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OBJETO 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 SUMINISTROS NO
BYS 170-2023 CELZBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO D=
5| MATERIAL DZ OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE

ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA D=
£| coLuMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADZES
QUIRORGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA 1A

o de (olombia pOLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN F?VOR DE - —
NIT: 880624 8549 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP0SV4
PARA PAGOS "
3104672560 POLIZA No:310 - 47 - 994000010269 ANEXO:0
: RAMO: 47
g AGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA cob. AGENCIA: 310 A e
: ‘ | H 11 ]{20231
. EXPE N TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON 14 | 11 {2023 14
’§ 11PO DE MOVIMIENTO: EXPEDICIO e e
E . DATOS DEL AFIANZADO
E son NIT 900.346.428-9
; SAS IDENTIFICACION: 1 N
§ | voven= SD0 GROUE coAD: BOGOTA, D.C.,DISTRITO TeLgFoNO: 6016621117
§ | oreccion: CL 73 N 20 C 44 CAPITAL
g - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 1
$ [ Asecurano: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE pENTIFICAGION: NIT 900 .971.006-4
¢lE.5.E.
§ BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE DENTIFICACION: NIT 900.971.006-4
¢|E.S.E.
& AMPAROS 1
8
>
; Giro de Negocio: CONTRATO DE SUMINISTROS
g Descripcién Amparos Vigencia Desde vigencia Hasta suma Asegurada
g | Contrato
g CUMPLIMIENTO 09/11/2023 09/04/2024 5,000,000
$| CALIDAD BIEN (CONTRACTUAL) 09/11/2023 09/04/2024 5,000,000
E
£ | BENEFICIARICS
£| NIT 900071006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
g
¢ | POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
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£| PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S5.E. EL | .
£| AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN HACE REFERENCIA A LA GARANTIA EXIGIDA DE CALIDAD Y CORRECTO =
< =
f \ J 8
£ 3
3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTALA PAGAR: %
5 g*%*10,000,000.00 §***25,000.00 $***11,000.00 $***6,840.00 $**%42,840.00 o

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO A E

ALGAR SEGUROS LTDA 5995 100.00

Ahora A

| MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION
K

LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL

DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIE! e LA TRANOE
E LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULQ O LA PRESTACION

i EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pégina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS — TU RESPALDO - SEGURO

su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pégina Web www.solidaria.com.co en la opcién SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,

3 | AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A OU|EN: FSTE ENCARGUE & Romtr ETIOLUNTARIA E INFORMADA,
3 | CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
8

L REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE 05 DATOS EX ACTVIDADES DE MERCAT SURORGN X OF 360 T SAS0, CUAIE EANTIVEN SERBARUAL Lo RA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN

NORMA oDQ
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL Tmﬁ?l:lgNngEmﬂu OES';EEGRgl(‘)EthE’gA;gg’R‘éEEggN LA

RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA %hﬁﬁﬁ"n"é'%ﬁﬁ.&m oE %:Tsogt:,n&clsguxéy DISPONIBLE
LE

S PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
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. FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000013(6020)00000000000700031 01672560 FIRCM A TOMADOR %
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE '1
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo R i I
! ! ueda * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Ofici Bogota * 4
P S50 00 Tt e " ficina 221, Teléfono: (601) 791 9180
Para mayor informacién lo in Sy Coe i
Aps.//aseqy iracora :




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
‘ AGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA coD. AGENCIA: 310 RAMO: 47 No POLIZA;: 994000010269 ANEXO: O l
DATOS DEL AFIANZADO

—
NOMBRE; SBO GROUP SAS

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

\

IDENTIFICACION: NIT 900 .346. 428-9
|DENTIFICACION: NIT 900.971. 006-4
\DENTIFICACION: NTT 900 .971. 006-4

—

TEXTOITEM1

—

FUNCIMIENTO DE LOS BIENES.

CLIENTE




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
' AGENGIAEXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD. AGENGIA: 310 RAMO: 74 No POLIZA: 994000004104 anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR

~
NomBRE: SBO GROUP SAS IDENTIFICACION: NI'T 900.346.428-9}

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

IDENTIFICACION: NIT 900.971.006-4

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NTT 300.175.14

-

_TEXTOITEM1
ARTROSCOPICA, CIRUGEA DE  TRAUMA, CIRUGIA DE  COLUMNA, CIRUGEIA  MAXILOFACIAL, cIRUGIA DJ
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASt LOS_REQUIERAN DENTRO DE
LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE 10S SERVICIOS A LOS USUARICS
ENEFICIARIO ADICIONAL: LA SUBRED

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ASEGURADO / B
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., CON NIT.900.971.006-1.

.

—

CLIENTE



