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FORMATO APROBACION DE POLIZAS

VIGENCIA | 2022-12-05

APROBACION DE POLIZAS
9/07/2026

LA ASESORA DE CONTRATACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE

APRUEBA LAS GARANTIAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01255

Contrato PRESTACION DE SERVICIOS No 01255
Datos del tomador JAIDER JAVIER TOTENA BEDOYA
Asegurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Beneficiario HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Poliza 560-47-994000200580 | Fecha expedicién | 17/06/2026
Amparos
Denominaciéon Desde Hasta Porcentaje Valor
CUMPLIMIENTO 11/06/2026 10/01/2027 20% $ 13.600.000
CALIDAD DEL SERVICIO 11/06/2026 10/09/2027 30% $ 20.400.000

El contratista se obliga a ampliar, modificar o restablecer la garantia en el evento de ser necesario.

Conste,

A"

BT
 Suobung

JOHANNA_CRISTIN/ IAS CUENCA
Asesora
Oficina de Contratac

Proyecto: Lucelida Riafios Sandoval / profesional Admmnstratnvaﬁ'
Reviso: Javier Mauricio Almario Oviedo / Abogado jaq

Profesional de calidad Profesional de calidad

Asesora gestion de calidad

Elaboré Revisé

Aprobé




@) Asequradora Solidaria s

ATENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

vIGILADO PN

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera comactado para (galizar el prochimiema
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POLIZA No: 560-47-994000200580 / ANEXO: 0
5608641295 ’

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO DA~ MES  ANO |
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 117 | 06 [20261 | 17 061 2026i
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
[ NOMBRE:  JAIDER JAVIER TOTENA BEDOYA IDENTIFICACION:  CC 1117.542.094
DRECCION. TV 16 2 AS 32 clupAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 4355522
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~
| ASEGURADO:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E S E/ IDENTIFICACION:  nT 891.180.098-5 .
i BENEFICIARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E S E - IDENTIFICACION: N7 891.180.098-5
AMPAROS
7 =~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS/
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO / / /7
CUMPLIMIENTO 11/06/2026 '/ 10/01/2027 13,600,000.00//
CALIDAD DEL SERVICIO 11/06/2026 10/09/2027/ 20,400,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 891180098 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E S E

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.: / p
OBJETO DE LA GARANTIA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO 01255/6EL 11 DE JUNIO 2026/

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES% CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO 01255/DEL 11 DE
JUNIO 2026.¥ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTERIZACION
VERTIMIENTOS LIQUIDOS EN @UMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS ESTABLE?/G%E

2015, EN LA SEDE CENTRAL/HDMI ESE FLORENCIA, LA IPS DE MORELIA

URBANO DE LA MONTANITA.

E
DOS EN EL ARTTCULO 14 DE LA RESOLUCION OGBl{ DE
LA IPS UNION PENEYA Y EL CENTRO DE SALUD CASCO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: i IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***%x34,000,000.00 $ *xkkkkkxkxx]133 690 $*x*xx11,000.00 | § *hkkkkk27 491 |§ *kkkkkk¥k*%x172 181
|
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

JMC GROUP ASESORES DE SEGUROS LTDA 8248 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO Y ESTAR 0 QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE voL EN EL PUEDEN SER
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), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA Y10 SUS \LES, DE A

EINT PARA LOS FINES EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE o:snoh AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD 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 RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS ES Y P ALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, DRA SOLIDARIA LAS CC DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ION DE LA RESPONS. E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/IASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. de- i d 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 idaria.com.co. EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|

/ ’/,_///_ /
N -
FIRMA ASEGURADOR ( FIR]

415)7701861000019(8020)000000000007000560864129

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

OR )
CLIENTE "
CBDE2070090BED7C56 I“'mﬁggﬁl'”l
D, i i

del C F - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C Final - José Guill Pefia

Direccidn: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inft lo a ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
h il

ttos:// | ram

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

Compoaiia de Seguros
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Respuesta

DATOS DE LA POLIZA

Nimero de Nimero de
pbliza: 994000200580 anexo:
Agencia: NEIVA Ramo:
Asegurado / HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
Beneficiario: INMACULADAESE
Torsadar TOTENA BEDOYA JAIDER JAVIER
Garantizado:
Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

CALIDAD DEL SERVICIO jueves, 11 de junio de 2026 viernes, 10 de septiembre de 2027 $20,400,000.00
CUMPLIMIENTO jueves, 11 de junio de 2026  domingo, 10 de enero de 2027 $13,600,000.00
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