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Aseguradora Solidaria
de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

4650889829

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

- PATRICLSUSP09V4

PÓLIZA No: 465-47-994000013883

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO

NTO EXPEDICION

NOMBR CONSORCIO LA VICTORIA 2025

DIRECCIÓN: TV 4 1 63 BRR LA FLORIDA

ADO: HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E

BENEFICIARIO: HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

DESCRIPCION AMPAROsCRIPC
CONTRAТО

CUMPLIMIENTO

ANEXO: 0

AGENCIA: 465 RAMO 47

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

IMPRESION 24 07 2025 24 07 2025

FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN

DATOS DEL AFIANZADO

ENTIFICACIÓN: NIT 901.968.342-7

CIUDAD: LA JAGUA IBIRICO, CESAR TELÉFONO:
3104865353

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

IDENTIFICACIÓN NIT 824.000.543-7

NIT 824.000.543-7

PAGO DE SALARIOS,IOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

AMPAROS

BENEFICIARIOS
NIT 824000543 HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

14/07/2025 14/02/2026 45,582,766.00
14/07/2025 14/10/2028 22,791,383.00

VER NOТА ACLARATORIA 45.582.766.00

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 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 IBRICO - CESAR.

S

VALOR ASEGURADO TOTAL

***113,956,915.00

NOMBRE INTERMEDIARIO

BGA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA

***

VALOR PRIMA

*822,675

GASTOS EXPEDICION

$****20,000.00

CLAVE

9633

%PART NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO

100.00

IVA:

******160,108 $

%PART

TOTAL A PAGAR:

********1,002,784

STELEFONI BLICITARIO, TODO DE MANERA, AUTO

RACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL LLAMADAS, CORREO
EN CASO QU DE ERCIAL@SOLIDARIA.COM.COL EXCLUBNO PARA LACESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDE

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTR CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLL INFO
SUPRIMIR Y

ERENCIA SES), BAJO L
ATERIA. EN TODO RADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD PRINCIPIOS IQUEN EL

VINCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR E
ESTABLE

VALOR ASEGURADO

SIGUIEN
spx Y BUSQUE EL NOMBRE COMO

FIGURAEN EL TI
A DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https:/Awww.asegura L MENÚ "SERVICIOS", OPCIÓN "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS

FÍRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465088982

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá
CADE25780707F5765D

CLIENTE

JotTopsao
FIRMA TOMADOR

anciero-Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano* Celular: 312 342 6229* Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Consumido iero- Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna* Celular: 310 223 4304* Correo electrónico: martinezlunaabogados@gma.il.co

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá 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.r
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: http nera/2023/S -DEF 0-01-2023.pdf
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL

DATOS DE LA PÓLIZA

EXTRACONTRACTUAL

TIPO DE MOVIMIENTO: 0

IDENTIFICACION:

PAGINA: 3

901.968.342-7

No. POLIZA: 994000004068 ANEXO: 이

TOMADOR: CONSORCIO LA VICTORIA 2025

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIC CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

1
HOSPITAL

ISAAC RINCON

JORGE 824000543-7 CORREGIMIENTO
VICTORIA D

DE LA LA JAGUA IBIRICO
284,700,000.00 179,400 213,486

PRIMA TOTAL SIN IVA

179,400

PRIMA TOTAL CON IVA

213,486
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Aseguradora Solidaria
de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

4650889852

Sorces a Novena Mepor Ewpress

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PÓLIZA No: 465 -74 - 994000004098 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGE: 465 RAMO: 74 PAP:

DIA

24

MES

07

AÑO

2025 VIGENCIA DE LA PÓLIZA

DIA

14

MES AÑO

07 2025

HORAS

23:59

DIA MES

14 10

AÑO

2025

HORAS

23:59 92

DIA

24 07

MES AÑO

2025
FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESIÓN

MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL TIPO DE IMPRESIÓN IMPRESION

DIA

MOVIMIENTO EXPEDICION
VIGENCIA DEL ANEXO 14

MES

07

AÑO

2025

HORAS

23:59

DIA

14

MES

10

AÑO HORAS DIAS

2025 23:59 92

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:
CONSORCIO LA VICTORIA 2025 IDENTIFICACIÓN: NIT

DIRECCIÓN: TV 4 1 63 BRR LA FLORIDA CIUDAO: LA JAGUA IBIRICO, CESAR

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO IDENTIFICACIÓN: NIT
HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E

901.968.342-7

TELÉFONO
FONO: 3104865353

824.000.543-7

DIRECCIÓN: CR 1 E 6 30 SEC CENTRO CIUDAD: LA JAGUA IBIRICO, CESAR

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TELÉFONO: 3103697008

IDENTIFICACIÓN NIT 001-8

ITEM: DEPARTAMENTO: CESAR

ASEGURADO: HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E NIT : 824000543

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CIUDAD: LA JAGUA IBIRICo
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DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LA VICTORIA DE SAN ISIDRO, EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO

DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATО

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
RCE PATRONAL

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:

SUMA ASEGURADA INVAR SUBLIMITE

$ 284,700,000.00
284,700,000.00
284,700,000.00

284,700,000.00
284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 DEL VALOR DE LA PERDIDA - MínimMínimo: 1.00 SMMLV en
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 901968342 CONSORCIO LA VICTORIA 2025

BENEFICIARIos

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 824000543 - HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E

VALOR ASEGURADO TOTAL:

***284,700,000.00
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NOMBRE

PREDIOS. LABORES

VALOR PRIMA:

$ **********179,400

GASTOS EXPEDICION:

*********0.00 S

IVA:

*******34,086

TOTAL A PAGAR:

***213,486

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
CLAVE

9633

%PART
NOMBRE COMPAÑIA %PART

100.00 G
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BGA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA

LA MORA EN EL PAGO DE LA LIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA ARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO

PUEDE
TULO DE

ESDE NUESTRA PÁGINA w.aseguradorasolclousulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL

FIRMA ASEGURADOR

CADE25780707F5765A

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá

(415)7701861000019(8020)000000000007000465088985

CLIEN

IO
FIRMA TOMADOR

Defensor d incipal: Manuel Guillermo Rued Celular: o electronicC nasolidaria@gmail.com
Consumidor Financlero-Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna Celular: 310 223 4304 Correo electrónico: martinezlunaabogados@g

ra 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá Teléfono: (601) 791 91 80 Fax: (601) 791 91 80* Horario: Lunes aViernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 р.m
Para mayor información lo invitame el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/Genera/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR

YDUARTEPATRI

1-2023.pdf



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO

NOMBRE CONSORCIO LA VICTORIA 2025

ASEGURADO: HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES E.S.E

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

DATOS DE LA POLIZA

COD. AGENCIA: 465 RAMO: 74 No POLIZA: 994000004098 ANEXO: 0

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACIÓN: NIT 901.968.342-7

IDENTIFICACIÓN NIT 824.000.543-7

IDENTIFICACIÓN NIT 001-8

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, 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 CENTRO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE
LA VICTORIA DE SAN ISIDRO DEL MUNICPIO DE LA JAGUA DE IBRICO CESAR.

CLIENTЕ


