO (04) VEHICULOS PUDIENDO NO SER SIEMPRE LOS MISMOS, PARA
TRANSPORTAR EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA E.S.E. CON EL FIN DE APOYAR EN LA LOGISTICA E IMPLEMENTACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EBS EN EL MUNICIPIO DE TARAZA ANTIOQUIA, BASADOS EN EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
TERRITORIAL EN APS (TERRITORIOS/MICROTERRITORIOS) .

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: T w - TOTAL A PAGAR:
§ **%%21,000,000.00 § *x*kx*xAA*460,000 $*xxx*11,6000.00 $ *kkkkkx]13 400 |§ dkkkkahkk¥*84 490

\

MARIA PATRICIA ZULUAGA PEREZ 10874 100.00

DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE UNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), ueuwuhm mmm.mouucmn
LLAMADAS TEL| O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER PORLA Y/ sus COMERCIALES,

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GES' COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https://www.solidaria.com.colwa_digitalclient#/login

n
IEMTEMMMYGWTAC‘ON*LCWTO“IEGUIO USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

OJUmAQmmmAmCYWC ENAR, UTILIZAR, CIRCH un.wnnmnv momAnmmnmmmmrmAmmm ES POR USTED
FARATODOI‘GUELLDO 08 ALAS AC ES, Y CUALQUIER OTRO REL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SER EL CASO, cmmouwnmnco-emm LA Y ummumrmmnucwmmmrMLMLmnmmuumim DE
I.Gﬂ. mnmm‘osmlvmummmmmuwuuum EN TODO CASO, SOLIDARIA Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES CON LA !STANIMIEMMM!LTMD!WWHLMWOOMMTMMWYMRMMMWHMW CONFORME LO
EITMCDO!NMWUMSVFOU'M IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE NIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. de-i g aspx Y BUSQUE 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 hitp: com.co,EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

e T
£
SEGURADOR

g (415)7701861000019(8020)000000000007000496111957 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT‘FOCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE ",
CAD126790E0EF 57558 m&m&m
del C = Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - del C Fi i José Gui Pefia Gi !
Direccion: Av 19 # 114 - Woﬂdmmzaopotﬂ Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 92404 79 - 323232203‘ Correo @pg!
Hormol.uneuvmm-ueaoo-m l12wpmy100pm a 5:00 p.m Para mayor a ﬂmmmdmmunmpnlmmh

hitps: gl IGQMIIIZOZSIDEFENSOR CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

3 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

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