&% Asequradora Solidaria

Ahurz Aseguradora Solidaria de Colombia confirma ia informacién de los clientes a través del Call Canter, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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VIGILADD SUPCRINTENDONCIA FHANCIZRA

o de (olombia
NIT: 660.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 435- 47-994000063518  ANEXO: 0

4352352084
Ve I
AGENCIA EXPEDIDORA:. POPAYAN DELEGADA COD.AGENCW: 435  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  REIMPRESION [21 | 04 |2026t I 22! 04] 2025’
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO e
NOMBRE: COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS FAJARDO SAS v JGENTIFICAGION:  NIT 901.578.411-3
DIRECCION: CARRERA 6 A 10 ¥ 68 CrDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3016083202
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIQ
ASEGURADD:  HOSPITAL UNIVERSITARICO SAN JOSE DE POPAYAN - E.S.E -7 IDENTIFICACION:  nT B91.580.002-5
BENEFICIARIO! HOSPITAI UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - E.S.E IDENTIFICACION: it 891.580.002-5
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIQO: CONTRATC BE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIZA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMFLIMIENTC 20/04/2026/ 25/04/2027w / 211,465,894, 80"/

CALIDAD DEL BIEN 20/04/2026 25/04/2027 # 317,198,842.20 ~
BENEFICIARIOS
NIT 891580002 ~  HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JDSE DE POPAYAN - R,S.E

POLIZA DE CUMPLIMIENTC 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
OBLIGACICONES A CARGO DEIL CONTRATISTA DERIVAPAS DE EL CONTRATO DE SUMINISTROS NO. 176.DE 2026, RELACIONADO CON
EL OBJETO:

SUMINISTRAR MEDICAMENTOS ANTIBIQTICOS GENERALES REQUERIDGS POR EL SERVICIO FARMACEUTICO, QUE PERMITA GARANTIZAR
LA ATENCION CPORTUNA DE LOS USUARIODS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIQC SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: P @ L‘ Z\ pauﬁ %@W 5 EXPEDICION: VA TOTAL APAGAR:
$ ***528,664,737.00 *hkkk] 178 **%15,000.00 § *HkRNRDD6, BEY | § wwkdokwwkl 420,854
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE GPART HOMBRE COMPARIA COASEGURO GEDIDO YPART VALOR ASEGURADO

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 2712 100,06

DECLARACION ¥ AUTORIZAGION: DECLARO GORDCER Y ESTAR INFORMADG QUE LOB GAHALES QUE A GONTINUACIOR SE RELACIOHAN, GUYDS DATGS VERAGES ¥ FIDEBIHOS HE EUMNISTRADG VDLUNTARIAMENRTE EN EL PRESENTE DOSUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADGS POR LA ASEGURADGRA PARA REALIZAR GEATIONES DE COBRAHZA, AS) COMD PARA EL ENVIO DE MENSAJES PI.IBLICI\‘ARIDS A TRAVES DE WENSAJEQ CORTOA DE TEATO (SM5), MERIAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREQS E_LECTRONK:GS ¥
LLAMADAS TELEFGHICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUALICITARIG, TODO DERTRO DEL MARCD LEGAL APLICAGLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EPARABER POR LA ASEGURADORA Y/O S8 GESTOREY COMEACIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDHARIOE, PARA LOS FINES MENCIOHADOS EN LA PRESENTE DEGLARACIOH, MEMANTE LOS CARALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRORICO Y £ ALGUNGS CASOS MENSAJES DE TEXFC ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASD QUE DESEE GAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVD PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR IHFORMAR AL CORAEQ ELECTRONIGO: OEsﬁDNDEcARTiRA@SWBARiA,COM <0, F’ARA FiRES COMERCI.ALES POR FAYOR
INFORMAR AL CORREO  GESTICHGCHERCIALESOLIDARIACOM.CO ¥ PARA  HODIFIGAR O ACTUALIZAR  SUS  DATOS D2 CONTACTO POR  FAVOR olldara.

