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5i) Aseguradora Solidaria 
&Colombia 
NIT: 880.524.854-8 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4802954190 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

PÓLIZA No: 480 -74 - 994000007670 ANEXO:0 

 

RAMO: 74 PAF: ( AGENCIA EXPEDIDORA: /BAGet 	 COD. AGE: 480  

DIA MES ANO 	 DIA MES AÑO HORAS 

2 1  09 1 11 	2022 1 VIGENCIA DE LA PÓLIZA [ 08 1 11 12022  1 23: 5 9 
e 	FECHA DE EXPEDICIÓN 	 VIGENCIA DESDE 	ALAS 
•Et 

MODALIDAD FACTURACIÓN: jewm, 

DIA MES AÑO HORAS 

1  18 103 2023 123:59  

VIGENCIA HASTA 	 A LAS 

1301 
DIAS 

DIA MES AÑO 

1  O 9 1 111 2022  
FECHA SE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: I MP RE S ION 

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION 

DATOS DEL TOMADOR 	

s 
INGENIERIA Y CONSTRUCCION J Y D SAS 

CRA 4B 32 B 323 BBR SAN CAYETANO 
	

CIUDAD: 

o
U 	

DATOSDELASEGURADOYBENEHCIAMO 	 _ 	s. 
1 ASEGURADO: 

	

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEEEWElliW 
NIT 890.706.833-9 	w 

E 
w 

O E 

2  DIRECCIÓN: CALLE 33 4 A 50 BARRIO LA RANCIA 	 cwwo: IBAGUE, TOLIMA' 	 TELÉFONO: 2655752 	
1- 
D 

2 	 o 
c 	 w 

11_ 
IDENTIFICACIÓN:  NIT 	001-8 	 , w 

ITEM: 1 	 DEPARTAMENTO: TOLIMA 	 CIUDAD: IBAGUE 

DIRECCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO 

1-  ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCIÓN DE OBRA 

Ú TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL 

% 
O 
E DESCRIPCION 	AMPAROS 
	 SUMA ASEGURADA % INVAR 

CONTRATO 
	 200,000,000.00 

	

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 
	

200,000,000.00 

A 
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 

BENEFICIARIOS 
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 

o 

1 Mediante la presente póliza se amparan los perjuicios patrimoniales que 	use directamente el asegurado con 
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en 	e incurra de acuerdo con la ley 

E colombiana en virtud de la ejecucion del contrato DE OBRA #2022-0622 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2022 
1 referente a CONTRATAR LAS ADECUACIONES FISICAS PARA BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. 
8 

O 
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Al 

E 	  
O 
E VALOR ASEGURADO TOTAL: 	 VALOR PRIMA: 	 1 	GASTOS EXPEDICION: 	 IVA: 

$ ***200,000,000.00 	$ **********213,699 	$*********0.00 	$ *******40,603 
	

*********224,301 
TOTAL A PAGAR 

INTERMEDIARIO 	 COASEGURO CEDIDO 

	

:É FERDINAN AGUDELO CASTAÑEDA ASESORES 7259 	 100.00 
NOMBRE 	 CLAVE 	 %PART 	 NOMBRE COMPAÑIA 

	
%PART 	 VALOR ASEGURADO 

E 

NOMBRE:: 
O 

9,  DIRECCIÓN 

DIA MES ANO HORAS DIA MES AÑO ORAS DIAS 
, 	 l 

VIGENCIA DEL ANEXO[ 08 1 11  1  202 2 1 23:591 1 J8 1 03  2023/123:59 i  130 1  

	

1 	
w 
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VIGENCIA DESDE 	 ALAS 	VIGENCIA HASTA 	 ALAS 	2 
11.1 
D 

IBAGUE, TOLIMA 

IDENTIFICACIÓN: NIT 
Z 
W 

Tatnmo: 	 z 
3003856920 	o 

)(7, 

901.310.778-1 

! BENEFICIAMO:  TERCEROS AFECTADOS 

O DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 

LÍASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGU NIT : 890706833 
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(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUcIRA LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA • 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXP 	••. CON 

• T01  D 	RECHOr. 
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165  	FIRMA ASEGURADOR (415)77 86100 9( 0 00 8000 00 000480295419 
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PROBACION 

-ECHA' 
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EMPRES SOCIAL DEL ESTADO 

