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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA No:
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- PATRICLSUSP09V4

480-47-994000051717 ANEXO

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD GONOC
; UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA FARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS} ¢
i LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO D
: E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DEC
: EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN €.
INFORMAR AL  CORREQ

LARACION,
ANAL EXCL
GESTIONCOMERCIAL®SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFY
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACIKON DEL CONTRATO DE SEGURD,

COGPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia

: PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTE|

: ! NDRA POR
; ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DEGLARD QUE HE CONOCIDO

LA FOLITIC

A FINANCIGRA

EN SU TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERIFICAR (A VAUDEZ DE ESTA POLIZA ING:

o
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E

FIRMA ASEGURADOR

VIGILADO

ER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIKINAN, CUYOS DATOS VER
OMO PARA EL ENVIO DE MENSAIES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS
ENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE

USIVO PARA LA GESTION DE COBRAMZA, POR FAVOR IN‘FORMAR AL CORREQ ELECTRO!

, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA
ALMACENAR, UTILIZAR. CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEMERAL, A REA

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUECEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA Wi

I

o AGENCIA EXPEDIDORA: TBAGUE COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47
s DA MES ARD DIA MES  ANO |
%g TIPC DE MOYIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION i Q1 11 2024 | | Q}_} i3 2024
§:\ FECHADE EXPEDICION ~ FECHA DE IMPRESION /
& : DATOS DEL AFIANZADO 5
D N
5§ NOMBRE:  SPAID SALUD IPS SAS IDENTIECAGION: | IT 05 Bal. 300 =
o
- =
-E DIRECCION: CALLE 35A NO.12-72 BARRIC GAITAN CIUDAD: TEAGUE, TOLIMA TELEFONO: o) < 413831 =
&N b g §
2 DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO _Z
8/
§i ASEGURADG:  HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE TBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DENTIFICACION:  niT 890.706.833-9 i3
g DEL ESTADO ?(f
:E BENEFICIARIC: HOSPITAT FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DENTIFICACION: 890.706.833-9 IE
s DEL ESTADO &
® Ne s
2 AMPAROS =
g 1o
5! GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS E
Qo i
S DESCRIPCION AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAR ASEGURADA |2
o CONTRATO <C
B s - r — i e s =
s 21/06/2024 01/08/2025 84, 793, 717 .3 =
= CALIDAD DEL 2IEN 21/06/2024 01/08/2026 254,381,151.20 <
2 BENEFICIARIOS =
TiNIT 8350706833 - IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD 9]
2 3
gi POLIZA DE CUMPLIMIE 2
- i [m]
8 ***OBJETO DE LA GARANTIA®** =
= =
8 EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE L0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS i
i OBLIGACIONES & CARGO DEL CONTRATISTA LDERIVADAS DEL CONTRATO DE SOMINISTAO No. DZ4-0412 DE JUNIC 21 DE 2024, g
2! CELEBRADO ENTRE LAS DASTES, RELACIONADC CON ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRC LOS DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA i2
2! ADMIN RA DE MEDICAMENTOS A PARTIR DEL CONTRATC DE 3}
E:ic CON SPAID SALUD IPS SAS =
L Z
8! SE ACLARA SXPRESAMENTE QUE L AMPARO DE CALIDAD DEL BTEN, INCLUYE EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL MISMC. 3
= H
3. DE_ACUERDG A ACTA DE ADTCION ¥O. 01 DE_OCTUBRE 30 DE 2024, SE ADICIONA AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE 2
2! DOSCIENTCS OCHENTA Y UN MILLONES QUININTOS LUN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS, ($281.521.663.00) i
i MCTE., PARA LC CUAL SE EXPIDE ANEXC DE MODIFI i PARA ACTUALIZAR LAS CCBERTURAS DE ESTA POLIZA. 2
z 2
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= iz
VALOR ASEGLIRADO TOTAL. VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR. {"3
§ **%112,608,665.20 § kdkkdkkxk**B38, 857 [ §x**xx**xxx0 00 § ***x**159, 383 |$ Fhokkkkk**X %098, 240 x
| |
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO g S
VANEGAS MONTEALERE 9415 100.08 o
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INICO: GESTIONDECARTERAGSOUDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

CAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A: https:/iwww.solidaria.com.cotwa_digitalclianusfogin

INFORMAGION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SGLIDARIA DE GOLOMBIA ENTIDAD
LIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATDS
A UN TERCERQ (INCLUYENDQ TERCEROS PAISES}), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
NDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE TMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
A DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: WTPSJIASEGURA&JGRASBUDANA.COM.CGIENLAcEs.BE-tNTEREs.'PwncA-nE-PRNActDAD.ASFx

GRAN CONTRIBUYENTE R|

EB WWW.SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESP)
RESANDO A NUESTRA PAGINA WE3 WWW.SOLI

|

ALDC - SEGURDS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
[DARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

DO e, Clicsin
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cafle 100 No. 9445 Piso 12 Sogola

CADO207BCDOSFCTE57

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guilermo Rueda Serrano

Defensor del Cansumidor Financierg - Suplents:
Direccion: Carrera 13A# 26-38 oficina 221, Bogota *

ara mayor Informacién lo invitames a consultar ef foileto en el siquiente link de nue:

Jorge Humberto Martinez Luna * Calular: 310 223 4304 * Co,
Teléforio: (607) 781 91 80 * Fax; (801) 791 91 80 * Horario: Lunes a
stra pagina web: hitps:/fasec

faas
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* Celular: 312 342 6228 * Gorreo electranico: delensoriasclidaria@gmail.com
rreo electronico: martineziunaabogados@gmail. com
Viernes de 8:00 aim. a 12:00 p.m. v 2:00 p.m. a &.00 p.m.

'.‘2023’5&NiCiDSIFOLLETODEFENSORACDNSUM[DOR-FINANClERO‘QU*Qi -2023.pdf

e L A
faria.com.co cas/site 1/G




