Asequradora Solidaria

» de (olombia
Wit SRS M POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
FARA PAGOS POLIZA No: 465- 47 - 994000013883  ANEXO: 0

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO CO1.PCCNTR. 8013927, DE FECHA 14 DE JULIO DEL 2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON ADECUACION Y REMODELACION DEL CENTRO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE
LA VICTORIA DE SAN ISIDRO DEL MUNICPIO DE LA JAGUA DE IERICO - CESAR.

4650889829

o | AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENGIA: 4635  RAMO 47

E DA MES Aflo DIA MES ~ ANO

% TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION Iz4 I 07 ! 2025| t 241 07 I 2025|

§ \_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J

g. DATOS DEL AFIANZADO

s

§ | NOMBRE:  CONSORCIO LA VICTORIA 2025 IDENTIFICACION:  NIT 901.968.342-7 W

E 5

E DIRECCION: TV 4 1 63 BRR LA FLORIDA CWDAD: LA JAGUA IBIRICC, CESAR TELEFONO: 3104865353 o

AN > <

8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~ E

-~

g ASEGURADO:  HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E IDENTIFICACION:  NIT 824.000.543-7 5_
5}

) z

§ BENEFICIARIO: HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E IDENTIFICACION: 1 824.000.543-7 E
o

§ L x

EA AMPAROS S

g Ws

§ CIRG DE NRGOCTIO: CONTRATC DE EIRCUCION DF ORRA E

o

§| DESCRTPCTON AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %

&| CONTRATO <

2 >

3 CUMPLIMIENTO 14/07/2025 14/02/2026 45,582,766.00 =

* PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E IND 14/07/2025 14/10/2028 22,791,383.00 §

g ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 45,582,766.00 ui
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2| BENEFICIARIOS 8

E’ NIT 824000543 - HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E o
T

§ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA E‘
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8| OBJETO DE LA GARANTIA
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GRAN CONTRIBUYENTE RES,2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601,

\ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***113,956,915.00 § wrrexxwnr2822, 675 §***¥20,000.00 $ *x¥k¥%160,108 |§ w*rwrkwxwxl, 002,784
(" NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BGA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 9633 100.00
O
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DECLARACION Y ON: DECLARO ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VOI.DNTAR!MJHTE EN EL PRESENTE uocum‘m PUEDEN l!ﬂ
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, Asi COMO nuua.HWoum«mmmnmoGAmmum-ueummsummm MENSAJERIA POR WEB,
DE CARACTER O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER m m-,m COIRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN umucunwn. MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS m.aus TEXTO VMTIAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
mcnow:mumn.ucm;\momnunumummormumoumcmmumnmnmmucmmumm  TERA@SOLIDARIA.COM.CO, nnmncmcm.u FOR FAVOR
> INFORMAR AL  CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y  PARA MODIFICAR O SUS DATOS DE CONVACTO POR  FAVOR co/wa_
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
«f | COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O .lllbICAA QUIEN msncmcu;nmmvmm mmmm El WM..A REALIZAR CUALMROTM mtm'nm.onm\mrmmm USTED SUMINISTRADOS,
@ FARA'IOM! AQUELLOS LAS ES, ¥ CUAL 10 DEL DEL .0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
- vumu.cuo,wmmumﬂwmmmlmm M llﬂl CLUYENDO TERCEROS PAISES), MLOIPAMBIELALIVI“IDE
2 ?.012 DECRETOQ 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EM TODO CASQ, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS mmuumum PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE mumvmumnemm
< r:uonunwmn:couun.muammz ESTA AUTORIZACION SE MAN' mmnmommmmmoummﬁummmvmam DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECION EX SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALHENTE DECLARG QUE WE CONQCIOA LS, POLITICA OE - DAR ACES, ATVCA-QE: ASPY
H
2
gs PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK Hitps i com, de-i i Aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
ai’ FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ia.com.co, EN EL MENG *SERVICIOS”. OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|
gg v-‘
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: i 000 =T \Sosa ().
FIRMA ASEGURADOR (415)no1es1oooo1s(mmooooooooo1ooussmm FIRMA TOMADOR )
>

DIRECCION NOT{FBCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot4

CADE25780707F5765D CLIENTE ﬁ@m’lml
D del C i iasolidaria@gmail com o

F pal: Manuel Guilk Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo 6 i
D del Ct Final Jorge t Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo d com
Direccién: Camrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléforo: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 781 &1 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:.00 am. a 12:00 pm. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
én lo Invit a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: ia.com OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Para mayor

