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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

**OBJETQ DE LA GARANTIA***

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 DE COMPRAVENTA NO. NOR1ESE-CAU-116- 2023, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICOS (TERMOHIGROMETROS, TENSIGMETROS,
TALLIMETRO E INFANTOMETRO) Y REPUESTOS PARA EQUIPOS INDUSTRIALES (TRANSMISIGN, CORREAS, BACTERIAS, MANGUERAS)
QUE PERTENECEN A LA EMPRESA SOCIAL ESE NORTE 1 PARA OPTIMIZAR Y PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD A
TODOS LOS PACIENTES.
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AGENCIA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA COD AGENCI: 435 RAMO: 47
oiA MES ARO DiA
TIPO DE MOVIMIENTO. EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  REIMPRESION |1a | 07 [ 2023| | 19.| o-,rl 2023|
1 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
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NOMBRE:  TECNOMEDIN SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.681.795-6 \t‘.‘
v
kumswou CR 3 C NRO. 17-15 BRR CORONA REAL cuwpAD: SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA TELEFONO: 4158329795 'g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
(*SEGU"ADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1- ESE IDENTIFICACION: N7 900.146.010-6 &
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BENEFICIARIC: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NORTE 1- ESE IDENTIFICACION:  wif  900.146.010-6 5
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS §
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 8
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 18/07/2023 28/01/2024 2,808,995.00 =
CALIDAD DEL BIEN 18/07/2023 28/01/2024 2,808,995.00 [$
BENEFICIARIOS i
NIT 500146010 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1- ESE l=}
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VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTODS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ »weww5 _§17,990.00 S texnasnssns5 (000 S***+15, 000.00 § weewwnww7 §00 S renwnwnwwengd? 600
g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO ;
HAROLD ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 4201 100.00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CON‘I’RA‘I‘O DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE cou:um ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER: A NATURAL O J CA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CMCULAR SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, P,
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELA&WADD 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 0, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGU RA 80L0|3=IA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRIN%PIOB QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE L'SNLEGBLAC APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTAC DEL SERVICIO Y POR EL “m SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y 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

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/83 - REGIMEN C

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.sclidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADO (415)7701861000019(8020)00000000000 ¥

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. BA-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "
CADB2579070BFC7759 -
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Gulllermo Rueda Seranc * Direccién: Carrera 163‘:29-21 Oﬁcnn 221, * Teléfono: (B01) 458 7174

an 1801)458 7174 ° Celular: 312 3426223 Correo ek
Para lo i Itar el folleto en el sigulente link de nu.ﬂl'l plg.lm web:
hnp;ﬂmumdoruoucam eum calservicios/defensoria-del-consumidor-financiero. aspx