(BAGUE - TOLINIA 

OFICINA JURIDICA 
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ANEXO: 0 V 
NÚMERO ELECTRÓNICO 

PARA PAGOS 

4802954182 
PÓLIZA No: 480-47-994000046118 

RAMO: 47 COD. AGENCIA: 480 

DIA 	MES 	AÑO y" DIA 	MES AÑO 
TIPO DE IMPRESIÓN: RE I MP RES I ON 	

L09 	11  1 2022 	091 111 20221 
FECHA DE EXPEDICIÓN 	FECHA DE IMPRESIÓN  

/CATOS DEL AFIANZADO 

AGENCIA EXPEDIDORA /13AGOÉ 

TIPO DE MOVIMIENTO: E X P ED I C I ON 
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Aseguradora Solidaria 
® de Glombía 

NIT: 860.524.654.8 
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

• PATRICLSUSPO9V4 
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IDENTIFICACIÓN: NIT 901.310.778-1 NOMBRE:: INGENIERIA Y CONSTRUCCION J Y D SAS 

   

   

e DIRECCIÓN CRA 4B 32 B 32B BBR SAN CAYETANO 
	 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA 

a. 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

EMPRESA SOCIAL 	IDENTIFICACIÓN: NIT 

EMPRESA SOCIAL y- .WICACIÓN: NIT 	890.706.833-9 

AMPAROS 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA 

e 

5 

m l  
o 
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: 

***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADtj6 DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE OBRA NO. 2022-0622 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 
2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LAS ADECUACIONES FISICAS PARA BANCO DE SANGRE DEL 
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. 

Ti SE ACLARA QUE ES VALOR DEL CONTRATO ES DE $536.764.411,82 

2  • *** NOTA ACLARATORIA * ** o 

1 EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 AÑOS CONTADOS A PARTIR DE 
o LA FECHA DE SUS CRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SAT ISFACC ION POR PARTA,..' DE LA z 

ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA. 
o O 

)W
2  

2 
NA 	 TOTAL A PAGAR: 

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARLES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA 
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN 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 RELAgIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO 
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA 	CUANDO LA ACTIVIDAD 
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENdIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCE 

 LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE 	
ROS PAÍSES), BAJO LOS PARAME 

 PROMOCIN Y DE LER EL 	
ÍROS DE LA LEY 1581 DE „O 

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEM AS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE - 
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE 
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE 
ENHTTPSBASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DZINTERESIPOLITICADE-PRIVACIDAD.ASPX  

Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co  en la opción SEGUROS -TU RESPAL 
Aseguradora Solidada pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pó iza ng asando a nuestra Página Web www.sol' 
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. 
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FIRMA ASEGURADOR 

 

      

TELÉFONO: 3003856920  
	J`5` 

0 
"D 
u ASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA 

DEL ESTADO 
3 
. BENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA 
o 	 DEL ESTADO 
o
, 

DESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 
ANTICIPO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 
CALIDAD DEL SERVICIO 

BENEFICIARIOS 
NIT 890706833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA J 

08/11/2022 7  18/09/20237  
08/11/2022 (,',/ 	18/03/2023"' J 
08/11/2022 	18/03/2026 / 

VER NOTA ACLARATORIA 
08/11/2022 7 	18/09/2023 7.  

TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

890.706.833-9 

53,676,441.20 
214,705,764.80 
26,838,220.60 
161,029,323.60 
161,029,323.60 
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SUMA ASEGURADA z O 
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5 $ ***617,279,073.80 	$ ********2,893,381 	$*****9,000.00 	I $ ******551,452 $ r******* 	 11 
1 	 3,453,833 

	  8 

t ( NOMBRE INTERMEDIARIO 	CLAVE 	 %PART 	NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 	 %PART 	 VALOR ASEGURADO -1 o 
IFERDINAN AGUDELO CASTAÑEDA ASESORES 	7259 	 100.00 	 a 

m o o N 

mJ  W 
	 I- 
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> D m 
/ 1.-z 

E 	  
VALOR ASEGURADO TOTAL: 	 VALOR PRIMA: 	 GASTOS EXPEDICIÓN: = 

ES. 

0. 

O 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bo otá CLIENTE 

,,,n,r1rAtAhr.onvz, 
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EM PRES SOCIAL DEL ESTAD() 

IBI\GUE -TOLIMA 

OFICINA JUR! II:CA 

P 	No, '1  I f)-  '97¿caro-ic/loP-D  
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