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!‘ BENEFICARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IDENTIFICACION: T 890.501.438-1
@

®
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a través del Call Center, por favor tenga en

én de los cll

Ahora Augurldon Solidaria de Colombia confirma la

06 CO0MRA

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
PATRICL SUSPOOVA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4602863138 POLIZA No: 460 - 47-994000069862  ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47

DiA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO.  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 24 | 12 lzoz3| | 24 11 2023
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
COMERCIALIZADORA BRAINSPINE SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.937.823-1

%

DIRECCION: CALLE 35 16 24 OFICINA 1001 EDIFICIO JOSE CUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3213041123
ACEVEDO Y GOMEZ BA

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
' -
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IDENTIFICACION:  NIT 890.501.438-1

AMPAROS

/

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/11/2023 27/04/2024 14,984,125.50
CALIDAD DEL BIEN 27/11/2023 27/04/2024 29,968,251.00

BENEFICIARIOS
NIT 890501438 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERC CANIZARES

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
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 DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 592-2023, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON "SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO PARA PROCEDIMIENTOS DE
NEUROCIRUGIA EN PACIENTES ATENDIDOS DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERC CARIZARES".

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: g VA: i TOTAL A PAGAR:
§ ***%44,952,376.50 § *rkxkxknknxT4 B8RO $*x**11,000.00 | § wwwwwnnlg, 317 ls kR Ak kR k**102,197

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMP: mcmewmcmm %PART VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA PENALOZA LOPEZ Y CIA L 7363 100.00 |

LA SOUICITUD Y ON DEL DE SEGURO, USTED EN CALIOAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDAKIA DE COLOMBIA ENTIDAD
mmaonummmomammmAmmm.mwv EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
TODOS AQUELLOS ALAS Y nrmm— EL LO DEL O8. DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS.
MERCADEQ, -wmammu Lo Y DE LOS MISMOS A UN (INCLUYENDO Pi BAJO LOS DE LA LEY 1581 DE

2012, miwqum"mmmmumunm mmmwmmmmummmvm QUE IMPLIQUEN EL DE DATOS
ACORDE CON meamummnmummmnum&nﬂumvmumu DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS ACES. ITICA ASPX

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 DORA SOLIDARIA P D0
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA D€ CUMPLIMIENTO.
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- FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460286313

Defi del Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Camera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogu!ﬂ"l’.lifnno (601) 7919180
Fn (&m)mmsu'caluw 312 342 6229 * Correo electrénico:
mayor informacién lo m-mu&ﬂmmuswmmammmm
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENGION EN LA FUENTE

R )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota — \
CADE207A0709FF7F5C } I&m I,



