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g | AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 47
; OlA MES ARO DA . MES ARO
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g —— i _DATOS DEL | S I e —
| NOMBRE:  OSTEOTECH IMPLANTES QUIRURGICOS SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.265.731-1 E
E I
g DIRECCION: CARRERA 38 4 66 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONG: 3506808219 )<
R i T - DATOS DELASEGURADO Y BENEFICARIO . B
G| ASEGURADO:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION: Nt 900,958 ,564-9 ‘ié
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g | BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION: it 900 .958.564~9 =
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GIRO DE NEGOCIOQO: CONTRATO DE SUMINISTROS E
5| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
&| CONTRATO g
§' CUMPLIMIENTO 25/07/2022 30/11/2023 24,000,000.00 =
5! CALIDAD DEL BIEN 25/07/2022 30/11/2023 24,000,000.00 é
2 | BENEFICIARIOS &
T | NIT 900958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. !8
S_ |
§ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: ;
' |
8| ***OBJETO DE LA GARANTIA*** E
= ]
O | POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No. 08 AL CONTRATO No. 6414 DE 2022, SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE |-
% LOS AMPARCS DE LA POLIZA SEGUN NUEVA FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: 31/07/2023. f;%
€| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 3]
£| OBLIGACIONES A CRRGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 6414 DE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS g
® | PARTES, RELACIONADO CON: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEQS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE [
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL ¥ NEUROCIRUGIA, DENTRO 5.8
DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR (@
E.5.E. 2
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| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR: i
is *%%*¥48 000,000.00 5 *hkkkkkhkkkkx30,219 Shkkkkhkkkx] 00 s kkkkkk*]5 242 | & kkkkdkkkkk k05 461
| | _
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDD %PART VALOR ASEGURADD
LAS TRES EMES LTDA 4164 100.00 |

|MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARéESpJ DE LA INFORMAC|ON; 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 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 MERCADEOQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TR&NSF,EREN&!A Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PA| ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ 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://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infor
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Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en |a opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMOMIALES. |
g ‘Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.cog. la opcion
£ \SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NOTjFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e m
CADB207A070BFCT759 ¥ ] .
Defensor del C idor Fi iaro: M | Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasclidaria@gmail.com : ¥
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el sigui link de agina web:

https://aseguradorasolidaria.com.ca/servicios/defensaria-del-consumidor-financiero.aspx



