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¥ NP,.EB 850 5:4_sm POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NOUMERO ELECTRONICO -
" PARA PAGOS . N
4361907837 POLIZA No: 436 -74 - 994000009425  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: DASTO COD.AGE: 436 RAMO: 74  PAR;
° DA MES ARG DIA  MES  ARO HORAS biA  MES ANO  HORAS DA MES ARO
5| [02 | 03 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 03 | 2023 | 23:53 | | 31 | 12 {2023 [23:59 | 305] oz 03| 2023
g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA MASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
S| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
Er DA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
5 EXPEDICION s
g| T PEMOVMENTO VIGENCIADEL ANEXO| 01 | 03 |2023 | 23:59| | 31 | 12 | 2023 |23:59 | 305
T ) VIGENCIA DESDE ALAS IGENCIA HASTA ALAS
E DATOS DEL TOMADOR
N — EMPRESA DE S§ TEMPORALES SAS CENTIFGACION: NIT 900.499.076-6
=}
T| DIRECCION: CR 14 A 15 B 15 BR CAICEDO GupAl: PASTO, NARINO TELEFONG: 2059207245
£l
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
L] . - -
g "™ ROSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL |DE NARINO E.S.E. ~ IDENTIFIGAGION: T 881.200.528-8
-]
8] DIREccioN: CALLE 22 7 93 PARQUE BOLIVAR cuDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: -
s ‘ 6027333400
=
2\_ponericwrio. TERCEROS AFECTADOS peNTRCAcoN:  wr  o1-g
5 | DATOS DEL RIESGC ¥ AMPARGS
S| ASEGURADC: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE  NIT : 891200528
S TrEM: 1 DEPARTAMENTO: NARINO CIUDAD: PASTO
>
:—: DIRECCION: CALLE 0 NO. — PASTO
=3
| ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ZSTE RAMO  TIP0 DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 0O-1
AN
bEscrRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA | % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 348,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 348,000, 000.00
PEDUCIELES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, TABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS

MEDIANTE LA DPRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO COM
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No G01-I.P.A.P 2023 DE SERVICIOS
PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS POR MODALIDAD: DE MONTO AGOTABLE FPARA ATENDER | NOVEDADES COMO  VACACIONES,
INCAPACIDADES, PERMISOS Y LICENCIAS DEL PERSOMAL DE PLANTA PERMANENTE Y TEMPORAL, |{COMO DE LARCRES OCASIONALES,
ACCIDENALES O TRAMSITORIAS IGUALMENTE PARA ATENDER LOS INCREMENTOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LAS
DIFERENES AREAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAT, DE WARINOQ ESE.

ASEGURADO BENEFICIARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO iDEPARTAME‘.NTAL DE NARINO E.S.E. NIT 881.200.528-8
SUB AMPAROS: I
o COBERTURA BASICO PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES. VALOR ASEGURADO 300 SMMLV 2023

o COBERTURA EXPRESA DE PERJUICILOS POR DARNO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.VALOR ASEGURADO 200 SMMLY 2023
© COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES.VALOR ASEGURADO 300 SMMLV 2023

ra Solidaria de Colombia eonfirma la informacidn de los clientes a travas ¢

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COQPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

VIGILADG SR UNTENVDLNCIA FIMANCIERS

M S
F— :
J VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
H[$ ***348,000,000.00 § WHARHKNNL TAL,TET | Ghkkkwwnin). 00 § FFRAXAIILS06 | § wwwkaaxn2 076,273
2 INTERNIEBIARIO CUASEGURG CEDIDG
T NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ™
g JENNY MARCELA BUCK PABON 9104 lQ0.00
s S - s
§ [LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECH&A
g ASEGURARORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA, Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION HEL CONTRATO,
¥ H
¥ :
7 | I ! 520
FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000018(8020)000000000007000426190733 s FIRMA TOMADOR
i N N - [
DIRECCION N?DTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoita 1 MECASTTILO 0
H 1 L]
CADB2672060FFB765C i CLIENTE
" 1]

Defansor del Consumidor Flnancloro: Manug! Gulllerme Rueda Semano * Direccidn: Carrera 13 # 26-21 Cficina 221, Bagotai* Taléfono: (501) 458 7174
Fax: (801) 458 7174 * Colular: 312 342 6229 * Corroo oloctrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor informacién o invitamos a consultar of folloto on ol sigulenta link de nuoestra pagina wob:
hnps:ﬂaseguradorasolldaria.com.oofservlclos.’defensorla-det-oonsumIdor-ﬂnanclero.aspx




