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MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL GONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULLARIES) DE La INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
RMACIAADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA BE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIICA K G EERA LI ENCARGUE, A RECOLECTAR,

ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRG TRATAMIENTO A LOS Batas be

Lution i raps P Rorgnaam ¢
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NIT: £60.624.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE s am
ENTIDADES ESTATALES - DEGRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSFO9V4
NUMER.PD AEALEA%E!;tONlco
POLIZA No: 430 - 47 - 994000060548 ANEXO: 0
4302793866
AGENCIA EXPEDIDORA: (ALY SUR COD.AGENGIA: 430  RaMO: 47
DIA MES ARG DiA MES ANQ
TIPG OB MOVIMIENTG:  EXPEDICION TPODEIMPRESION  REIMPRESIGN (29 ] 04 ! 2023} | 19 04| 2023
N . FEGHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADQ
NOMBRE:: REDOX COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION:  MIT B00.078_360-4
DIRECGION:  CALLE 9C # 23 ¢ 51 CluoAD: CALI, VALLE TELEFONO: 5025246000
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADG!  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOG E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT  B971..200.528-8
HENEFICIARIC:  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E. DENTIFICACION: it B91,200.528-8
-
AMPAROS

I
GIRC DE NEGOCIC: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTG 11/04/2023 30/06/2024 73,168,335.40

CALIDAD DEL BIEN ‘ 11/04/2023 30/06/2024 73,168,335.40
BENEFICIARIOS

NIT 891200528 -~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO 007,5.5.0.2023, CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA MATERIALES E INSUMOS DE OFICINA Y

OTROS PRODUCTOS, CON DESTINO. A LAS DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARIRC E.S.E.

. 1 2 2.5.8 . .
ASEGURADO; HOSPITAL UNIVERSITARIC DEPARTAMENTAL DE NARI 2 2.5.E Hospitd Universitaria
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R 3 , CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, |LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERDO (INCLUYENDQ TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARA?I?TROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS FRINCIPIOS QUE IMPLIQLEN EL TRAT. IENTQ DE DATOS FERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDF%OPOR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE |.A SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME L.O
ESTABLEC! EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS'.HASEGURADORASOLIDAR!A.COM.COIENLACES-DE-INTERES!FOLJTICA-DE-PR[VACIDAD.ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/$3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Las condiciones generales de su poliza se pueden dascargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co'en la o
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, o invita a verificar la vaiidez de esta pdliza ingresanda a nues|
SERVICICS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTQ, .

PCiGN SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURQS PATRIMONIALES,
tra Pagina Web www.solldaria.com.co en a opcidn

P
F}RMA ASEGURADOR (418)7701361000015(8020}000000000007000430279386 FIRMA TOMADQR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 8A-45 Sise 12 Bogota CLIENTE /
CADEZ07A0BOGFETE59 E
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Dofensor dal Congumidor Financlors: Manuel Gulllarmo Rueda Semano * Direcclén: Carrera 13 # 26-21 Oficina 221, Bogotd * Totéfono: (601) 4587174 I
Fax: (601) 458 7174 * Colular: 312 342 6229 * Corroo oloctrénlcs: delensorlasolidaria@gmai.com
Para mayor informacién lo lavitames a consultar ol follato on af slgulenta Jink do nuostra pagina wab:
https./iaseguradorasolldaria,com.co/sarvicios/d stenisoria-del-consumidorfinanclerc.aspx




