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Asequradora Solidaria

i G’Im me.]nm Lugates Graat | LosMejores Lugares
« de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ot
NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e B . ™

NUMERP MEALPEACTRONiCO
POLIZA No: 435- 47 - 994000055959 ANEXO: 0

4351933991
o | AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435  RaMO, 47
E DA MES ANO A MES ARO
E | 1o oe wovimiENTo. EXPEDICION TIPODE IMPRESION: ~ TMPRES TON | 21 | J 2023 | ‘ 21/ 12| 2023|
§~ o . ... FECHADEEXPEDICION FECHADE IMPRESION
.;.‘ I . ; [DATOS DEL AFIANZADO — =
g‘ NOWBRE  DIEGO SALOMON ROA ROA IDENTIFICACION.  CC 79.567.569
I!‘ DIRECCION: CR 6 A 3 N 45 LC 121 €C LA ESTACION BRR CUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO! . g
1 BOLIVAR 6028314666
s o ) [DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - B
g" “SEG‘-'““‘D" HOSPITAI. SUSJI.NR LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION, it B891.501.676~-1
; BENEFICIARIO.  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  yp 891.501.676-1
o
)
- ~ AMPAROS B
g
€| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS ‘
Q
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
:q_', CONTRATCO
& CUMPLIMIENTO 20/12/2023 3(?/0 /2024 34,800,000.00
5 CALIDAD DEL BIEN 20/12/2023 30/06/2024 34,800, 000.00
2 | BENEFICIARIOS
"é NIT 881501676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
***QBJETQ 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 NO. 346 DE FECHA 20/12/2023 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRAR ELEMENTOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS E IMPRESORAS DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

GRA.H CONTRIBUYEI‘J"I'E RES.2508 tIICfSB - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMIGA 6601, ENTIDAD GOOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEG‘..IRADO T D ML [ VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: | I - TOTAL A PAGAR-
s tat*sg 600 000.00 $ i*t*i*****l.‘?’zog ‘3****15,000.00 s ***"**30,820 $ *****it*ﬁ*lga 028

NOMBRE | ARIG " GLAVE  WPART | NOMSRE GOMPANIA COASEGURO CEDIDG  %PART
CENTURION AGENCIA DE SEGUROS LTOA 10734 100.00

MEDLANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIGN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TlTULAR(E DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA]
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOLGMHIA 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 OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES G@MERCI.ALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRD ELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, OMIOGIﬁ Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD |
COMERCIAL LO REQUIERA, LA T‘RANWRE“&M Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PA ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO URADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICION 8 BE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACDRDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAC
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORM O
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y P ICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPDNIBLE
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 AN E
| CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,
|
|
|
|
|

OS QUE SE EXPIDAN

ISTENDENCIE FINANCIERA.
0F CTxOmmia

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www solidaria.com.co en la opcién SEGURDS - TU RESPALDO- 3 BIRIMONIALES
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar 1a validez de esta poliza ingresando a nuestra Péagina Web wwam i
SERVICIOS - CONSULTA/POLIZA DE CUMPLIMEN'TD
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{415)7701 mooonmaozo)ooeoommroomumss FIRMA TOM
DIRECCION NO'I’IFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Plso 12 Bogotd CLTENTE m%‘gl‘m
CADB2578060CFFTT56
Def del Cor idor Fi i Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina @?gr?nai Bogota * Teléfono: (601)7919180

Fax: (601]1919180 Golular‘ 312 342 6228 " Correo electronico: eteiensoﬂaso lidaria
Para mayor inf a Itar el folleto en el sigul link de
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hitps:/| g Of .COM.COlSBIvicio: -del-consumidor-financiero. aspx
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