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NUMERO ELECTRONICO
S POLIZA No: 560-47-994000162824  ANEXO: 2

5607309191
f(AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47 }
1
DIA MES ARO DA Mgs ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE MPRESION: REIMPRESION | 20 | o8 | 2023 ; 30 08 2023
' A i) s L ]
Mo e - FECHA DE EXPEDICION &ICMDEIMPRES#ON /
- S — __DATOS DEL AFIANZADO - S
NOMBRE:  YAMILETH MOMPOTES BECERRA IDENTIFICACION:  CC 55.130.378 '|
DIRECCION. CL 5 KR 6 57 CWOAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO: 3103302871 ‘
-  DATOSDELASEGURADO Y BENEFICWRO
| ASEGURADO: | POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA IDENTIFICACION: T 901.362.454-1 |
BENEFICIARIO: | POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA IDENTIFICACION:  nT 901.362.454-1 [
)
S T AWRAROS B ]
(
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
[ CUMPLIMIENTO 28/04/2023 03/11/2024 4,200,700.00
‘ CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2023 03/11/2024 10,501, 750.00
| BENEFICIARIOS
NIT 901362454 - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA MODIFICACION***

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE MODIFICACION NO. 001 DE FECHA 13 DE JUNIO DEL 2023 SE REDUCE AL
VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $117.666,67 Y MODIFICACION NO. 002 DE FECHAR 25 DE AGOSTO DEL 2023 SE ADICIONA AL
VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $57.001.166,67, SE MODIFICAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LA POLIZA. TODOS LOS DEMAS
TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUARAN VIGENTES.

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO PN UPRES HUILA CcD
98-7-20126-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
 DE FECHA 28 DE ABRIL 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ARRENDAMIENTO DE INMUEBLLE PARA
EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA EN EL MUCNIPIO DE PLATA HUILA

NOTA EN CASO DE CONSTITUIRSEPMLIZA, ENLA MISMA
{

[ vALORAsEGURADOTOTAL: VALOR PRIVA: | castos expenicion: | A TOTAL A PAGAR:
‘;s *k**]14, 6702,450.00 § *hkkkkkkkxxqQ 545 | §xxxk*5 000.00 | § *wxkxxx]10,364 | § *rhxkakxxx%64,909

|
be NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JARMYR Y CIA LTDA 1148 100.00

|
|
|
|
i

|

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITU| S) DE LA INFORMAC|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CODPERATNA OALA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGU E, A RECOLECTAR,
AI.H.NCENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
ODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES \" 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 MERCADEO, PROMOC Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRAN: ICIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERDS PAISES), BAJO LOS P, ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DE NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SDLI%I;IA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACI SE
MANTENDRA POR EL TIEMPQ DE DURAC EL LO O LA PRESTACI DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO |
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS - CONSLIL'I'A POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
(Aaeucn EXPEDIDORA: NE, TVA COD. AGENCIA: 560 RAMC: 47 MopOLZA 994000162824 ANEXO: 2 j
DATOS DEL TOMADOR
(Nowsre:  YAMILETH MOMPOTES BECERRA DENTEICACION.  cc §5.130.378 )
ASEGURADG: _ POLICTA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA DENTFICACION:  wv 901.362.454~1

IDENTIFICAGION:  NIT 901 .362,454-1
BENEFICWG: . POLXCIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUDR HUILA

\ J
TEXTO ITEM

. ™y
DEBER CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y OUE
LAENTIDADASEGURAGORA RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSIMM. AS1 MISMO, SE INDICARA QUE EN EL EVERTZ EN QUE PCR INCUMPLIMIENTS DEL
CONTRATLSTA GARANTIZADO

ELASEGURADORRESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIG, CON LA EJECUCIMN DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE GE ACUERDO
CoN ELLG,

ELCONTRATISTAGARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACIMN OE LA PMLIZA LA CESIMN DEL CONTRATC A FAVOR DEL ASEGURADOR, EW TOLO
CAS0,

DEFENDIENDODEL TIFQ DEMECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBER CUMPLIR CON LOS RECUISITOS ESTABLECILOS EM EL DECRETO 1082 DE 2015
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