DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
@| NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
3
Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
E| colombiana en virtud de la ejecucion del contrato DE SUMINISTRC # CD/22-1473 referente a SUMINISTRO R
&| INSTALACION A TODO COSTO DE ENLACE DE RED DE DATOS POR FIBRA OPTICA, PARA LA CONECTIVIDAD ENTRE LA SEDE
»': ANTIGUA Y LA SEDE PRINCIPAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.
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DE COLOMBIA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
5 $ ***200,000,000.00 § **xkkkAkkkk*k*x50 000 Skkkkkkkh*0 00 § *kxxrxex9 500 § *rkAER*R*X*59 500
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \
f:: ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTD 7314 100.00
. )

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605271312
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052713127 POLIZA No: 605 -74 - 994000021281 ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGE: 605 RAMO: 74 PAP:
o DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARO
5| |13 | 12 | 2022 | VIGENCADELAPOLIZA| 13 | 12 | 2022 | 23:59 | | 03 | 01 | 2023 |23:59 | 21 | | 13| 12| 2022
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
.§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
E' EXPEDICION DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
]
§| T'"O PeMovIMENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 13 | 12 |2022 23:59| | 03 | 01 | 2023 |23:59 | 21 |
i VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DATOS DEL TOMADOR .
2 : NIT . ol -
8 [ NOMBRE: SANFER SOLUCIONES S.A.S IDENTIFICACION 901.298.195-5
DIRECCION: CALLE 25 C 14 70 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3154557760
J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
T : [s] ON: -
g| ASEOURACO:  HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICACION: ~ NIT 891.855.029-5
-]
& DRECCION: CL 15 7 95 MZ L CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 6086324300
generFiciario; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NT 001-8
E DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS
§( ASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NIT : 891855029
@
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
>
€| DIRECCION: YOPAL
4
a‘ ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
8| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
3
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
2| coNTRATO $ 200,000,000.00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000, 000.00
L]
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

&

No.POLIZA: 994000021281

ANEXO:

TOMADOR: SANFER SOLUCIONES S.A.S
o

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

PAGINA: 2

IDENTIFICACION: 901 .298.195-5

J

ASEGURADOS

[ iTem

ASEGURADO

C.C.ONIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA

PRIMA CON IVA

HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORIN

891855029-5

YOPAL

YOPAL

200,000,000.00 50,000

59,500

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

50,000

59,500
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NIT: 860.524.654-6 LIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
PO ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARARREGS POLIZA No: 605-47-994000099176  ANEXO: 0

6052713093
—
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD. AGENCIA: 605 RAMO: 47
DIA MES ARO DiA MES ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  IMPRESTON |13 | 12 | 2022| [ 13 12| 2022
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO s
NOMBRE: ~ SANFER SOLUCIONES S.A.S IDENTIFICACION: ~ NIT 901.298.195-5
DIRECCION: CALLE 25 C 14 70 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3124257760
N
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(‘ASEGURADO:  HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICACION: NIt 891.855.029-5
BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICACION: Nt 891.855.029-5
s AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 13/12/2022 02/07/2023 6,757,772.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/12/2022 02/01/2026 6,757,772.00
CORRECTO FUNCIONAMIENTO 13/12/2022 02/07/2023 6,757,772.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2022 02/01/2024 6,757,772.00
BENEFICIARIOS
NIT 891855029 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

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. CD/22-1473 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO E INSTALACION A TODO COSTO DE ENLACE DE RED DE DATOS POR FIBRA OPTICA, PARA
LA CONECTIVIDAD ENTRE LA SEDE ANTIGUA Y LA SEDE PRINCIPAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

L

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%%27,031,088.00 § **kkkdkxx%]105,6699 $***xx15,000.00 § *hkAkAAAADD 033 |§ #wkkkhhwrx]43 632
7 NGMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTD 7314 100.00

/

( .
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARéES’J DE LA INFORMACI|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENGARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTI].IZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PA RA’
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANS| éRENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO &NCLUYENDD TERCEROS PAfSES& BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MA TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE

POR E TIEMPO DE DURACION EL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS: IIASEGURADORASOLIDARIA.COMACOIENLACES-DE-INTERESIPOLITICA—DE-FRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidén SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS -~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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