Asequradora Solidaria

» de(olombia
NIT: 860.524.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NOMERO ELECTRONICO :
o s POLIZA No: 520 - 47 - 994000046659 ANEXO: 0
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3 AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGENCIA: 520 RAMC: 47
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'_: . DATOS DEL AFIANZADO
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(‘NousRe: BIOMEBR S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 901.020.812-8 w
i i
| DRECCION: KR 48 56 56 ClubA: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO: < 04e 211905 E
AN i 5 :
< p DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO = - 5
ASEGURADO:  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. IDENTIFICACION: T 890, 907, 254-7 3
3
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@ | BENEFICARIO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. DENTIFICACKON: T 890.907. 254-7 E
-
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z AMPAROS <
- ; - P
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO o 06/06/2023 15/12/2023 5,449,724.00
CORRECTO FUNCIONAMIENTO 15/06/2023 15/06/2024 10,899,448.00
PROVISION REPUESTOS Y ACCESORIOS VER NOTA ACLARATORIA 10,899,448.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/06/2023 15/06/2025 5,449,724.00
BENEFICIARIOS 7
NIT 880907254 - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

a través del Call Center, por favor tenga en

JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO

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 N° 0116-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACTONADO CON ADQUISICION MONITOR FETAL DE SIGNOS VITALES Y UNA INCUBADORA DE TRANSPORTE PARA EL HOSPITAL SAN
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& VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
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E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA P

2.012,
@ |SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC! OS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAC

s MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURA L VINCULO © LA PRESTACION DEL SERVICIC 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE

EN_HTTPS:/JASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Las condiclones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en ia Opcion SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invila a verificar a validez de esta poliza Ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

B COLOMAIA

EDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
2 El NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLEC TAR,

o [ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y 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, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN AC TIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL SO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P, METROS DE LA LEY 1581 DE
DECRETO 1074 DE 2015 Y DEM. NP?RMATWIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIOH‘EE gé
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/83 - REGIM
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g FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)0000000000070005208251 35 FIRMAi jMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No_ 9A-45 Piso 12 Bogota &
CBDAZ0700DOAFD7DSA SULETED Jin)
Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guiliermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 26-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 458 7174 J

Fax: {601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasalidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consuitar el folieto en ef siguiente link de nuestra pagina web:
https:/faseguradorasolidaria com.ca/servicios/defensoria-gel-consumidor-financiero.aspx