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

| DATOS DE LA POLIZA
QGENCIA EXPEDIBORA: PASTO "COD.AGENGIA: 436 RAaMO: 74 NoPOLIZA: 994000009425 ANEXO: § 7 ’
| DATOS DEL TOMADOR
r :
NOMSRE:  ADGESTHAL EMPRESA DE SS TEMPORALES SAS | DENTIFGAGIN: N 900.499.076-6
ASSGURADS:  HOSPITAL INIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE MARINO E.S.E. . 'DEN“F'C”‘T@“: NTo 831.200.528-8
IDENTIFICAGION:  NIT 001-8
BENEFICIARI: TERCEROS AFECTABOS
TEXTO ITEM 1
e T
o COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSAEILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.VALOR ASEGURADO 300 SMMLV 2023
¢ COBERTURA EXFPRESA DE AMPARQ PATRONAL. VALOR RSEGURADO 300 SMMLV 2023
¢ COBERTURA EXPRESA DE VEBICULOS DROPICS Y NO PROFIOS. VALOR ASEGURADC 300 SMMLV 2023
o RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA.VALOR ASEGURADO 300 SMMLV: 2023
o GRSTOS MEDICOS.VALOR ASEGURADS 300 SMMLY 2023
~,
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T, por favor fenga en cuenta que serd contactado para reallzar el procedimiento

Ahora Aseguradors

SFEANTODENIA BVAVOERA
BE COLGREL

VIGILADD

£

daria de Colombia confirma la Informacién de ios clientes a fravés del Call

!

Asequradora Solidaria

= de(olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

<« -

NOMERQ ELECTRONICO i
PARA PAGOS POLIZA No: 436- 47 - 994000053036

ANEXO: 0
4361907311
-
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGENCIA: 436 RaMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DEIMPRESION:  IMPRESION {oz I |2oz3| | 02| 03 | 2023
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION v
. DATOS DEL AFIANZADO -
{NoMeRE:  ADGESTHAL EMPRESA DE SS TEMPORALES SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.499.076-6
DIRECCION: CR 14 A 15 B 15 BR CATCEDO CUoAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 2197207245
& J
DATOS DEL ASEGURADC ¥ BENEFICIARID
ASEGURADO:  HOSPLTAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARTNO E.S.E. IDENTIFICAGION:  NT  891.200.528-8 W
BENEFICARO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE MARINOG E.S.E. IDENTIFICACISN: T 891,200, 528~8
AMPAROS
a
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
i
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO i 01/03/2023 30/06/2024 359,962,217.80
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/03/2023 31/12/2026 179,981, 105.50
CALIDAD DEL SERVICIO i 01/03/2023 30/06/2024 359,942,217.80

BENEELICIARIOS

NIT 891200528 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINC E.S.E.
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**%OBJETC DE LA GARANTIA®**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVAD
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No
PARA CONTRATAR LOS S$ERVICIOS POR MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE PARA ATENDER
INCAPACIDADES, PERMISOS Y LICENCIAS DEL PERSONAL DE PLANTA PERMANENTE ¥ TEMPORAL,
ACCIDENALES O TRANSITORIAS IGUALMENTE PARA ATENDER LOS INCREMENTOS EN LA PRE
DIFERENES AREAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.

001-I.P.A.P 2023 DE SERVICIOS

STACION DE SERVICIOS DE LAS

0S DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

NOVEDADES COMC VACACIONES,
COMC DE LABORES OCASIONALES,

N

100.00

N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA ! TOTAL A PAGAR:
5 ***899,905,544.50 S hkktkwhkD G14,722 Shxw%1l, 000.00 § wwwn] 125,887 |$ wawwwrkw] 051,609
7 NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE SPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDG GPART VALOR ASEGURADD &
JENNY MARCELA BUCK PABON 5104

vy

%

_.EDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL GONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE 'I'ITULARéES) DE LA INFORMACIO|
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER|
UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR GUALQUIER OTRO TRATAMIE]

COMERCIAL LO REQUIERA, LA, TRANSF) %NCLUYENDO TERCEROS PA|
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE RE:

EGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA.
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRIN%PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEG]
N FOR EL TIEMPO DE DURACION DEL

D| NCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIQ Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECILARO QUE HE GCONOCI

EN_.HTFPS:I’IASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLAGES-DE-INTERESIPOL%IHCA-DE-PRNACIDAD.ASPX

SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

ONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
NTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA

SLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
DO LA POLITICA DE TRATAMIE

Las condigiones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra:Pégina Web www.solidaria.com.co en |a opcidn SEGURG
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Wel

N; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

METROS DE LA LEY 1581 DE
OLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE

LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
NTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6601, ENTIDAD COQPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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S - TU RESPALBO - SEGUROS PATRIMONIALES.
b www.solidaria com.co en I opcién
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436130781 P ;IRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 B ’

%
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CADBZ6792060FFB765E

Defensor del Consumidor Financlero: Manue! Gulllerms Rueda Sermano * Direeclén: Carrera 1
Faue: (801) 458 7174 * Colular; 312342 6220 * Corroo alectréiics:

Para mayor informacién Lo Invitamos a consultar ol folloto on el slgu
https:f/aseguradorasolidaria.com,eofservicios/defensora-de!

defensorlasolidaia@gmali.com

-consumider-finandlerc.aspx

3 # 29-21 Oficina 221, Bogot4 *
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Tolbfono: (601) 458 7174 I
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