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E ) DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEF}CIAR!O 5
§[s:e0m00  SURRED TNTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENURO ORIENTE SSE ~ ICENTICAGION: st 800.959.051-7 &
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ELBE“EF!C'ARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE< IDENTIFICACION:  aar 900.959.051-7 E
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£ AMPAROS S
S| GIRC DE NEGOCIO: CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICTOS. i
o
§ | DESCRIPCTION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA BSEGURADA |
&| CONTRATO 7 7 s g
£ CUMPLIMIENTO 25/03/2026 25/03/2027 7 49,050,041.70
T PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SCCIALES E IND 25/03/2026 25/11/2029/ 24,525,020.85 7 42
g CALIDAD DEL SERVICIO 25/03/2026 25/03/2027 49,050, 041.70 « &
T | POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.: S
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POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. : =

OBJETO DE LA GARRNTIA

LIBERADA POR EL CONTRATISTA DE LA TQTALIDAD DE LOS MODULOS LICENCIAL‘OS’;,,I'

PRORROGA LAS GARANTIAS DE LA PRESENTE POLIZA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICACION ALGUNA /

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, PAGO DE SALARIOQOS, PREST. ONES SOCIALES E INDEMNIZACIQNES, ¥ LA CALIDAD
DEL SERVICIO , DERIVADAS DEl NO. CONTRATO:02 BS 0001 2026, CELEBRADO ENTEE LAS PARTES, RELACICNADG CON EL
SERVICIOQ DE MANTENIMIENTO Y SOPORTE DEL 3SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. QUE INCLUYA LAS ACTUALIZACIONES A LA ULTIMA VERSION

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LO;'ZP{ER:}'UICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 1“DE PRORROGA Y ADICION, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADC Y SE

193 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD EEGNOMICA 6607

i
- _ -
VALOR ASEGURADQ TOTAL: / VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
*%%122,625,104.25 $ Fxdkkdkiokxk*30, 740 5****10r000_00 [ FhrhkkRRT TE] 3 ******xt***43’481
i
NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE Y%PART 1 NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “PART VALOR ASEGURADO
HERNANDO BUITRAGO AREVALO 7637 100.00 F
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BECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADD GUE LOS CANALES QUE A GONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYCS DATOS VERACES Y FIDED/GNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL

UTIJZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REAUZAR GESTIONES OE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJZS PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTQ (SMS}, MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREOS ELECTRONICOS ¥
ALES,

PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SEa

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICTARIC, TODD DERTRO DEL MARCSD LECAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORZO EXPRESAMENTE PARS, SER CONTACTADD POR LA DORA YO SUS

, OE
Ei TERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, WEDUINTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO ¥ EN ALGUNCS CASDS MENSAIES DE TENTO Y WHATSAPF POR MEDG DF GESTION £UTOAATION.
EN CASD QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CAMAL EXCLUSTVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAYOR INFORMAR AL CORREC ELECTRONICC: GESTIONDECARTERAZSOLIDARIACOM.CO, PARA FINES GOKERGIALES PCR FAYOR
ACTUALRZAR A

MFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIALEISOLIDARIACOM.CO Y  PARA WODIFICAR O DATOS DE CONTACYO POR  FAVOR  INGRESAR

Ahora Aseguradara Solldaria de Colombla confirma |a Informacién de los clientes a fravés del Call C
—
o

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DB ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WER Riipe /s, nsegurodorsolidriecom.co,EN EL MENU “SERVICIQES, OPCION "CONSLUL

A

PECa.OUDA

MEDUNTE LA SOLIGITUD ¥ CONTRATAGION GEL GONTRATO OE SEGURG, LISTED EN GALIDAD OF TIULAR(ES] DE LA INFORMAGION; DE MANSRA LIGRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASSGURADGRA SDLIDARIA OF COLOMBEA ENTIDAD
COGRERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A GUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, AUMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUFRIMIR Y EN GENERAL A REALIZAR CUALGLIER GTAO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADCS,
PARA TICOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOGICNALES. Y CUALQUIER OTRC RELACIONAGO CON EL DESARADLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USC DE LOS DATOS
EM ACTVIDADES DE MERGADED, PROMOCION Y DE SER £1. CASC, CUANDGO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA'Y TRANSMISION DELOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETR(S DE LA LEY 4581 DE
2012, GECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. £4 TOOO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGLRIBAD, FRIVACIDAD Y DEWAS PRINCIFIOS QUE IMPLIGUG EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERGONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL, SERVIGIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION OF LA SOCIEDAD RESFONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS. PERSONALES DISPONIBLE EN_: HYTPS#/ASEGURA DORAS OLIDARIA COM.COENLACES-DEINTERESPOLTICA DE-PRIVAGIDADASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD CE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR WGRESE AL SIGUIENTE LINK hupa Som, de- do-claunlados.asax Y BUSQUE EL MOMBRE DEL PRODI D/ TAL ¥ COMO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC

TAPOLIZA OE € LIIENTO Y OTROS™

VICILADG MPRNTLIL MAAICIEoA

e —— |

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(E020)200000000007000835085048 {EHRM‘AWR ]

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogotd

CED125730706FF7758 CLEENTE g

Defansor de! Consumidor Finantlare ~ Principal: Juan Sebastian Portiia Portlia - Defonsor del Consumlder Financiofo — Joss Gul Poflo Gonzéie:

L

Direcclén: Av 18 # 114 ~ 09 oficine 502 Bogols ~ Toléfonos: (§01) 213 13 70 — 213 13 22 - Celutar: 321 924 04 79 — 323 232 25 34 - Corrso ol

Horario: Lunes 1 jueves: do 8:00 a. m. 3.5:30 p. m, - Viemes: de 8:00 a. m. & 5:00 7. M. Pera mayor Informacién Ja lrvitamos 2 consultar of folioto on of sigulonte llak do nuestra papina web:
h i 4

inor-flnancierg

licaria.com. con

Cormnpofia de Seguros
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