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#8e gkl POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ?"x i
s ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 g
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELPEA%BrszONlco

FARA POLIZA No: 540-47-994000039878 ANEXO: 0 2
5402181100 §_’
e S e e b e il iy AL ) g
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERfA COD. AGENCIA: 540 RAMO: 47 W %
oA MES ARO DA MES  ASO 2
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION IMPRESION | 30 l 07 1 2026 J 30] 07 | 2026i é
S| ORE SN TGRS S IS T S . 50 AP, SN RN A . FECHADEEXPEDICION _  FECHADE MPRESIN 8

_ DATOSDELAFIANZADG

FOMBRE : FARMA HOS SAS

IDENTIFICAGION:  NIT 900.648.632-1

DIRECCION: CL, 3 BLV CIUD MAR 51 B 98 T 5 AP 802 ClupAD:  PUERTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO:
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ASEGURADO:  CENTRO DE SALUD SAMPUES E,S.E, IDENTIFICACION: N7 900.208.532-6 \6
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BENEFICIARIO:  CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E. IDENTIFICAGION: 900.208.532-6 E
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA Eh‘

w

ggscmgg:on AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA E
IQJ.}QAJ.

CUMPLIMIENTO 29/07/2026 02/02/2027 459,120.00 =

CALIDAD DEL BIEN 29/07/2026 02/02/2027 459,120.00 =

BENEFICIARIOS ]

NIT $00208532 - CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E. ]
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA: B
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OBJETO DE LA GARANTIA =

Z
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EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DECONTRATO DE COMPRAVENTA N -CD-CV-267-2026 CELEBRADC ENTRE LAS |
PARTES, RELACIONADO CONADQUISICION DE CHALECOS INSTITUCIONALES E INSUMOS DE ENFERMERIA PARA
GARANTIZAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS PARA EL CUIDADO

INTEGRAL DE LA SALUD DEL AMBITO LABORAL (ECIS-L), EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.
12076-2462-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

MAGISTERIO - FOMAG Y EL CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E;

CONOMICA 6601

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O BNEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD E

[T VALOR ASEGURADC TOTAL- o VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: B
$ xx*xx%*x%918,240.00 s *hkkhxnkkw*25 000 $xxx%15, 000.00 $ *hwarxrx7 600 § xwxkewwwwxkxiq7, 600
NOMEBRE INTERWMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PARTY VALOR ASEGURADO ]
JUCARFO SEGUROS LTDA JUCARFO SEGUROS 11334 100.00

o
DECLARACION ORIZACION. DECLAR RMAD LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, GUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOGUMENTO, PUEDEN SER
UTHIZADOS Po;‘:mc‘un':;o:i um? Wocm;;?»é:;;?z coegAzUzi AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARION A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAUADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORLZO EXFREBAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA /0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERIEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA DECLARACION, LOS CANALES DE. PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION Aur\?:‘m
EX CASO GUE DESEE CAMBUAR B CAWAL DE CONTACTO 0 TENER UN CAKAL EXGLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTROKICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA COM CO, PARA FINES COMERCIALES PO

INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFIGAR O ACTUALIZAR  8US  DATOS DE  CONTACTO  POR  FAVOR  INGRESAR A Niipa./www.soliduca.cam cws_sigilaicientaiogn

YED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTICAD
gﬁﬂnﬁﬂ'&&w{x&m mﬁ:ﬂgzﬁi:&i&z}iﬁ?ﬂ:a RECOLECTAR ALMAGENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALLZAR CUALQUIER OTRQ TRATAMIENTO A LOS DATOS S ES PO% uS’!Dﬂ ‘“;‘Q';
PARA TODO% AGUELLOS ABPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES CGHERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUAL GUIER OTRO RELAGIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE INPLIGA EL USO D€ LOS DATOS
EX ACTIVIALES DE MEKGADED, PROWOCION Y DE SER EL CASO, GUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSHERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISWOS A UN TERCERO (CLUYENDQ TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 06
2012, DECRETO 1074 DE 2018 Y D‘(l‘“ HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA EN TONO CAS0, ABEGURADORA BOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONE S DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMENTO o
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. FSTA AUTORIZACION BE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINGULO Q LA PRESTACION DEL SERVICI) Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, COMFORME LO
ESTABLECIDO EN SU0 MANUALES Y FOLITICAS. KSUALMENTE DEGLARQ GUE HE GONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DISPONBLE EN_: HTTPS,IASEGURADORASOLIOARIA CRM.COIENLACES - DE-INTERESPOLITICA DE-PRIVACIDAD AS

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

g RE O DUCTO COMO
Z. | PARA ACCEUER AL CLAUSULADD DE 9U POLIZA DE SEGURD, POR FAYOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https /iassiuradorasol daria com coieniacies de Intesibiotaca de clavsuiudos aspx Y EL NOMGRE DEL PRODCTO TAL ¥ COMO
Eg FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE EGTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB httpe /Awww aaeyuradorassiidaria com 0o, EN EL MENU ‘SERVICIOS” ¢ IN ‘CONSUL TA POLIZA OE CUMPUMIENTO ¥ OTROS'
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd 1 1 s W
CBDCZ07ADEQTFDTIFSE ‘ ; I ;
.

Defensor del Consumidor Finenclero — Principal; Juan Sebiastan Porblla Porll - Defunser del Consumidor Financiero - Suplents; Josd Cuiflermi ":"‘"‘G"“"‘“‘", i
Direccién; Av 10 # 114 - 09 oficina 502 Bogold - Tuléfonos: (601) 2131370 213 15 22 - Celular: 32192404 79 - 323 232 29 34 - Coree : contac :«L; uahoged A it
Horarlo: Lunes a jueves: de 6.00 a.m. a 6,30 p. m, - Viermes: de 800 @, m. 8 5.00 p. m. Para mayor nformacién lo lnvitwmos a consultar el folleto en el siguienta link de P
hitps:/lasog as0ll; COM. o 1 < Hnanclere
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RECIBO DE CAJA No. 540120836

L

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
MONTERIA 540173244 31/07/2026 AGENTE

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
JUCARFO SEGUROS LTDA JUCARFO SEGUROS LTDA 902013087

TOMADOR POLIZA
FARMA HOS SAS

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIEZA DE CUMP, ENT. ESTATALES 994000039878 - NRO. ELECTRONICO 540218110

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS, CON 27/100 CENTAVOS $ 276,216.27
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000039878 - ANEXO 0 AGENCIA MONTERfA, TOMADOR POLIZA: NIT-
°00€48632 FARMA HOS SAS . VALOR PAGADO $ 47,600.00 RELACIONADO EN LA BOLETA DE RECAUDO CON NRO.
ELECTRONICO 50092111

MEDIO DE PAGO: PAGO REALIZADO POR LA PASARELA DE PAGOS - TARJETA DE CREDITO.

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: JUCARFO SEGUROS LTDA JUCARFO SEGUROS LTDA
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