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firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con
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AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 4775  RAMO: 47
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NOMBRE:: ANDRY CAROLINA CACERES GONZALEZ IDENTIFICACION:  €C 1090.497.047
DIRECCION: CRA. 29 N 7 150 BARRIO EL JARDIN DE LA ROSA cwpsad: OQCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 5828222
; . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO o
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL IDENTIFICACION:  NIT 807.008.842-9
BENEFICIARIO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL IDENTIFICACION: - 807.008.842-9
Ne ——=
AMPAROS e
s R
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/07/2026 30/04/2027 4,200,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/07/2026 30/04/2027 4,200,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 807008842 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
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N POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER(% ELE%‘!"R()NICO
MORRERRRR POLIZA No: 475- 47 - 994000079688 ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACICON 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 DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-0522-2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTES COMO ENFERMERA PROFESIONAL PARA LA
CONFORMACION DEL EQUIPO BASICO DE ATENCION No. 015 PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD PARA EL TERRITORIO DEFINIDO, PARA LA ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL EN EL MUNICIPIO DE TEORAMA DE
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDC EN i 5 <
LA RESOLUCION NO, 1841 DE 2013, RESOLUCION NO. 518 DE 2015, RESOLUCIGN 3280 DE 2018 EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DE RECURSOS FINANCIEROS DE LA RESOLUCION 0272 DE 2026 DESIGNADO.

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

rIIE!:L;IR»“:IMI ¥ AUTORIZACION: DECLARO COHOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EH EL PRESENTE DOGUMENTO, PUEDEN SER
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ *Ww%%%8,400,000.00 g khkkkkkkki*3d, 051 Guww®11,000.00 G AwhwRkwRNg G0 [ § wakkawwkdrw5] 611
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARIA CAROLINA BECERRA BARAJAS 9674 100.00
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UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (8MS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTROHNICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS OE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
EINTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EH LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESEHCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN GASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECYRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERGIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:iivwvesolldaris.com.colwa_digitalelientiflogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIGN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIERE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDIGA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMAGENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERGADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYEHDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS HORMATIVIDAD YIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LECISLACKIN APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAKMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADCRASOLIDARIA.COM CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/¢3 - REGIMEN COMUN

PARA AGCCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: de-interashiblioleca-d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULC DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/hwww assguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS
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RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475267237
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola AT i
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lonto: Josd Gull

Defensor del Consumldor Financlero - Prinoipal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del Gonsumider Financlera - Sup
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Compania de Seguros



