Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o — e
- PATRICLSUSPO9V4 -

NUMER&EALE;(:;&?ONICO
POLIZA No: 475-47-994000077508 ANEXO: 0

4752777278
-~ : ™
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD. AGENCIA: 475 RAMO: 47
- DA MES ARO MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPOOEIMPRESION:  TMPRESION 03 | 02 | 2026 | 4 03] 02 | 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION i
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ALVEM S.A.S. ' IDENTIFICACION: NIT 901.687.320-9 3
DIRECCION: CALLE 12 NRO 11-27 LC 201 BARRIO. EL CwoAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 441 36093165
\ _____ CONTENTO
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: g §.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFICACION:  NIT 807.004.393-5
BENEFICARIO: £ §.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFICACION:  NT 807.004.393-5
PN SRSy o B ST, S— B S 7
AMPAROS
T N
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/01/2026 30/06/2027 9,300,000.00
CALIDAD DEL BIEN 30/01/2026 31/12/2027 9,300,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 807004393 - E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC 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 SUMINISTROS NO. ESE-HLMP-SUM-0134-2026 / ID DEL
CONTRATQ EN SECOP CO1.PCCNTR.9257938 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTAS SE COMPROMETE
A SUMINISTRAR INSUMOS DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA A LA ESE HOSPITAL LCCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ]
§ *wxk18,600,000.00 § *kkkkkkkkk]108, 441 $x*xx%x11,000,00 $ KRRARXKADD 694 |§ whxknwxx**142,134
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SANDRA FABIOLA MORA GUTIERREZ 4879 100.00
s e ~
[DECLARACIOR ¥ AUT DECLARO Y ESTAR DO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

LA 3 J
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARKD, TODO DENTRO DEL MARCO LEQAL APLICASLE. DE ESTA MANERA, AUTORZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRES! CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GES‘FION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE omuum\. POR 'AWR lﬂ?mﬂ. CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O DE CONTACTO  POR FAVOR INGRESAR A:  hitps:/hwww.solidaria.com.coiwa_dighalcllentiMogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFO&WW DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGULA ILCDLECTAWACEHIR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENER‘L. A nuuzm CUALQUIER OTRO ml'l.lllf)ﬂ'ﬂ A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS A LAS AC S, Y CUALGQUIER OTRO RELA ON EL L OBJETO LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA, ACTMDAD L |n TRA YT ON DE LOS IHW‘HAUN TERCERO ﬂNC-i.UTENDOT[RCEIDG PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEIIM NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA LAs DE D, PRIVACIDAD Y DEMAS an OUEWUQU“ EL T’UTAWWDDE UATUS

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTCRIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE TO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS:#ASEGURADORASOLIDARIA.COM. cwmmmmaazmacmmx

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK -3 = v aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCION ‘CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”
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(415)7701861000019(8020)000000000007000475277727

DIRECCION NOT,{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADF257A0808FB7CS8 Im m%&ﬁ'l’ m
szaa

Defonsor del Consumldor Flnanclero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Dafensor dal Consumlidor Financlero = Suplente: José Guilormo Pefa

Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogola — Toléfonos: (601) 213 13 70 = 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo 6

Horarlo: Lunes a Viemnes de 8:00 o.m. a 12:00 p.m. y\Oﬂ p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf ién lo el folleto an el sigulente link de nuestra panlm wlb
hitps; com.cof L IGemmmEfDEFENSOR-CONSHMIDOR FINANCIEROQ-2025F .paf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



