Asequradora Solidaria

« de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT: 860.524.654-8 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NOMER'C.) &s‘%mdumo
POLIZA No: 460- 47 - 994000070292 ANEXO: 0

EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM. GO!ENLACES—DE-!HTEREB!POUTICA—DE-PRNACJDADMPX

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 poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en |a opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. |
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién \
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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\ FIRMA ASEGURADOR Fi

(415)7701861000019(8020)000000000007000460287572

.DIRECC!ON NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE '
CADEZ20720708F9795D jﬁmll
Defe del C idor Fi i | Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 79191
slectrénico: defensoriasolidana@gmail. com

Fax: (601) 7919130 Cilullr 312 342 6229 * Correc
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8‘ AGENCIA EXPEDIDORA. CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCA: 460 RAMO: 47
,-E‘ DA MES  ARO DIA  MES  ARO }
3 i TIiPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION 13 | 12 I 2023 ‘ 13| 12 | 2025‘
__ e S ) FECHADEEXPEDICIC!N - FECHA-DE—MPTRE—@-N”
£ e DATOS DEL AFIANZADO .
[ noMeRE:  COMERCIALIZADORA BRAINSPINE SAS IDENTIFIACION. NIT  900.937.823-1 '3
= i ‘
El DIRECCION: CALLE 35 16 24 OFICINA 1001 EDIFICIO JOSE CUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3213041123 1
gl ACEVEDO Y GOMEZ BA - = )
- DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
| ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IDENTIFICACION: T~ 890,501.438-1 |
E BENEFICIARIO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IDENTIFICACION: it 890.501.438-1
|
@ - .
2 ) AMPAROS .
E- 3 \
§’ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE SUMINISTROS
5 DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
!‘ CUMPLIMIENTO 13/12/2023 30/04/2024 9,000,000.00
§ CALIDAD DEL BIEN 13/12/2023 30/04/2024 18,000,000.00
€| BENEFICIARIOS .
2 NIT 890501438 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRC QUINTERO CANIZARES
g 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
2 OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 617-2023, CELEBRADO ENTRE LAS
> | PARTES RELACIONADO CON "SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ACCESORIOS DE OSTEOSINTESIS PARA LA
E| REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE NEUROCIRUGIA, REALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE LA ESE HOSPITAL
.l EMIRC QUINTERO".
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T  vamomasecurapoTOTAL ' VALOR PRINA | GASTOS EXPEDICION: a : !__ v TOTALAPAGAR ]
b :$ **%%27 000,000.00 § wkdkkkkkndkked] 129 Sxww*%x11 000.00 | § wkkkukkdQ Q04 |§ wrukhnkddw*52, 033 |
4 i )
8 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE  %PART | NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO WPART ~ VALORASEGURADO
k: !MARIA EUGENIA PERALOZA LOPEZ Y CIA L 7363 100.00 | |
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g MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITU [ES) DE LA i"mﬁbﬂ: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VDLUNTARIA\
g E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA NATURAL O Jul A QUIEN ESTE ENéARGUE. A RECOLECTAR,
ALHACENIRE UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN G%éﬁsﬂm CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES UST ISTMDOS. PARA |
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS Al COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RI IONADO DEL OBJETO/
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTNTDADES DE MERCADEO, SER EL DO LA AC Ani
COMERCIAL LO REQUIERA, LA Tmeuém TRANBHISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PMSES&OBAJO LOS P, DE LA LEY 1581 DE |
E_ 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y NORMATIVI mENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA IJDS“ GARANTIZA LAS CONDICI S DE|
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS % EL TRAT, Aﬁ!ﬂ'ﬂ DATOS PERSONALES ACORDE CON LA I..EOISI.ACI APUCASLE ES'I'A AUTORIZACI SE|
< |MANTEN| PORELTIEHFODE DURAC %L ULOOLAPREBTAC DELSERWCJOYPOREI.TEI:RDEDURAOIMDE SOCIEDAD ONSABLE, CONFORME 0‘
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA A DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
|
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93 - REGIMEN GOMUN - AGTIVIDAD ECONOMIGA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE



