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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vios ]
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO
s POLIZA No: 660-47-994000028005  ANEXO: 0

6601506949
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI LIMONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: 47
DA MES ARO DA | MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |22 | 07 | 2024 | ; 22, 07 ‘ 2024!
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891.380.054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 CIUDAD: GUADALAJARA DE BUGA, VALLE DEL CAUBXFONO: 6022391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[ ASEGURADO: | 1A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 IDENTIFICACION:  NiT 805.022.186-6
BENEFICIARIO: | I,A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 IDENTIFICACION: 7 805.022.186-6
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
PLIEGO DE CONDICIONES
SERIEDAD DE LA OFERTA 30/07/2024 30/11/2024 38,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 805022186 - LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA EL PLIEGO DE CONDICIONES RELACIONADA
CON: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,

AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE
INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN) CONTRA EL INCUMPLIMIENTC IMPUTABLE AL
PROPONENTE ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA Y CONDICIONES DE
ADJUDICACION

N

HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVEN DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICIONA ESPECIALIZADA, CIRUGIA

\

4

Nt
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: : VA | TOTAL A PAGAR:
$ ***%38,000,000.00 § *xxkrxxxx*x114,000 $*x**%x11,000.00 | § *xxxxx%23 750 |§ *kkkxkxx**x148,750
|
|
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART { NOMBRE COMPANIA COASEGURC CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CORREDORE 3525 100.00 ‘l
i |
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1 !
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DECLARACION Y AUT DECLARO Y ESTAR INF QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS EN EL , PUEDEN SER
ummmsmuAszGuRAmRAPmnmsss‘nonssr;ecomAsicouorma.MMﬁmmmMMAmvsmmmwmm(w).mmm WEB, EL XS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Y/o sus ES, DE
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DI DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASDOS MENSAJES DE TEXTO Y POR MEDIO DE A
ENCASOQUEDESECAMBMRELCANALDECWACI’DOTENERUNCAMLEXCLUSIVOPARAMWWCW,MFAMW“MOMW.WMMW PARA FINES COMERCIALES PORFA\IOR
INFORMAR CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CQ Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS  DATGS DE CONTACTC POR  FAVOR A COm.cCOWa_t¢
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA nmmu’m DE UANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COWERATWAOALAPERSWMWMLOJUWCAAWESYEWAREMWCEMM EN GENERAL, A REALIZAR mmemAwsmumwwsmmmm
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS WNALES vcmmmmnmconanswmomo&ﬁom DEL REF O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, P! ROIOCIONVDESERELCASO CUANDO LA OSWOSAUN { UYENDO PA‘SES)BMOKDSPARMEI’ROSNLALEY1H1DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. ENTODOCASQ Y DEMAS € IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE WTEWRAPORELTEMPODEMDELWLOOLAPRESTW Lm'm&mbﬁ O DELA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE KE CONOCIDO LA POLITICA DE DATOS DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS ~ TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLS WMPUMXENTO
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)000000000007000660150634 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOﬂFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota CLIENTE ;
C8DE20790A0FFA775B = mgﬁmm
Defi del C idor Fil iero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: {601 ) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasohdana@gman com
Para mayor infor ion fo i itar el folleto en el sigl fink de web:
https://aseguradorasolidaria. corn colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



