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NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE iork. IS
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 y
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
POLIZA No: 475-47-994000078877 ANEXO: 0
4752847931
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o AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
- DIA MES ARD
£ 1PoDE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  TMPRESION [19 | 06 [2025 l 191 05_1 2025
g | FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
> DATOS DEL AFIANZADO
o =
wf NOMBRE:  LUIS ALEXANDER NIETO MEZA IDENTIFICACION: ~ CC 88.235.694
@ DIRECCION: AVENIDA 5 N# 7-12 BARRIO VILLA VERDE LOS CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE. SANTANDER TELEFONO:
PATIOS 3005477473
: DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
{ ASEGURADO. g §_ E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFICACION:  NIT 807.004.393-5
BENEFICIARIO: E .S .E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFICACION: T 807.004.393-5
\C y
AMPAROS :
F/ \
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 18/06/2026 28/02/2027 520,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 807004393 - E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS

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 INCUMPLIMIENTG DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 0311 DEL 2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SUS SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO PARA DESCONGESTION
DEL AREA DE ARCHIVO PARA LA ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS.

bia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera cor
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[ VALOR ASEGURADO TOTAL: | © VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
|5 *xxxx*x%x%520,000.00 | § wxkwxwxxkx*225 000 $***x*11,000.00 § KAEAREANG QA0 § AAEkAxkXHAX4D B840
/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
| SANDRA FABIOLA MORA GUTIERREZ 4879 100.00
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| DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARG CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
| UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTROMNICOS ¥
LLAMADA& TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y10 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

5  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 couamz.n. POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
| INFORMAR AL CORREC GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps_www.solidaria.com.cotwa_digitalclient@ogin

n
MEDIANTE LA SOLIGITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD 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 O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A BE:OLE:TMALIMGENAI, UTI.IZAH.WULAR_ SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

> PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS Al ES,Y OTRO DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
E EN ACTIVIDADES DE MERCADEOD, PROMOCION ¥ DE SER EL mc CUANDO LA .lc‘mnblb comt:m. Ln REQUIERA, LA TMHIFEIQIBIA' D! LOS Iﬂsllnﬂ A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
E 2012, DECRETO 1074 DE 2018 ¥ B!MM NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, SOUDARIA ¥ DEMAS PI.IMCIPIOS QUE IMPLIQUEN n.mvulem DE DATOS
< PB?SD ALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA M!ESYAC!ON DEI. SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE E, CONFORME LO
| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.| I:BIERLM:ES-DE OLITICA-DE- ASPX
;
g‘ﬁ | PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL NTE LINK  hitps: o il de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTG.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DF ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps./fwww sseguradorasolidaria.com co, EN EL MENU "SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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3 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000015(8020)000000000007000475284793
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd YA
CADF257AQTOBFBTTSC Imﬁﬁ&mm
D del C = Principal: Juan Sebastian Portilla Portilia - Def del C Fi - José G Pefia 4

Direccion: Av 18 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Taléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo eloctrénico: contacto@pgabogados com
Horario: Lunes a Vlemes de 8:00 a.m, a 12:00 p.m_y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Informacion lo Invitamos a consulh( el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:

com.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMIGA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

Compafiia de Seguros



