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g | AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE cop.acencie: 480  Ramo: 47
.EE; DiA MES ANO oIA MES  ANO
£ | wooemovmeno:  PRORROGA rooempresicn:  REIMPRESION |17 | 02 | 2023| | 23 02| 2023]
§ \_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
: DATOS DEL AFIANZADO
E(NONBREIJ HOSPITAL LA MISERICORDIA ESE SAN ANTONIO TOLIMA IDENTIFICACION:  NIT 890.701.922~3 i
3 b
£ oreccion: CALLE 7 8 61 BARRIO DOCE DE OCTUBRE cwoan: SAN ANTONIO, TOLIMA TELEFONO: 2243412 B
1 /3
2 DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO £
§(ASEGW°°: HOSPITAL LA MISERICORDIA ESE SAN ANTONIO TOLIMA IDENTIFICACION:  NIT 890.701.922~3 \5
H g
.5 | BENEFICARIO: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION: T 800.113.672-7 E
s 4
'R AMPAROS 7 E:
- £
§ GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
§ ggﬁ%&};glm AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
g CUMPLIMIENTO 21/11/2022 1270172024 25,000,000.00
= PAGO ANTICIPADO 21/11/2022 1270172024 115, 000 000.00
§ BENEFICIARIQS
:3 NIT 806113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA,
=t BENEFICIARIQS
#INIT 890701922 - HOSPITAL LA MISERICORDIA ESE SAN ANTONIO TOLIMA
2
g POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
3| ***OBJETO DE LA GARANTIA®+*
g EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
= OBLIGA IONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. 3996 DE 2022 DE FECHA
- 9 1072022 ELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR CONVENIQO INTERADMINISTRA vQ N EL HOSPITAL
MISERICbR IA DE SAN ANTONIO TOLIMA EMPRESA SOCIAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTON NIO TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL
3 ST PARA DESARROLLO DEL PROYECTQ "ADQUISICI N DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO PARA EL HOSPITAL LA
g MISERICORDIA E.S.E DE SAN ANTONIO, TOLIMA”.
0
2/POR  MEDIO DEL SIGUIENTE ANEXQ SE REALIZA MODIFICACION DE VIGENCIAS SEGUN ACTA N. 02 CONVENIO
¥ | INTERADMINISTRATIVO N. 3996 DE 2022, DE FECHA 19/10/2022, PRORRROGA DE 60 DIAS HASTA EL 29 DE ABRIL 2023.
= L Y
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: 8
$ ***140,000,000.00 S *waakdRxt%237 808 $**%%x*5_000.00 § Fhxkrx246 134 $ AxkxkA*%E¥IB8 942 x,
k- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDO WPART VALOR ASEGURADG §
S | SANTIAGO GARCIA MURILLO 8982 100.00 o
& S
: g
2 4
L Je
B [MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE Tm)ukg DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA VOLUNTARIA | ¥
£ |E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA TURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, 2
§ ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAIMENTO A LOS DATOS PE! RSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA | &
g SPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVID, Y ONALES Y CUALQUIER OTRO RE INADC DESARROLLO DEL OBJETO | &
2 |SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVID MERCA N Y DE SER EL , CUANDO LA ACTIVIDAD g
& [COMERCIAL LO REQ LA TRANSMISION DE LOS MI S A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PA SES) BAJO LOS PAI TROS DE LA LEY 1581 DE b
& |2.012, DECRETG 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATE| EN CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
» {SEGURIDAD, PRIVACI Y DEMAS PRI 0S QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DAT! El CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE 5
5 [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 %
ﬁ ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
|_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
s |Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEG! TU RESPALDO - S.
i |Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina W .solidaria.
& |SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
.f " |
g RMA ASEGURADOR (&17701&5100&019(30 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NoT,iFlCAmON ASEGURADORA: Caile 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ENT 4
CADO207BOFOFFA7ESD CLIENTE
D del C idor Fi Manuel Guill Rueda . ion: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (501) 458 7174 ;
Fax: (601)4587174'Cdular 3123428229 Correo ok : def iasolidaria@gmail.com
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