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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ok ey -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4

Nl'JMER'S) ELECTRONICO .
ARAPAGOS POLIZA No: 460- 47 -994000075501 ANEXO: 0

4602989362
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47 l
DIA MES AfD DA MES  ARO | g
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |14 | 08 1 2024 | { 14i 06 | 2024% .
9 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
» DATOS DEL AFIANZADO
| NOMBRE:  COMERCIALIZADORA BRAINSPINE SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.937.823-1 }
DIRECCION: CALLE 35 16 24 OFICINA 1001 EDIFICIO JOSE CluDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3513041123
\ ACEVEDO Y GOMEZ BA
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

| ASEGURADC:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IDENTIFICACION:  NIT 890.501.438-1
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IDENTIFICACION: iy 890.501.438-1
) AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 13/06/2024 13/01/2025 13,062,916.21

CALIDAD DEL BIEN 13/06/2024 13/01/2025 26,125,832.42
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 DE CONTRATO DE SUMINISTRO NO 435-2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADQ CON SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL
EMIRO QUINTERO CANIZARES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ; IVA: : TOTAL A PAGAR:
| i
$ **%%30,188,748.63 $ wwkkkARXXAXTE, 588 $**%%11,000.00 | § *xwkrNnlg, 642 ;$ wahrtarren]04,230
| i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA PENALOZA LOPEZ Y CIA L 7363 100.00
DECLARACION Y ON: DECLARD Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE VOLUNT , PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAIES CORTOS BF EX70 (SMS), MENSAJERIA POR ArucAcloNEs WEB, CORREOS Ex.emomcos %
LLAMADAS TELEF O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR L
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES ENLA DECLARACION, LOS CANALES DE: LLAMADAS, CTR( Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDID DE GESTION AUTORATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELE OLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https: iiwww.salidaria.com.co/wa_digitaiclienti#ogin

N

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGIGN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA 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 A I.DS DATOS ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ALAS ALES Y ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLC DEL OBJETO SOCIAL LO QUE iIMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA IERCIAL L1 LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS. A UN TERCERO (NCLU'\'ENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 10" DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO 0 LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL \’EHPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS E EN_: HTTPS:JASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE 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. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR (A VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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(415)7701861000019(8020)000000000007000460298936 FIRIAA - JMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIEN L
CADE207A0607F57D59 LISNTE
Def del C dor Fi i Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasohdana@gmall .com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigui link de web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.. aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN ~AGTIVIDAD ECONGMIGA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Comparila de Seguros



