‘ Asequradora Solidaria
< de Colombia

NIT, 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 320-47-994000029584 ANEXO: 1

3202456348
g' AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320  RAMO: 47
E DIA MES ARO MES  ARO
£ | TIPODEMOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 23 | 09 ‘ 2024 | | 23| 09| 2024‘
g "\\ — - FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
a - - DATOS DEL AFIANZADO - —
3 -
§| NOMERE:  FERRETERTA METROPOLIS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 802.004.266-1
5|
gl ;
Etmnmcmu- CARRERA 43 82 209 CuDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 0 caannung
o = —
L DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
§ ASEGURADC: | POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO IDENTIFICACION:  NIT 901.362.090-4
€ |
glﬁi"“¢MRM'. POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO IDENTIFICACION:  yT 901,362.090-4
g B AMPAROS
= 3 w
E GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
%]
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
§| CONTRATO
£ CUMPLIMIENTO 18/09/2024 31/03/2025 16,635,992.60
= PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/09/2024 31/03/2028 4,158,998.15
H CALIDAD DEL BIEN 18/09/2024 31/03/2026 41,589,981.50
< | BENEFICIARIOS
8| NIT 901362090 - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, .
g fOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
8|
8| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS FECHAS Y % DE CALIDAD DEL SERVICIO DE LOS AMPAROS DE ACUERDO A|
§ | CONTRATO NO. 104-8-20340-24 ¥
£ ANEXO 0
B
w| ***OBJETO DE LA GARANTIA***
g
g EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
5| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEl CONTRATO NO, 104-8-20340-24, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
@ RELACIONADO CON SUMINISTRO DE MATERIALES DE CONS‘I‘RUCCION, ELEMENTOS DE FERRETERTA, CERRAJERIA, ARTIcULOS
| ELECTRICOS, PINTURAS Y DEMAS PRODUCTOS AFINES DESTINADOS AL MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DEL
© | ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIOQ
5

la

S—

i VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GasTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *%%x%g2 1384,972.25 § *hkxkkkwwn]1]16,771 Grxxwkwwwn( 00 § kxkukk%DD 1BE |§ *a*wxwwwxx]13[, 957

B NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART *%PART VALOR ASEGURADO
CJC ASESORES DE SEGUROS LIMITADA 10482 100.00
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o mmm ¥ DECLAROD ¥ ESTAR INF CUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION S RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL ME&EH\'E mwmﬁ. PUEDEN I!R
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR OESTIONES DE COBRANIA, ASI COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES PUBLICITARION A TRAVES DE MENSAJES cnml DE TEXTO [SMS). MENSAJERIA POR APL
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SEI LA ASEGURADORA YO BUS Uml mmil“ :nn.mzu

T | EINTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIOMADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTROMICO ¥ EW .u.mmos CASOS MENEAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE m ﬁmlﬂl EI. CANAL DE CONTACTO O TENER UN Wﬂ. EIGI.IIIND PARA LA GESTION D! COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONSCO: azmaunecmucm COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR l.l\'nl
GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM, MCOIFICAR

INFORMAR ACTUALIZAR SUS DATOS D€ CONTACTO POR FAVOR L ‘Mtps Hwww soidaria.com.cotwa
4
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACKIN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA OE COLOMBIA ENTIDAD
of | COOPERATIVA O A LA PERSONA MATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCAI“IUE Animcnnm:m UTILLZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOQUER OTRO ALOS DATOS ES POR USTED
™ Fm mo.mm.l.u ASPECTOS INHERENTES A LAS ES, ¥ CLIAL EL LO DEL OBJETD SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USD DE LOS DATOS
| ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA LCI LA Y l"-"-wau»rlnelmquu.mmrzne&m Fm!ﬂ}mtﬂ PARAMETROS DE LA LEY 1881 DE
E 2012, DECRETO i'ﬂ DE 2018 ¥ DEMAS HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO G SOLIDAMIA DEMAS IMPLIGQUEN EL I‘II.IIAIJEII'IDDE DATOS
< |PERWSIW‘”§WUW HON APLICABLE. ESTA AUTORIZACION BE HM'ENBMM!LT!NPOM DURACION DEL ViNCULD O LAP“I‘MID!L lnw:lo\rbonﬂ.nzmnc O DII.A E LO
ESTABLECIDO EN 5US MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD QUE HE LA POLITICA D€ DATOS PERSOMALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:VASEGURADORASOLIDARIA COM.COBNLACES-DE-INTERS
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i
\ Féfl\::;EGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320245684

DIRECCION NOTJFI-C-RCION ASEGURADORA: Calle 100 MNo. 9A-45 Piso 12 Bogota =
CDDA207AOBOAFBTBSF CLIENT:

SUEER ILTENGEMCTA FINARCHERA
0F COLDmLA

VIGILADG

—

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Teléfol
Fax: (601) 7919180 * Celular; 312 342 6229 * Correo electronico: defensnnasolldarla@grnall com
Para mayor infor loin a Itar ol folleto en el quuIanI,e link de nuestra pagina web:
hittps: g li; com.co/servici aspx

o
S — o
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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