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

NUMERO ELECTRONICO
A POLIZA No: 475- 47-994000080271  ANEXO: 0

4752892820
2
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47 |
DIA  MES ARO DA MES  ARO !
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  TMPRESTON |01 | 09 ] 2026J ' 01! 09 | 2026/ |
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  PROYECTOS ¥ MAQUILAS S A S IDENTIFICACION:  NIT 901.338.321-1 \
|
1
DIRECCION: AVENIDA 15 # 5 - 13 BARRIO CEIBA CUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 1 s cueo0g :
ST R DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E i 4 o pees o
ASEGURADO: 'E §.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFICACION: *  niT 807.004.393-5 |
BENEFICIARIO: E.§,E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFICACION:  wir 807,004 .393-5 1
t
N L e e L R - e - e R Bels £ A : e s e et
: AMPAROS
GIRCO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/09/2026 05/07/2027 480,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 807004393 - E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC 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 DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 0462 DEL 2026,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIO DE LAVANDERIA Y DESINFECCION DE PRENDAS
HOSPITALARIAS, CLASIFICADAS POR GRADO DE SUCIEDAD, EMPAQUE; LAVADO, DESINFECCION DE PRENDAS CONTAMINADAS Y/O
INFECTOCONTAGIOSAS, CLASIFICACION Y EMPAQUE DE ROPA LIMPIA, QUE SE GENERA EN LOS DIFERENTES PUNTOS DE ATENCION
DE LA EMPRESA Y EN LAS. CANTIDADES PREVIAMENTE DESIGNADAS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: ; VALOR PRIMA: ‘ GASTOS EXPEDICION; IVA: TOTAL A PAGAR: W

§ **xkx%%480,000.00 § *kkkkkkkkxk*25 000 $x*%xx11 000,00 § *xrkkkkkf B4Q |§ *kxxkxxxxx*4D 8B40 I
i |

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

SANDRA FABIOLA MORA GUTIERREZ 4878 100.00

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

|
'\

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNT, 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 umm;mmmmmwn.mmmm
Yi0 SUS

E INTERMEDIARIOS, PARA mesamw!ﬂum&im DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, El ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHA‘IAFPPBRHED&ODEGE!T‘DOMAUYMTIM
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION oe eou.mn. POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ EI.!C?MNICO aemﬂucmmmmcom PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
CORREO  GESTIONCOMERCIALESOLICARIACOM.CO Y  PARA  MODIFICAR 8US DATOS DE CONTACTO A hupsiiwww solidaria com.colwa_digitalcliant®login

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ 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 ADI.IELLDS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y. monmﬁs.v cuumu‘rleu mm CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDA DELDAHI!MIAUN TERCERO uncl.ur!nnorsncsm PAISES}, BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1w‘l DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TUDB CASO, mumm\ DE DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERS mcmuummm»;mwwamomﬂuemunﬂmum Mmmammﬂm MYWELﬁEﬂMDﬁWNMMWIWWCWWW |

CE
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO GUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX ‘
!

{
PARA ACOEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK clausuiados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®
|

I/ |
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MA ASEGURADOR FIRMA T |

F {415)7701861000019(8020)000000000007000475289282
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota STty
CADF257A0706FE765D N IN ﬁmll ’“
Defansor del C Financlero - Principal: Juan Sebastian Portila Portila - dol C Financiero - Josd Guillarms Pefa

Direccién: Av 10 # 114 — 08 oficina 502 Bogots — Teléfonos: (601) 213 13 70-213 1322 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo slectronico: contact
Horarlo: Lunes a]uevu de 8.00 a. m. & 5:30 p. m. - Viernes. de 8:00 a, m. a 5:00 p. m. Para mayor informacion lo invllamoi a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra ptulm web:
https: com

Compafia de Seguros



