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Aseguradora Solidaria 
de Colombia 
NIT: 860.524254-6 PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
- PATRICLSUSPO9V4 
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PÓLIZA No: 480-47-994000055268 	ANEXO: O 

COD. AGENCIA: 480 	RAMO: 47 

DIA MES AÑO 	DIA MES ANO 

TIPO DE IMPRESIÓN: REIMPRESION 	1 28 I 03 I 20251 	I 281,  03 I 20251 
, 

FECHA DE EXPEDICIÓN 	FECHA DE IMPRESIÓN — ) 

NOMBRE:: PIERPONT 
e 
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2 ASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE TRAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL 	IDENTIFICACIÓN: NIT 	890.706.833-9 	i 

1 	
cl, 

eo ,, 

° 	 .w BENEFICIARIO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE 'BAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL 	IDENTIFICACIÓN: NIT 	890.706.833-9 	 $__ 

8 	 DEL ESTADO 	 .w 
0 • 	 ' w 
'a, 	 AMPAROS  m 	 . D 

DEL ESTADO 	 ' 0 . 
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E  GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRIPCION AMPAROS 	 VIGENCZA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 	 // 

CUMPLIMIENTO 	 26/03/2025 	05/03/2026 	 5,688,000.00 
CALIDAD DEL BIEN 	 26/03/2025 	05/03/2027 -,' 	17,064,000.00 	1 

BENEFICIARIOS 	
lo NIT 890706633 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

OBJETO DE LA GARANTIA 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO 5  
DELASOBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTROS No.2025-0266 DE FECHA 26 DE ! 
MARZO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS u 
MÉDICOSPARALA ADMINISTRACIÓN SEGURA DE MEDICAMENTOS EN VIRTUD AL CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO CON PIERPONT o SAS. 
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VALOR PRIMA: 	 GASTOS EXPEDICION: 	 TOTAL A PAGAR: 	 16 

$ **********115,521 	$****11,000.00 	$ *******24,039 $ **********150,560 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 	 %PART 

(15 

ce 

DECLARACIÓN Y AUTORIZARON, DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER UJ 
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AM COMO PARA El. ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO ISMER MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB. CORREOS ELECTRÓNICOS Y 
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APUCABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA VIO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA ,eO ; 
E INTERMEDIAMOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO TEN   ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y ~ATRAPO POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA. el 
EN CASO OYE DESEE CAMBIAR El. CANAL PE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: OESTIONDECARTERAMOLIDARLACOIÁ,CO3  PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMEROLMÁISOLIDARIA.CON.00 Y PARA 	MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: MIpseNGAAtolleleels.com.coAveSlodeleINAUGloo in 

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATARON DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARME) DE LA INFORMACIÓN:DE MANERA UBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMADA. AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA OE COLOMBIA ENCOLE O, 
COOPERATIVA 0 A LA PERSONA NATURAL 0 JURIOICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALPEACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS. 
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES T 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, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY INRI DE 'A 
0.015, DECRETO 1074 DE SOIS. Y DIMAS NORMADVIDAD VIGENTE OSE 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 MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO OLA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLhICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE 	NITPRAASEOURADORASOLNIARIA.COM.COMNLACES.DEANTERESROUTICA-DEARiVACIDAD.ASP X 

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK anotnaaegureoorasomanaaorn.co/enéaoesaa-oaaresiblowance-oe-clausulaRmaso. Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO 
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ES A PÓLIZA DESDE NU SERA PÁGINA WEB MIDA/AwAv aseo radoruollaaria cam.co.FN EL MENU 'SERVICIOS', OPCIÓN 'CONSULTA POLIZA 0E CUMPLIMIENTO Y OTROS' 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4803330325 

o AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUÉ 
ri 
2 
E TIPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION 2 
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DATOS DEL AFIANZADO  

SAS 	 IDENTIFICACIÓN' NIT 	901.525.244-2 	'w .1-. 
z w 

DIRECCIÓN: CRA 4 I #37-24 OF 306 ED MAR AZUL 	 CIUDAD: IBAGUÉ, TOLIMA 	 TELÉFONO 

	

3214523675 	.. "
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z  

	

_ _ 	w 

%PART 

FERDINAN AGLIDELO CASTANEDA ASESORES 	7 259 	 10 O . 00 
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É 	VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ****22,752,000.00 
ea 	  

NOMBRE INTERMEDIARIO 	 CLAVE 
ca 

VALOR ASEGURADO 1  
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111 XII II I 	 1 	1 	1 	11 	111 
FIRMA ASEGURADOR 	1415  7718 ocio 9 802 000 000007000480333032 

