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VIGILADO

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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DATOS DEL AFIANZADO
7
NOMBRE: INVERSIONES Y SUMINISTROS MENUVIDA S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.922.451-1 \
|
- , :
DIRECCION: AV 11 18 A 15 BRR LA LIBERTAD CubAD: LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075842638 |
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: g .g5.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFICACION:  NIT 807.004.393-5 r
BENEFICARIO: E.S,E, HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFICACION:  nT 807.004.393=5 §
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; AMPAROS
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/09/2026 30/06/2027 3,000,000.00
CALIDAD DEL BIEN 01/09/2026 30/09/2027 3,000,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 807004393 - E.S.E. HOSPITAL LCCAL DE LOS PATIOS

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 PRESTACION DE SERVICIOS NO.
ESE-HLMP-SUM-0461-2026 / ID DEL COCNTRATO EN SECOP COl.PCCNTR.9880529 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON SUMINISTRO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA DESTINADA A ATENDER LAS NECESIDADES DE LA ESE HOSPITAL LOCAL
MUNICIPIQO DE LOS PATIOS, EN PARTICULAR A PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL MEDICC Y PARAMEDICO DEL AREA DE
URGENCIAS Y VACUNACION DE LA ESE CON TURNOS DE DOCE, (12) HORAS CONTINUAS ASI COMC OTROS REQUERIMIENTOS FUNDADOS
EN NECESIDADES EN NECESIDADES DEL SERVICIO INFORMADAS OPORTUNAMENTEPCR LA SUPERVISION DEL CONTRATO Y COMFORME
CON LA PROGRAMACION Y AUTORIZACION PREVIA POR PARTE DE LAGERENCIA.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA. | GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:
|
§ **¥*%§,000,000.00 § *rEERHENHX*40, 007 | $**%#11,000.00 $ FAAERFANQ EQ1 |§ KAXEXFANX*XG0, 699
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART . ’ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “APART VALOR ASEGURADO \
SANDRA FABIOLA MORA GUTIERREZ 4879 100.00 | |

l
1
|
|

\;

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (3MS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APUCABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Y0 SUs COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE CDBRANZA POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAZ SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
JNFORMAR AL CORREQO  GESTIONCOMERCIALGSOLICARIACOMCO ¥  PARA MODIFICAR O SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A: cofwa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA U‘me MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTCRIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIA Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPE! TESA LAS ES Y PRC S.YCUALQUIEH omoktuc\m CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SCCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD LAT LOS MISNOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y D!HM NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TDDO CASD ASEGURADORA SOLIDARIA W“Z‘LA! CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA Fnzsucm DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIRO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DI BLE EN_: HTTP IDARIA.COM.CO/ENLACES-DENTERES/POLITICA-DE PRIVACIDAD ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK < 4 8spx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO,
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB muimammuounm com.co,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS") |
7 |
4
I ///l— |
I/ ‘ ;
—_— |
(415)7701861000019(8020)000000000007000475290119
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADFZ5TA0SOFFDTFSE IW%MR@IHH
Defansor dol Consumidor Financiero = Princlpal; Juan Sebastidn Portilla Portlia - Dof dal C Fis loro — José Guulermo Pefa Gonzdl
Diroccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 1370 - 213 13 22 - Colular: 321924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo ol
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a, m. a 5:00 p. m. Flu mayor on lo Invif a el folleto an ol sig: link do nuestra plqlnn web:
com. -financiero
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