Compafia de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

rNo. porLIzA: 994000004098

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

TOMADOR : CONSORCIO LA VICTORIA 2025 IDENTIFICACION: 901.968.342-7
ASEGURADOS
ITEM A > c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR 0 | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
HOSPITAL  JORGE |824000543-7 |CORREGIMIENTO DE LA | LA JAGUA IBIRICO|. . N e
1 ISAAC RINCON VICTORIA D 284,700,000.00 |179,400 213,486

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

179,400

213,488




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDERCIA FINANCIERA

Para mayor informacién le invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https:

o la infor 16n de los client

L

cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

a través del Call Center, por favor tenga en

f.% Asequradora Solidaria st s
- defolombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

Lon Mejores Lugares

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL “

Yrcrs

4650889852 POLIZA No: 465 -74 - 994000004098  ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: gEAg ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO: 74 PAP: R
DIA MES ANO . DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
24 | 07 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 14 | 07 |2025 | 23:59| | 14 | 10 | 2025 [23:55 | 92 | | 24| 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
k MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
( DIA MES ARQ HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS N\
EXPEDICION
RS RS MEMIENIS viGeNciA DEL ANEXO| 14 | 07 | 2025 23:59| | 14 | 10 | 2025 [23:59 | 92 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR

o, -
NOMBRE:  CONSORCIO LA VICTORIA 2025 IDENTIFICACION: NIT 901.968.342-7

kDIRECCION« TV 4 1 62 BRR LA FLORIDA

cwoaD: TA JAGUA IBIRICO, CESAR TELEFQNO: 3104865353 )

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOC

—~

ASEGURAPO:  HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E IDENTIFICACION: . N7 824.000.543-7
DIRECCIONN. CR 1 E 6 30 SEC CENTRO cwpap: LA JAGUA IRIRICO, CESAR TELEFONO: 3103697008
|_senericario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION: w7 001-8 ),

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS .
ASEGURADO: HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E NIT : 824000543

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CESAR CIUDAD: LA JAGUA IBIRICO
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LA VICTORIA DE SAN 1ISIDRC, EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIC DE LA JAGUA DE IBIRICO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPQ EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
CEDUCIBLES : 10.00 % DEL VALOR DE LA  PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV  en PREDICS, LABORES ¥

CPERACIONES /CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL,/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ASEGURADOS ADICIONALES

Ahora Aseguradora Solidaria de Col

NIT 901968342 - CONSORCIO LA VICTORIA 2025
BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

NIT 824000543 - HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E
\. J

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: |
$ **%x284,700,000.00 § *knkkwwwx%]179,400 Shkkwrakkn0_ 00 § *wwxxkx34, 086 § *nrkrixenwx213,486
INTE DIARIO COASEGURO CEDIDO

4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO )
BGA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 9633 100.00

LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRWMA DE LA POUZA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL. CONTRATQ Y DARA DERECHQ
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT!

(PARA AGCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

s ¥ BUSGUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE )
co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

7/ |
\ ] IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465088985 FIRMA TOM ),
DIRECCION N?TIFICACIéN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
CADE25780707F5765A CLIENTE Im m%mn

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo iasoli com
s del C: - Jorge * Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el é d il.com
Direcclén: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (801) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 800 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 pm. a 6:00 p.m
h s h

YDUARTEPATRI 0

 Decirraotaria Wejor Expwess Seacs a Noveaa Mefor Empresa.

c 2 Trabof en Aamirtns Lot
Groat | Los Mejores Lugares
Place | paa Trabal
To

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

g OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(AGENG'A EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 74 NoPOLZA: 994000004098 ANEXO: O ]

DATOS DEL TOMADOR
p
NOMBRE:  CONSORCIO LA VICTORIA 2025 IDENTIFICACION:  NIT 901.968.342-7
ASEGURADC:  HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E DENTIFICACION:  niT 824..000.543-7
IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
L J
TEXTOITEM 1
N

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #
CO1.PCCNTR. 8013927 REFERENTE A ADECUACION Y REMODELACION DEL CENTRQ DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE
LA VICTCORIA DE SAN ISIDRO DEL MUNICPIC DE LA JAGUA DE IBRICO - CESAR.

CLIENTE



