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=) Asequradora Solidaria —

: Lm)nlm Los Mejores Lugeres
o de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o
NIT: 860.624.654-6 ENTIDADES ESTATALEB DECRETO 1082 DE 2015 LI ot sl
PATRICLSUSP09V4
NUMERFQ ELE‘CTRONICO
POLIZA No: 435- 47-994000055909  ANEXO: 0
4351931714
AGENCIA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA COD AGENCIAL 435  RAMO: 47 |
4 DiA - MES  ARO BiA MES  ARO ‘
§ | TIPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRES TON |19 | 12 | 2023 | | 19 12| 2023
P —= . . e ” e - _ FECHADE EKPEDICION " FECHA DE IMPRESION
. o DATOS DEL AFIANZADO ) ) -
| NOMERE:  DIEGO SALOMON ROA ROA IDENTIFICACION: G 79.567.569 )
o |
DIRECCION. CR 6 A 3 N 45 LC 121 CC LA ESTACION BRR CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO! . .
i‘ BOLIVAR 6028314666
g o S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) - - o
j ASEGURADD  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE anch:A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: M7 B91,501,676-1
s BENEFICIARIO. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: it 881,501, 676-1 |
-3 AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 18/12/2023 30/06/2024 31,537, 240.00
BENEFICIARICS
NIT 891501676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
**AOBJETO DE LA GARANTIA**®

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOE PERJUICICS DERIVADOS [EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 341 DE 2023 DE FECHA 18/12/2023 CELEBRADO ENTRE

LAS PARTES, RELACIONADO CON LA ADQUISICION DE LICENCIAS DE SOFWARE PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.8.E

a través del Cali Center, por favor tenga en

on de los

VALOR ASEGURADO TOTAL: I VALOR PRIMA:
$ ****31’53"‘24[).00 $ *t**ti*ii**67’395

GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR
§w*¥%11,000.00 § *hwkxuh]14 895 [§ WwNEANWANW¥03 290

confirma la

ONTRIBUYEN'IE RES.2509 blCJQﬂ - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

NOMBRE io TCLAVE  wPART
| CENTURION AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10734 100,00

" HPART VALOR ASEGURADG

MEI:HANTE LA BDLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATD DE E!ﬂURO UST!D !N CALI‘DAD DE TI‘TULARAO '3 DE LA INFORMA N DE IIANERA LIBRE, E!PRESA VOLUNTARI
E INFORMADA AUTORIZA A ASEGU‘RADORA BOLIDAR!A DE COLOHBIA ENTIDAD COOPERATIV. A NATLIRAI. 0 JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR
ALMACE ILIZAR, CIRCULAR, S N GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
ODOB AQUELLDE SPECTOS INﬂERENTEQ A LAI ACTN AbEB RCIALES Y PROMOC'QNA 3. | CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
IPAL DEL REF RiDA GDCIE. LO QUE IM 0 DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD |
COMERCML LO REQUIERA, LA RE.NéIA Y TM BWSION DE LOS MISMOS A UN TERCERO ?:ICLUYBNDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1881 DE |
2.012, DECRETO 1074 DE 2016 'f DEM S NORMATIVIDAD V E QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASQ, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CQNDICION S DE
BEGURiDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC| I.‘;fu IQUI !L TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA Al N SE
POR EL TIEMPO DE DURACI PI_EL CULO O LA PRESTACION DEL S8ERVICIO Y POR EL TIEMPQ DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPDNSABLE CONFORME LO|
ESTA.BLECIDO EN SUS MANUALES Y ICAS. 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 Q.4
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Mm Angum‘dm-a Solidaria de Col

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Péﬁdea Web www solidaria.com.co en la opcion s¢
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pégi
SERVICIOS - CONSULTAPOLIZA DE CUMPLMENTO

Lo NG

\ 8770 1“100601
DIRECCION NOT’IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 0A-45 Piio 12 Bogota
CADB2579060CFD795E

Defi del Ci id ©: Manuel Guillermo Rueda Sewrano * Direcclon: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfon
le (501) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria gmnll com
Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:f/aseguradorasolidaria.com.co/serviclos/defensoria-del-consumidor-financlero.aspx
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