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MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD |
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Woric jpmemn ~
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4803337908 POLIZA No: 480 - 47- 994000055448 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |-
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1745, DE FECHA 11/04/2025,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL ISMAEL |
PERDOMO E.S.E DEL MUNICIPIO DE VILLAHERMOSA TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL ‘U
CON LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA E.S.E HOSPITAL ISMAEL PERDOMO DE VILLAHERMOSA, TOLIMA.

A666

INOMIC

*NOTA ACLARATORIA**

SE ACLARA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION.

GRAN CdNTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD EC

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
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/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE GPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OMAR VILLANUEVA MUNOZ 1809 100.00 |
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DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNQS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUHENTO PUEDEN SEﬁ
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASI COMO PARA EL ENVIC DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTDS DE TEXTO (SMS), HENSAJER‘A POR APL
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER OOMERCIAL o PUHLICH'ARK) TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER POR Y/O Sus E‘ DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONYADYO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO EL LIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS  DATOS DE CONTACTO PDR FAVOR INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_digitaiclient/#/login

< COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ., A RECOLECTAI UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TR ALOS DATOS ES POR U
PARA TODOS AQUELLOS ALAS ESY ES,Y CIMLQUIER QYRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL REFERIDA LO QUE IMPLICA EL usa DELOS DA\‘OS ‘
g DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo m Y E LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE i
=y 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, LAS conmmouss DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIP!OS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
<< PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL ViNCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TlEMPO DE DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS E EN_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
- |
8 |
g
g'§ PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com g L/ aspx Y BUSQI L NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
52 FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/iwww.aseguradorasoiidaria com.co. EN EL MENU “SERVICIOS®, Ol “CONSULTA POLIZA DE CUMBZIMIENTO Y OTROS™,
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DIRECCION NOTGFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADO207BOCOBEDTDSE TN

del C i F iero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el

- DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION 02-) 05 | 2025 | | 02 05 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRES|0N )

B - - DATOS DEL AFIANZADO - -
(NoweRE:  HOSPITAL ISMAEL PERDOMO DE VILLAHERMOSA E. S.E. IDENTIFICACION:  NIT 890.704.505-9 :'E
DIRECCION: CLL 12 4-221 CluDAD: VILLAHERMOSA, TOLIMA TELEFONO: 105533022 ‘5
) ~ [ __DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . Z
| ASEGURADO:  GOBERNACION DEI TOLIMA IDENTIFICACION:  NIT 800.113.672-7 "5
Q
=
BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION: N7 800.113.672-7 E
) k4
- SN = = 14
AMPAROS 5
6
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO "_‘LE
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 11/04/2025 08/04/2026 49,396,552.70 B
CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2025 08/04/2026 49,396,552.70 I3
BENEFICIARIOS ; i
NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA, S
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO: é
***OBJETO DE LA GARANTIA*** <§
w

Campania de Seguros
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