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’ POLIZA No: 430- 45- 994000017697  ANEXO: 1

4302823515
N
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD. AGENCIA: 430 RAMO: 45
DIA MES ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO;  MODIFICACION TIPG DE IMPRESION:  TMPRESION | 20 | 08 | 2023 | | 29| os | 2023|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION -
DATOS DEL AFIANZADO
NOMERE:: ARTHROMEDS S.A. IDENTIFICACION:  NIT 900.131,246-1
DIRECCION: - 3 LE] ]
§ CALLE 19 NORTE #2 N - 29 OF 3101 A cmu@ CALI, VALLE TELEFONO! 29195
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
/:SEGURADO'
'  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA IDENTIFIGAGION:  NIT 901.363.087-6
BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA IDENTIFICACION: T 901.363.087-6
A S
AMPARCS
I ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/05/2023 30/05/2024 42,000,000.00 -*
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/05/2023 30/01/2027 10,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/05/2023 30/07/2024 105,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL OTRO SI MODIFICATORIO NO 1 SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO A
210.000.000

*%% VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS *%%

ST USTED DESEA VERIFICAR LA VALTIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx
#%% OBJETQO 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 DEL CONTRATO DE SUMINISTRC NO. 102-8-20124-23, DE FECHA
29/05/2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
QUIRURGICA DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS EN LA ESPECIALIDAD MEDICA DE ORTOPEDIA, NEUROCIRUGIA Y MAXIOLOFACIAL
QUE REQUIERAN LOS USURRIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. GRUPO No. 8.:

ARTROSCOPIA DE RODILLA Y HOMBRO.

=
~ACTIVIDAD ECCNOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\_ i -
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDIGION: VA TOTAL A PAGAR:
Ls *%%%52,500,000.00 § wwEkkxFRER120,T742 GrrrrxwuxxQ, 00 & whwww%%23, 041 |§ wrAewNx*¥¥%143,683

NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADC 1
CAICEDO Y ASOCIADOS LTDA 8113 100.00

_J

—

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARI.ﬂ
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 OTRQO 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, PROMQCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA OLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO 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://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGURQS ~ TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Péagina Web www.solidaria.com.co en |2 opcion
SERVICIOS - cousuupg;houz;\ DE CUMPLIMIENTO.

/

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Dara maunr infarmacién In invitamns a ennsultar el follata an el sicuiente link de nuestra pagina web:
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000430282351 FIRMA TOMADOR D,
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd n
CLIENTE

CADB207A0707F47959 i L

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (801) 458 7174 h
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES

DATOS DE LA POLIZA
E\eencm EXPEDIDORA: CAT,T SUR COD. AGENCIA: 430  RAMO: 45 No POLIZA: 994000017697 AMNEXO: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
e ™~
! NOMBRE: ARTHROMEDS S.A. IDENTIFICACION:  NIT 900.131.246-1
ASEGURADC:  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA IDENTIFIGACION:  MT  901.363.087-6
IDENTIFICACION:  NIT 901.363.087-6
BENEFICIARIC: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
. M
TEXTOITEM 1
N
EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS,

PRESTACICNES SOCIALES E IND." HACE REFERENCIA A "PAGO DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL®.

CLIENTE