DIRECCIÓN NO FICACION ASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 P so 12 Bogotá 

CAD0207BOCOCFC7D5D 	 CLIENTE  

Defensor del Consumidor Financiero— Principal: Manuel Gudiermo Rueda Serrano • Celular: 312 342 6229 • Correo elomrónIco: defensonasolideme@gmallcom 
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto MarlInez Luna • Celular: 310 223 4304 • Correo electrónico: madinetrunaabogados@gmeitcorn 

Dirección: Carrera 13A8 28-38 oficina 221, Bogotá * Teléfono: (6011 791 91 80 • Fax: (801)791 91 80 • Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 pm. 
Para mayor Información lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página wee: https://eseguradorasoliderIacom.co/resouroestalie1/General/2023/ServicloNFOLLETO-OEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANC/ERO-30-01.2023.01  



Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado 

	

CALIDAD DEL BIEN miércoles, 26 de marzo de 2025 viernes, 5 de marzo de 2027 	$17,064.000.00 

CUMPLIMIENTO 	miércoles, 26 de marzo de 2025 jueves, 5 de marzo de 2026 	$5.688.000.00 

31/3/25, 8:18 
	

Respuesta 

Solidaria 
MODULO 

Consultar Póliza 

Número de 
póliza: 

Asegurado / 
Beneficiario: 

994000055268 

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE 
IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

Número de 
anexo: 

Ramo: 	 CUMP. ENT. ESTATALES Agencia: 	'BAGUE 

Tomador / 
Garantizado: PIERPONT SAS 

Detalle amparos asegurados: 

Nueva Consulta Visualizar PDF 

 

Recomendamos utilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1,3 o superiores. Configuracion : 1024 x 768 
Direccionr Calle 100 No. 9A - 45. Pisos 8 y 12. PBX : 6464330 

Gerencia de Tecnologia - Copyright Todos los Derechos Resecados 

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consuitafirm_resp.aspx 	 1 /- 



Asignado a 	Realizado por Fecha del 
estado 

IX Nivel 1 - Con orden 

Estado Asunto 

31/3/25, 14:15 
	

Edición de garantía del proveedor 

'y ÁREA DE APROBACIÓN 

ta fase del proceso fue aprobada. 

Flujos de aprobación 1 

MOSTRAR DETALLES 

Flujos de aprobación 2 

MOSTRAR DETALLES 

Flujo de aprobación 
Tareas del flujo 
Detalle del flujo de aprobación. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario. 

FLUJOS DE APROBACIÓN 
Documentos (0) 
Tareas del flujo (2/2) 
Comentarios (0) 

Aprobar garantía 

Aprobado MARILUZ 	MARILUZ 
CHICO VARON CHICO VARON 

5 horas de 
tiempo 
transcurrido 
(31/03/2025 8:15:50 
AM(UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, 
Quito) 

Nivel 2 - Con orden 

      

Fecha del 
estado 

Asunto 

 

Estado 

   

  

Asignado a 	Realizado por 

 

     

      

.1 	Aprobación de 
garantias 	Aprobado 

MICHEL ANN 
MACHUCA 
PUENTES 

MICHEL ANN 
MACHUCA 
PUENTES 

1 hora de tiempo 
transcurrido 
(31/03/2025 
12:15:41 PM(UTC-
05:00) Bogotá, 
Lima, Quilo) 

Id de la garantía CO1.WRT.16785139 

Referencia de la garantía 480-47-994000055253 

Estado Aprobada 

https://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidad&.. 	1/2 



Descargar 	Detalle 480-47-994000055268-0 ok.pdf 

Nombre del documento 

31/3/25, 14:15 	 Edición de garantía del proveedor 

	

Justificación 	Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los 
bienes 

	

Tipo de garantía 	Contrato de seguro 

Patrimonio autónomo 

Garantía bancaria 

Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 

Número de póliza 480-47-994000055253 

Tomador PIERPONT S.A.S.  

Beneficiario HOSPITAL FEDERICCI LLERAS ACOSTA DE IBAGUE 

Justificación 

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento 
de los bienes 

Descripción 

O 	
480-47-994000055268-0 ok.pdf 

Valor del amparo 

	

5.688.000,00 COP 	5/03/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

	

17.064.000,00 COP 	5/03/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

Vigencia 

Creado por: PIERPONT S.A.S. PIERPONT S.A.S. 27/03/2025 4:20 PM (UTC -5 horas) 

Cancelar 

https://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidad8,... 	2/2 

~~11. 
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