=) Asequradora Solidaria

» de (olombia '
NIT: 860.524.854-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER9 Aﬂ.;fmémco
e POLIZA No: 460-47-994000070687  ANEXO: 0

4602889216
| AGENCIA EXPEDIDORA CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47 |
i! DA MES ARO DIA MES  ARO |
‘E"l TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 04 | 01 | 2024J \ °4| 01 I 2024 |
§_ L o _ FECMADEEXPEDICION _  FECMADEIMPRESION )
% o — DATOS DEL AFIANZADO ) R
Ei NOMBRE: COMERCIALIZADORA BRAINSPINE SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.937.823-1 |
s |
e |
!mREcc'w CALLE 35 16 24 OFICINA 1001 EDIFICIO JOSE CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3213041123 i
&'n.,i,,ﬁéCEVE_QQ_M____, o e o o o _J
o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) N
l ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IDENTIFICACION:  NiT 890.501.438-1 }
| |
8] = |
@ | BENEFICIARIO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IDENTIFICACION:  yT 890.501.438-1 :
g )
3 - ) AMPAROS R
£ )
§|GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
E\ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
8! CONTRATO
§ CUMPLIMIENTO 02/01/2024 31/07/2024 15,000,000.00
§ CALIDAD DEL BIEN 02/01/2024 31/07/2024 30,000,000.00
€| BENEFICIARIOS
8| NIT 890501438 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
£/ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
3
5| OBJETO DE LA GARANTIA
Q

| EL CBJETO 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. 015-2024, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON "SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ACCESORIOS DE OSTEOSINTESIS PARA LA
Rﬁ?kézg&}g?sfg LOS PROCEDIMIENTOS DE NEUROCIRUGIA, REALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE LA ESE HOSPITAL
| E U "

=L

\

N

GRAN CONTRIBUYENTé RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL [ VALOR PRIMA: | GasTos ExpEDICION: i WA: TOTAL A PAGAR:
.
|

$ ***%45 000,000.00 !s *xkkkkk*xx104,055 | §*%*x11,000.00 § wkkkuxx2] BE0 |§ *kkwkk**xx]136, 915
| |

NOMBRE IHIERHEDI[M!SO CLAVE %PART " NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
|MARIA EUGENIA PENALOZA LOPEZ Y CIA L 7363 100.00

vy

ME LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR DE LA lNFORHAc DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA |
EIN omn. AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIV. 6E P'ER&OI‘A R}gl%AAQUIENEBTEEN GUE, ARECOLECI’AR.
!ALHA NAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO AHIENT 0 A LOB AT PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, P.
ITODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OB.IETO
& SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROﬁOCION Y DE SER E , CUANDO LA ACTIVIDAD |
|COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSF RENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN IERCEROEk INCLUYENDO TERCEROS P, s&s;oauo LOS P, ETROS DE LA LEY 1581
12.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DE JORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. 0DO CASO, ASEGURADORA ARIA GARANTIZA LA D
E SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS F’RlNC PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACI
NDRA POR EL TIEMPO DE DURA R% INCULO O LA PRESTACI DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
i EB ABLECIDO E| MANUALES Y IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
vEN _HTTPS: MASEGURADORASOUDARIA.COM CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
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rndan Solidaria de (:olombil confirma la informacién de los clientes a travi
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g fLas condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES,
*i |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 |
ga ISERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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(415)7701861000019(8020)000000000007000460288921

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota . 7
CADE207A0707F57C5E CLIENTE Hg’mll

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogaﬁ Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasol&daﬂa@gmaﬂ
Para rnayor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el slguhnu link de nuestra pigim web:
hitps://aseguradorasolidaria.com.co/ser iero.aspx




