=Y Asequradora Solidaria

» de (olombia ,
NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

POLIZA No: 480- 47-994000055268  ANEXO: 0
4803330325

-
(

| AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENGCIA: 480  RAMO 47
DIA MES ARO DIA MES  ANO
; TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION 28 03 | 2025 28 03 2025 FL‘
" FECHA DE EXPEDICION | FECHADE IMPRESION
__ DATOSDELAFIANZADO , o
/)NDMBRE ; PIERPONT SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.525.244-2 g
W
DIRECCION: CRA 4 I #37-24 OF 306 ED MAR AZUL cuoad: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO. 441 4+ B
R T DATOSDELASEGURADO YBENEFICIARIO %
{“SHRRAM) HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL IDENTIFICACION:  NiT 890.706.833-9 .5
| DEL ESTADO (2)
BENEFICIARIC: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL IDENTIFICACION: it 890.706.833-9 =
DEL ESTADO
... ..., ~ AMPAROS | ) o .

‘(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
|

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ) 5
‘ CUMPLIMIENTO 26/03/2025 r202 )
CALIDAD DEL BIEN 26/03/2025 i -,
‘ BENEFICIARIOS ‘
NIT 890706833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
|

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

, OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO |
LASOBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTROS -0266 DE FECHA ’
MARZO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON ADQUIRIR MEDI? R L SE
MEDICOSPARALA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN VIRTUD AL CONTRATO D
SAS. }

g
£0

\T‘

IVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RE

RES.2509 DIC/3 - REGIMEN COMUN - AC

P = e —_ ——— - e - -
| VALOR ASEGURADO TOTAL: . VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR

\$ kxk*x22,752,000.00 $§ dkkkkkkkk%x]]15 527 S*xx*%x11,000.00 | § *xxk%k*24,039 [§ **kkkkkkk4*150, 560

|

7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7258 100.00 }

DECLARACION Y AUTORIZAGION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CLYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA ¥/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥  PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A:  htipsiiwww.solidaria.com.colwa_digitatcliontiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN GALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIERE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
‘COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, GIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER 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 SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENAC DE MERCADEO, P! ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA AL LO LAT Y TR DE LOS MISMOS A UN TERGERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DEGRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN-TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVAGIDAD ¥ DEMAS PRINGIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACIKON DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: MTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE -PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizgr el proqadimiento

GRAN CONTRIBUYENT
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§:§ PARA ACGEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. -t aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
ag | FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps://www aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”
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g L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480333032 /" FIRMA TOMADOR

g : Sttt

DIRECCION NOT)(FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

"
CAD0207BOCOCFCTDSD CLIENTE Im %E@ ]
el 7

Dafi del C - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6223 * Corroo electrénico: defensonasolidaria@gmail.com
Defi del Ci Financlero - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Corree electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccién: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 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 p.m
Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: idaria.com. 1iGeneral2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf




31/3/25, 8:18 Respuesta
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Numero de Nimero de
s 994000055268 anexo: 0
Agencia: IBAGUE Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado: PIERPONT SAS

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura 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

Nueva Consulta H Visualizar PDF

e - - R ——

' : R&comeridamos Ltilizar varsiones deo navegador: Interaet Explorer 7y Netscape 8.1.3 p 38 T
y Direccion: Calle 100 No. 9A - 45, Pisos 8y 12. PBX | 846433 {
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https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx 171



31/3/25, 14:156 Edicién de garantia del proveedor

w  AREA DE APROBACION

Flujos de aerobacic’m 1

4.  MOSTRAR DETALLES

Fluios de aerobacién 2 ;

W  MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

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

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

W  FLUJOS DE APROBACION

H =

= Aprobar garantia

. B Nivel 1 - Con orden

: 1 : Fecha del
Asuntq Estado Asignado a Realizado por oetads
5 horas de
tiempo
transcurrido
; MARILUZ MARILUZ e T e b
A Revisar Aprobado CHICO VARON CHICO VARON (31/03/2025 &:15:50

AMUTC-05:00)
Bagota, Lima,
Quito)

B Nivel 2 - Con orden

Fecha del

Asunfq : Estado Asignado a Realizado por TR

1 hora de tiempo
MICHEL ANN MICHEL ANN transcurrido

Aprobacion de (31/03/2025
: i Aprobado -~ MACHUCA MACHUCA i pin
garantias 12:15:41 PM{UTC-
PUENTES PUENTES 05:00) Bogots,
Lima, Quitc}

Id de la garantia CO1.WRT.16785139
Referencia de la garantia 480-47-994000055253

Estado Aprobada

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidadé... 1/2



31/3/25, 14:15 Edicién de garantia del proveedor

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio autonomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Numero de poliza 480-47-994000055253
Tomador PIERPONT S.A.S.

Beneficiario HOSPITAL FEDERICUJ LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Justificacion : Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 5.688.000,00 COP 5/03/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)
Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento 17.064.000,00 COP 5/03/2027 12:00:00 PM ({UTC-05:00) Bogots,
de los bienes Lima, Quitc)
Descripcion Nombre del documento
) 480-47-994000055268-0 ok.pdf 480-47-994000055268-0 ok.pdf Descargar Detalle
Creado por: PERPONT SA.S. PIERPONT S.A.S. 27/03/2025 4:20 PM (UTC -5 horas) L'
Cancelar
I\-a--'
https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidada.... 2/2
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