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I3 Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
r

de Col

L @ DIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAC!@N DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC| ERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRlCLSUSPOQV

NUMERO ELECTRONICO .
POLIZA No: 480-47-994000048310  ANEXO: 1

4803057449
s =5
AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD. AGENCIA: 480 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION l 11 I 08 { 202 3J | 11! 08 | 2023’
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION P
DATOS DEL AFIANZADO
(Nowere:  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - PRADO TOLIMA IDENTIFICACION:  NIT 890.701.490-3
ORECCION: CL 13 3 A 78 cubAD: PRADO, TOLIMA TELEFONO: 3202000465
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION:  NiT 800.113.672-7
BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL TOLIMA DENTIFICACION: w7 800.113.672-7
J
AMPAROS
-
GIRC DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/08/2023 04/08/2024 32,483,936.50
PAGO ANTICIPADO 01/08/2023 03/02/2024 157,419,683.00
BENEFICIARIOS
NIT 800112672 - GOBERNACION DEL TOLIMA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
***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 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 2063, DE FECHA 13/06/2023
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL E.S.E Y EL MUNICIPIO DE PRADO, TOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO. FORTALECIMIENTO A LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICOS PARA EL "HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
E.S.E" DEL MUNICIPIO DE PRADO, TOLIMA.

**ACLARACION ***
LA GARANTIA DE SUFICIENCIA DEL DESEMBOLSO ANTICIPAGO, ES ESQUIVALENTE AL CIEN PORCIENTO (100%) DEL MONTO DADO
EN CALIDAD DE DESEMBOLSO ANTICIPADO.

POR MEDIO DEL SIGUIENTE ANEXO SE REALIZA MODIFICACION DE VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO 01/08/2023

\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%189,903,615.50 $ FRERANRERAREAEAN] grrexxxrrxx( 00 S FNRARAEARRNE] | § AhRAAARANRANRNRT]

- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO GEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 1\
SANTIAGO GARCIA MURILLO 8982 100.00

e .

INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PE NATURAL O JUI CA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECDLE
ALMACENAR, U'I1LFZAR. CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, P.
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL. DESARROLLO DEL OB.IEED
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, P OCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA A

VIGILADO popeagtis g

Ahm

ACTIVIDAD
COHERC!AL LO REQUIERA, LA TRA!‘STREN&IAY TRANSHISION DE LOS MISHOSA UN TERCERO INCLUYENQO TERCEROS P SEB% BAJO LOS P ETROS DE LA LEY 1581 DE
012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE LA MATERIA. TODO CASQO, ASEGURADORA OUD'eRIAGARANTlZA 'g DE
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QU IMPLIQUEN EL TRAT IENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZAC
IIANTENDRAPORELTIEHPODEDU ICULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, C: RHEI..D
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y P! AS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONCCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/EN LACES-DE-INTERES’POL!TIGA—DE-PMACIDADASPx

DO — SEGUROS PATRIMONIALES.

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra P4gina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESRA
a.com.co en la opcién

/Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.soliy
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

e I|| || || |||| ||||||||1| ||l|| I
FIRMA ASEGURADOR

{415)7701861000019(8020)000000000007000480305744 IRMA’ TQMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté
CAD0207BOF08FD7758 CLIENTE
Deft del C ick Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, Bg?olé'Teiﬁono (601) 458 7174
m

Fax (601} 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Corveo electronico: defensoriasolidaria@g
Para mayor informacién lo invitamos a oonsultar el folleto en el slguunb ﬁnk de nuutra gagma web:

htips:/ <o

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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