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ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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S( AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCIA° 380 RAMO 47
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__ DATOS DEL AFIANZADO
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§ INDUSTRIAS METALICAS SANCHEZ S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 901.193.011-7 -
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:-a DRECCION: CALLE 3 N. 14-73 CluoAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 012339364 z
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- — _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
§ (SSOURAO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO - ESE IDENTIFICACION: N 892.280.033-1 &
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§ | SSNEFICARO  HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO - ESE IDENTIFICACION: - w7 892.280.033-1 &
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3| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS E
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& | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 2
& CONTRATO <
& CUMPLIMIENTO 07/07/2022 07/07/2023 =
5 ANTICIPO 07/07/2022 07/01/2023 =]
2 CALIDAD DEL BIEN 07/07/2022 07 024 o
% | BENEFICIARIOS Q
&| NIT 892280033 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO - ESE 9
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£ | POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: g
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=|*** OBJETO DE LA GARANTIA **» z
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B|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERTH 3
= | OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CLAUSULADO DE ADQUISICION ) [®
3| ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E. & INDUSTRIAS METALICAS ES
E|FECHA 07 DE JULIO DE 2022, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ADQUISI PARA (=
= | LAS AREAS ADMINISTRATIVAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E. )
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E_ VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR O
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§ $ l**'44,268,000.00 $ tttttt.l’ltia"ssg Stttitgloon.oo ] twi-tifl'}"p')g $ tt-ltiiiti111'3“] “l
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“; ’ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE ‘WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO hY s
E |ANNIMARY JOSE GUARISMA GUERRA 10572 100.00 9
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% |MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC N; DE MANERA LI EXP ARIA | U
® |E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER orln NATURAL O JunIgocA A QUIEN Esresgn GEES:' :&L&u&: ARA \ S
8 |ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINIS (]
£ |TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO 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 AGTIVIDAD | =
& COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO Eg‘ucwvsuoo TERCEROS PAISES), BAJO LOS P ETROS DE LA LEY 1581 DE | O
< [2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGU D, LAS CONDICIONES DE |
= SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
5 |MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION EEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ﬁ ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y PO AS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA P DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX
El
2 :
%, |Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la 0pcién SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALE
:i Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pégina Web www.solidaria.com.co en la opcign &
gé SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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é FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000380492663

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogota
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