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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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——— — DATQS DEL AFIANZADO
( NoMBRE: FUNDACION PARA LA PROMOCION SOCIAL Y EL FORTALECIMIENTO TERRITORIAL IDENTIFICACION NIT 900.536.811-2

4

GRAN CONTRIBUYENTE RES.250¢ DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Lmneccucu.n LUGAR KDX 282 300 BARRIO LANDIA CIUDAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3135800245
- - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - -
ASEGURADO:  HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO IDENTIFICACION:  NiT 824.000.472-2
BENEFICIARIO. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO IDENTIFICACION: Ny 824.000.472-2
- AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 06/08/2026 19/04/2027 2,653,800.00
CALIDAD DEL BIEN 06/08/2026 19/12/2027 2,653,800.00
BENEFICIARIOS
NIT 824000472 - HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO 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
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRO No. 007-2026 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRCO DE PAPELERIA, IMPRESOS, TINTAS DE OFICINAS Y OTROS ELEMENTOS PARA LA
CORRECTA EJECUCION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO
DE SOALUTJ Y PROTECCION SOCIAL MEDIANTE LA RESOLUCION 000272 DE 2026, PARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN
CRISOSTOMO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: [ VA TOTAL A PAGAR:
§ ®=*%x%*5,307,600.00 § *xmmanrnrn*33 111 $**»x%15,000.00 i § *xwwxnnnG 141 |§ wrxwAxwAXNx57 252
S —
NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 100.00
K —
P —
DECLARACION Y AUT ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILZADOS POR LA AIEMIA PMA GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, conasos ELEEMNICDS ¥
LLAMADAS TELEFONIGAS DE CARAGTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA Y10 5US GESTOF E COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN urnsﬁmnecumnmusnwrr:uncmsnemﬁa:ncw_u.ulma.counioEl.!cmouoovaammmwmrmovwmmpmnsnnunsmm1mw‘
EN CASQ QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO EL DLIDARIA GOM GO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALLZAR sUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps.liwww solidana.com.colwa_digtalchent@iogm

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
CDOPEMWADAMMNAWMOMBEAAWES?EB‘W Emammm&mnmﬂv “MMAMWWEKMNTMALMDAMmmmuﬁﬁnﬁullﬁlﬁm
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUAL LLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO DEL A UN TERCERQO (INCLUYENDO' AISES), BAIOL DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, usmmmuﬂ DE ¥ DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR a.m:m-omwumﬂm.ﬂunouummmmvmnmnewmmnzumlmuuzsronnﬂ.z CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD QUE HE CC LA POLITICA DE DE DATOS PERSONALES IBLE EN_: HTTP! IDARIA.COM.COMENL OLITICA ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com, de- M ados 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 DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/www.aseguradorasolidaria com.co, EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000401073407

DIRECCION NOTJ‘FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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del C i = Juan ién Portilla Portilla - Ds del Ci ick - José Guill

Direccién: Av 19 # 114 — Dgnnmamsuguﬁ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79— 3232322'334 - Correo @ com
Horarlo: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor Inft lo a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
com

Compaiia de Seguros