MEDIANTE LA SGLICITUD Y CONTRATAGKIM DEL CONTRATO DE SEGURC, USTED EN CALIDAD OE TIULARIES) DF LA IHFORMACION, DE HANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMADA OFLA SOLIDARLA DE COLOMKSBIA ENTIDAD
CUQPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDIGA A QUIER ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMR ¥ EH GEWERAZ, A REALZAR CUALCUIER OTRO TRATAMENTO A ms DATOS PERSONALES POR USTED SUMINIBTRADOS,
PARA TODOS AQUELLDB ASPECTOS IMHERENTES A LA9 AGTIVIDADES COMERCIMLES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALCGUIER QTR RELACIONADU CON EL DHESARROLLO DEL OBJETO SUCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IRFLICA EL 30 8E £05 DATOS
EH ACTIVIDADES DE MERCADED, PRONGCION Y DE SER EL CASD, GUANDOD LA ACTIVIOAD COMERCLAL 10 REQUIERA, LA TRANSFEREHCIA ¥ TRANSHISION DE LOS MISIOS A UH TERGERO (INCLUYEXDO TERCERGS PAISES), EA.IO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1481 DE
2042, DECRETO 1074 DE 2016 ¥ DEWAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO GAS®, AGEGURADORA EOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIOAD ¥ DEMAS PRINGIFIOS GUE IMPLIGUEN EL TR.A¥AMIENTO DE DAYOY
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L F é MA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000435235208
DIRECCION NOT!FICACION ASEGURADORA: Galle 100 No. 9A45 Plso 12 Bogota ‘
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Dafensor del Gensumidor Finenclero ~ Principal: juan Sebastidn Portila Portifa » del G w BLpl : José Gui Pafia Gonzsle:
Direcclén: Av 19 # 114 - 08 oficina 502 Bogotd — Telélonos: (601) 213 13762131322 - Gelu!ar' 32192404 79 323 232 29 34 - Camreo elecirénico: conlacm@pgabogndos com
Horardo: Lunes a Viemes de 8:00 a. m a 12:00 p.m. ¥ 1:00 p.m. a £00 p.m Para mayor il tén lo a Har el folleto en o sigulante lInk de nussira phgina web!

filtps:A COM.cafesourcesssite /G /! FOEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERG-2025F pdf

PERSORALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DZ DURACION DEL VIHCULG O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TAEMPO DE DURACIOH OE LA E LO
ESTABLECIDO EH 543 MAHUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE COROCIDG LA POLITICA DE TRATAM:ENYO DE DATOS PERSONALES EEH_! HTE A ASOLIGARIA COM. l‘.u'ENLACEs-uE-IN\'EREBIPOUMAJE—PNVAGIBAD,ASPx
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SSGURO, POR FAVOR INGRESE AL E LINK hilps: idari; o o L aspX ¥ BUSQUE £ NOMBRE DBEL PRODUCTO TAL Y COMO|

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTG.  TAMBIEN PUEDS VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NRUESTRA PAGIRA WES Mips WWw, asequradorasoidaria.com.o0,EN EL MENU “SERVICIOS™, OPCION 'CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOF’ERATIVA NO EFECTUAR RETENCICN EN LA FUBNTE

-

Compaia de Seguros



RECIBO DE CAJA Wo.

435133263

Asequiadora Solidaria
de Colombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
POPAYAN DELEGADA 435178975 22/04/2026 ASEGURADO
NOMERE, PAGADOR C.C o NIT
COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS FAJARDO SAS 901578411

TOMADOR POLIZA
COMERCTIALIZADORA DE MEDTICAMENTOS FAJARDO SAS

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000063518 - NRO. ELECTRONICO 4352352084

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
UN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

VALOR RECIBQ
$ 1,420,854.00

PAGO PCLIZA D& CUMP. ENT. ESTATALES 294000063518 - ANEXO 0 AGENCIA POPAYAN DELEGRDA, TOMADOR POLIZA:
NIT-901578411 COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS FAJARDO SAS . VALOR PAGADC § 1,420,853.792 RELACIONADO
CON EL NRO. DE RECIBO 435178975

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECTRO GENERADO POR: JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA
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Nimero de
péliza: 994000063518
Agencia: POPAYAN DELEGADA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN - E.S.E

Asegurado /
Benefictario:

COMERCIALIZADORA DE
MEDICAMENTOS FAJARDO SAS

Tomador /
Garanfizado!

Detalle amparos asegurados:
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DUATOE DE LA POLIZA

Nimero de
ahexo:

Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Armpare f Cobeitua
CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL BIEN

indcio e YVigonca Flee e Wiganaia

{unes, 20 de abril de 2026 damingo, 25 de abril de 2027
funes, 20 de abril de 2028  domingo, 25 de abril de 2027 $317,108,842,20

Mafor Ao

$211,465.604.80
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