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 realizar el procedimiento

DE COoOMIA

3607030685
B
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTON |05 ’ 12 | 2025‘ | 05} 12| 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(" nomBRe: OXY EXPRESS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION: - NIT 900.317.971-3
DIRECCION: CL 24 B 100 41 CiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3168757735
\_
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. IDENTIFICAGION:  NiT 891,800.395-1
BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. IDENTIFICAGION: iy 891.800.395-1
X
AMPAROS
~

GIRO DE NEGOCIOQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 03/12/2025 26/04/2026 3,356,383.00

CALIDAD DEL SERVICIO 03/12/2025 26/12/2026 6,712,766.00

CALIDAD DEL BIEN 03/12/2025 26/12/2026 6,712,766.00
BENEFICIARIOS
NIT 891800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E,.

Aseguradora Solidaria sisasitos

o'de (olymba , s
NIT: 960,534.654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE A e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e gt
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
SARMARER POLIZA No: 360-47-994000055534  ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

S1 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK httpswwwsolidariacomcoPatrimonialesConsultafrmingdatosaspx

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 DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2025 - 578 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA RED DE GASES Y
TANQUE CRIOGENICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. NIT. 891.800.395-1

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

A\ /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *xkx16, 781,915.00 § wkkdkkkkkkk%090, 000 $**%%11,000.00 § *hkkk¥*10 100 [§ wkkkkxhk*%120,190
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
FORERO BERNAL ASESORES DE SEGUROS L 3690 100.00
N o e R A WSS , = = o L
DECLARAGION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS SYF E EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

HE VoLl
UILIZADOS 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, CORREOS ELEGTRONICOS Y
LLAHADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENGIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTGMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAYOR INFORMAR AL GORREO EL GHICO: GES @SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:  hitpsiiwww.solldaria.com.cohwa_dlgitalclientiogin

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
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO OUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS
EN AGTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD LLO y N A 'Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA NATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIFIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE GON LA LEGISLAGION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPG DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONDCIDO LA POLITICA DE TRATAWIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM CO/ENLACES-DEANTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

VIGILADO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL E LINK htips: i 4y ] Tl Aaspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMOD
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/fwww.aseguradoiasolidaria.com.co,EN EL MENU *SERVIGIOS®, OPCION ‘CONSU!,@’.&VPDUZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS'|
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F 4MA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000360703068 FIRMA~TOMADOR
.
DIRECCION NDTfFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE Ty
CDDE207FOFOCEC7857 IH‘%#&E@I”H
" ‘
Defensor del Consumidor Financlero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilia - Def delC Idor Fi fero - Sup : José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccldn: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 20 34 - Correo contaclo@p: gados.com «

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar el follolo en el slgulente link de nuestra pagina web:
hitps:/aseguradorasolidaria.com.colresources/sita 1/General/2025/DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F .pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/23 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

e/

DATOS DE LA POLIZA
E\GENC!A EXPEDIDORA: SANTZA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000055534 ANExo: (
DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE:

OXY EXPRESS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ICENTIFICAGION:  NIT 900.317.971-3

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

CLIENTE

ASEGURAGO:  HOSPITAL REGTIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. IPENTIFIGAGION: - wiT - B91.800.395-1
IDENTIFICACION:  NIT 861.800.395-1
BENEFICIARIO): HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
AN e
TEXTO ITEM 1
s ™
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m- e afmmM
\.‘

Cn.'wuws para
eutdar te Salud!

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2002, Decretos
reglamentarios y lo contenido en el Acuerdo No. 007 de 2023 proferido por la Junta Directiva
Del Hospital Regional de Moniquird ESE., se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS
relacionadas en el Contrato de Prestacion de Servicios No 2025 —578 suscrito el dia 03 de
Diciembre de 2025, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LA RED DE GASES Y TANQUE CRIOGENICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E celebrado con OXY EXPRESS S.A.S identificado con Nit 900.317.971-3,
representada legalmente por SANDRA JEANNETTE PALACIOS ROBERTO identificada con cedula
de ciudadania No. 51.954.816, el valor total del contrato es de REINTA Y TRES MILLONES
QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE. (S 33.563.830,00)
encontrandose dentro de los términos Asi:

i i e B ~ VIGENCIA
ASEGURACOR| NaiPOLEA. | GRANTI || % | piiny

i g sl e ; ! oL et BT ‘DES..D.E‘ HAL'SW\
ASEGURADORA 360-47-
SOLIDARIA DE 994000055534 | Cumplimiento |10 $3.356.383 03/12/2025 |26/04/2026
COLOMBIA Anexo 0
ASEGURADORA 360-47-
SOLIDARIA DE 994000055534 | Calidad / 20 $6.712.766 03/12/2025 |26/12/2026
COLOMBIA Anexo 0

Por lo anterior se aprueba la garantia relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,
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Proyecto: Paula Andrea Prieto Abnl&, »E
Aprobd: Armando Tibaduiza E
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Calle 4 AN°9 - 101 BarioRicdurte Celular: 31020
Correo electrénico: ventanillaunica@hrm.gov.co.  Pdgind v







