para realizar el procedimiento

que sera

Ahon Auqurldon Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

VIGILADO

3
VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: } VA ! TOTAL A PAGAR:
$ ****30,000,000.00 $ *xxkxkxk*kx80 507 $*xx*x11,000.00 | § *xxxx%x]17 386 |§ **xxxxxxx*x108,893
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART I NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO
|
l
\

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE VOL EN EL PUEDEN SER
mmumrmmmumummaaﬂommmnnxAmmnmmmmmmmm WEB, EL Y
LLAMADAS TELEF DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA YIO SUS ES, DE
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y POR GESTION
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO EL GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO ‘GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hittps /rwww solidaria.com.co/wa_digitaiclient#/login
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED
memmmnmmmmv ES, Y CUALQUIER OTRO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SER EL CASO, (X LA Y mmumrmmmnmnmmnmmn:umulme
2.012. necnsrmﬂnnsmsvnﬂnwmmumuum EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS mamvuzrnonemws
‘mm LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE E, CONFORME LO

| FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA Pmmmm-wmm ENEL J , OPCION "CONSULTA !’QIZAMCUWLIMOENTOV OTROS”

Asequradora Solidaria

+ deloonbi | - G-
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE G e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e AR ——_
- PATRICLSUSP09V4

Nl]MER'?A REALPECTRONICO
B POLIZA No: 540- 47-994000040407  ANEXO: 0

5402206360

~

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 47
DIA MES ARNO DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION l 16 I 09 I 2026 } t 16| 09 I 2026]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
Lol DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: SICLAG SC S A/S IDENTIFICACION:  NIT 901.672.826-8
DIRECCION: CL 22 25 06BRR EL ALIVIO - BARRIO EL ALIVIO CuDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3205427208
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA IDENTIFICACION:  NIT 890.982.134-0 b
.

BENEFICIARIO: B .S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA IDENTIFICACION: it 890.982.134-0

o

AMPAROS

~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 15/09/2026 30/06/2027 15,000,000.00
CALIDAD DEL BIEN 31/12/2026 31/12/2027 15,000,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 890982134 - E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA

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 SUMINISTROS NO.CS NO. 019-2026 DE FECHA
15/09/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIA L

MEDICO QUIRURGICO PARA LA E.S.E HOSPITAL

PEDRO NEL CARDONA DE ARBOLETES.

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 ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

ECLIs ALINa ACOSTA NAVARRoO 2042 100.00 |

b

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

| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: m:mmmmmm&mmowmx

| PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK de- de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

F

|| IIII|II|I|I|||I|III||NI|\\II||I||l|HI|I
MA ASEGURADOR

F (415)7701861000019(8020)000000000007000540220636 F\RMA / )
DIRECCION NOT‘FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota P /
CBDC207A0DOFFA7DS59 ChEsRE Iﬁml““
del - Portilia Portilla - José Guillermo Pefia Gonzalez ) !

Direccién: Av 19 # 114 — wmsmsoglﬂ rmmnznum 2131322- c-u-:mgzwns mmzsu-c«no @pg: com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 2 m_ a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 2. m. a2 5:00 p. m. Para mayor a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

Compaiia de Seguros



