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"DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO R
ASEGURADO:  E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL IDENTIFICACION: ~ wiT  807.008.827-8

BENEFICIARIO: E.S§.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL IDENTIFICACION: T 807.008.827-8

AMPAROS ™

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 19/06/2024 29/11/2024 185,000.00
CALIDAD DEL BIEN # 19/06/2024 29/11/2024 185,000.00
BENEFICIARIOS .
NIT 807008827 - E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el

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 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO MC 0288-2024, DE FECHA 19 DE JUNIO
DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE RENOVACION DE ANTIVIRUS (RENOVACION DE ESET
PROTECT ENTRY ON PREM 12 MESES) Y SUMINISTRO O DE
RENOVACION DE LICENCIA (MICROSOFT TEAMS ESSENTIALS), SOFTWARE PARA LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL,
BAJO LAS COBERTURAS DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DEL BIEN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: . GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *xkxR*%370,000.00 $ FRxkkkkKX*XDS 000 §***x*11,000.00 $§ Kkxxkkd¥g 840 (1§ Fhikkkhkkxxx4D 840
e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
HENRY PENA RODRIGUEZ 10407 100.00

~

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE ‘VOLUNT, EN EL TO. PUEDEN SER

€ INTERMEDIARIOS. PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASQS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO O GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE GOBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
IWFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR A alidaria.com.cofwa_digitaleti

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE THTULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
CODPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE A RECOLECTAR.AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OYRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPEGTOS ALAS AC LES Y ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA £L USO DE LOS DATOS

DE 0, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA L0 LA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS DE A QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULO © LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEOAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS P ES DISPONIBLE EN_: HTT! OLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE .ASPX

GRAN CONTRIBUVENTE RES 2508 DIC/S3 - REGIMEN SGMUN - AGTIVIGAD ECONOMIEA 8661 ERTISAS COBBERATIVA NG EFEETUAR RETENCION EN

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

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 SOUIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD: LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPGION SERVIC! LIMIENTO.
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Defe del C Fi iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: {601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasalidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/serviciosldefensoria-del-consumidor—ﬁnanciero.aspx
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RECIBO DE CAJA No. 475103213

=) Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS

TRANSACCI ON Nr o.
475154214

FECHA DE RECAUDO

TI PO PAGADOR

21/ 06/ 2024 ASEGURADO
LTDA.
NOVBRE PAGADOR CCoNT
DOCUXER SOCI EDAD ANONI MA SI MPLI FI CADA 807004387

TOVADOR POLI ZA

DOCUXER _SOCI EDAD _ANONI VA _SI MPLI FI CADA

DETALLE DE PAGO

PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000065994 -

NRO. ELECTRONI CO 4752425720

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

CUARENTA Y DOS M L OCHOCI ENTOS CUARENTA PESCOS

VALOR RECI BO
$ 42, 840. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000065994 -
NI T- 807004387 DOCUXER SOCI EDAD ANONI VA SI MPLI FI CADA

475154214

ANEXO 0 AGENCI A SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOVADOR POLI ZA:
VALOR PAGADO $ 42, 840.00 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO
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RECI BO GENERADO POR PENA RODRI GUEZ

HENRY



