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Ahora Aseguradora Solidaria de cqﬁn;mla confirma la Informacién da los clientes a través del Call Canter, por favor tenga en cuenta que sera

INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMRIA
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Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 880.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 510- 47-994000018481 ANEXO: 5

5101201878
f
AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO cop.AGENCIA: 510  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARD
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTION 103 ‘ 02 ‘ 2023’ I 03| 02 | 2023|
FECHA DE EXFEMMCION FECHA DE IMPRE=ION
DATOS DEL AFIANZADO
(Nowese:  LUIS ALFONSO VALENCIA POSADA IDENTIFICAGION:  CC 15.434.553
bRECCION: CL 25 B 53 A 53 BALCONES 1 ClUDAD: RIONEGRO, ANTI! TELEFON®: 5113894949
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC
ASEGURADO:  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. e L
BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. [DENTIFICACION: it 890, 907.254-7
AMPAROS
GIRD DE NEGOCIO: CONTEATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPRECS VIGENCIA DE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO /G 15/03/2223 15,970,224.20
CIFPO / 15/01/ 79,851,121.00
" DE SATARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND /0B 15/G9/20 7,5985,112.10
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OERA VER NOTA ACLARA 31,940,448.40

BENEFICIARICS
NIT 850507254 -

SPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

POLIZA DE CUMFLIMIENTO DE COWIRATO DE EJECUCION DE CEBERA:

|
***QRJETO DE LA GARANTIA***

EL CBJETO DE LA PR
OBLICACIONES A CAR
REALIZAR LAS OBRAS CIVILES NECES
INSTALACION DE PAVIMIENTO FLEXIBL
E.S.E. - RIONEGROD.

SENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTIO DE LAS
O DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE CBRA N° 162-2022 DE 2022, RELACIONADO CON
RIAS PARA EL RETIRC DE FAVIMENIO EXISTENTE (ARTICULADC) Y EL SUMINISTRED E
EN EL ACCESO A LA NUEVA SALA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DICS

*%% NOITA ACLAFATORIA ***

EL AMPAFO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANNS, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE SUSCRIPCICON DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCICN POR PARTE DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADD COPORTUNAMENTE Y FOR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

=

**% NOTA ACLARATCRIA ***

p
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEMCION: VA TOTAL A PAGAR:
§ Fhkkkkkkkkkkkk(, 00 § F*kdkkkkkkkkkkkkk() Srkkkkkkk®x( 00 § Hkdkkdkokkkkhk § FEkdkkkkkkkkhkkkkkk(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDO APART VALOR ASEGURADO
MARGARITA MARIA VALLETO CARDONA 10577 160,00
AL #

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC|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 ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
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 MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS 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 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 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:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com co en la opridn SEGURDS - TU RESPAL
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.soj
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FI{ﬁMA ASEGURADOR (415)7701861000019(83020)0000000000070005

J
DIRECCION NOT(FICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd e AY) 5
CRDIZOTAOCONFETCSY L . ]
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serano * Direceién: Carera 13 # 2921 Oficina 221, Bogold * Teléfono: (601) 458 7174 E !

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 242 €229 * Correo electrénico: defensoriasalidariafgmail com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:assguradorasolidaria com co/servicios/defensoria-del-consumidar-financierm aspx

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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

{.AGEM:!A EXPEDINORA: RTONEGRD

COD.AGENCIA: 510 Ramo: 47 NoFOLZA: 994000018481 ANEx: 5§
) DATOS DEL TOMADCR

NOMEHE: LUIS ALFONSO VALENCIA POSADA IDENTIFICACIGN:  CC 15.434.553
ASECURADD  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. ENTIFICACION: - N 890.907.254-7
BENEFCnw0: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. eagRciEy WU B30.30%.A54-]

\

TEXTO ITEM 1
MEDIANIE EL BiF bW 'Y DE ACUKEOO (0N EL ACTA DE LIQUIPACTON DEL CONTSRTI N® 0162-2022 DE 202, SE INDITA OUe EL CONTRATO SE DA

FIOR TERMINADO Y ENT < EL DIA 06 DE CICIEMBEE DE 2.u.2.

DeMAS TEFMINGOS Y CONDICIONRS SIN MOODIFICAR MEDIANTE EL ERIZSENTIE ANEXC TONTINUAN EN VIGOFR.

CLTRNTE



