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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la inf
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ongsssndB POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4803498544 POLIZA No: 480 -74 - 994000010282 ANEXO0:0
( acencn ExpeDIDORA: TmaGUE coDAGE 480 RaM0:74  eam
DIA ‘MES i ANO . DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES | ARO
05 | 05 | 2026 | VIGENGIADELAPOLZA| 28 | 04 | 2026 | 23:59 | | 12 | 08 | 2028 | 23:59 | 837] 05 | 05| 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS TUVIGENCIAHASTA  Alas  Dias” "FEGHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
' T e D WEE A% Home o TMES  AN0 Homs  bis
EXPEDICION
T N : ‘ .
G DE MOVIMENTD VIGENCIA DEL ANEXO| 28 | 04 | 2026 | 23:59| | 12 | 08 | 2028 | 23:59 | 837 |uw
e e - . ___VIGENGIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA s Uz
) o o DATOS DEL TOMADOR S N
/ hY
| NOMBRE: CONSTRU INNOVANDO s A s IDENTIFICACION:  NIT 900730_010~0 2
w
| DIRECGION:  CT, DE SIMON BOLIVAR 3 ET CA 17 ClUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3183703608 8
\ o ) e __ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARID " %
/ N
ASEGURADO: H |
" HosPITAL CENTRO PLANADAS TOLIMA E.S.E. IDENTIFICACION: . N 890.704.555-7 e
DIRECCION:  CALLE 9 5 30 CIUDAD: PLANADAS, TOLIMA TELEFONO: 5500 g |

senericiaRio: CONSTRU INNOVANDO S AS o e IDENTIFICACION: it
s .. DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o

f

ASEGURADO: HOSPITAL CENTRO PLANADAS TOLIMA E.S.E. NIT : 890704555

\.

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: PLANADAS
DIRECCION: CALLE 9 5 30
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA.:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % 7NVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 12,549,159.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 12,549,159.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 900730010 =~ CONSTRU INNOVANDO S A S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EI 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 DE OBRA #308 DE 2026, REFERENTE A CONTRATAR LA OBRA

ADECUCION MENOR DEL PUESTO DE SALUD DE LA VEREDA SAN PEDRO, DEL MUNICIPIO DE PLANADAS, DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA.

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ wx*%12,549,159.00

GASTOS EXPEDICION:
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GR}\N éONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN CC»L(N - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR

{ ~ NOMBRE o TCLAVE ’ T

GUSTAVO VILLALBA RODRIGUEZ 100.00 !

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA §QLIDARIA DE QOLOMQIA E.NTIPAD CODPERAT“IYA, APARA, EXIGIR EL PAGO DE LA VPVRJMA DEVENGADA} Y DE LOS GASTOS ;AQSADOS CON OFAS!@N DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
/PARA ACGEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURG, FOR FAVOR INGRESE ALS Lk gur idari.comcolenlaces-de-Intarasilotecs-do-clausy iados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUGTO TAL ¥ GOMO FIGURA BN EL TITULO BE

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comco, EN EL MENO “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Portilia Portitia - Defensar dei C Fii iero ~ José Guill Pefia
Direcetén: Av 19# 114 - 09 oficing 502 Bogota - Teldfonos: {601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo el 4 T com
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Compania de Seguros



=Y Asequradora Solidaria

» de (olombia o Lo icamer |
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE or e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSVA

NUMERO ELECTRONICO
POLIZA No: 480 - 47 - 994000059397 ANEXO: 0

BENEFICIARIOS
NIT 830704555 =~ HOSPITAL CENTRC PLANADAS TOLIMA E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATG DE EJECUCION DE OBRA:
OBJETO DE LA GARANTIA

A 6601, ENTIDAD C

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 DE OBRA NO.308£)E 2026, DE FECHA 28 DE ABRIL DE -
2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA OBRA ADECUCION MENOR DEL PUESTO DE SALUD DE LA |
VEREDA SAN PEDRO, DEL MUNICIPIO DE PLANADAS, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

NOTA ACLARATORIA

C

4803498536

° | AGENGIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480  RAMO: 47
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- TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODEIMPRESION:  IMPRESION 95i 25—2_0.253 [ 05| 05 2026

8\ o o FEGHA DE EXPEDICION _FECHA DE IMPRESION

5 s —  DATOSDELAFANZADO
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§ | NOMBRE:  CONSTRU INNOVANDO S A § / IDENTIFICAGION:  NiT 800.730.010~0 W

©  DIRECCION: 3 1UDAD: 3 T : ®

g‘ CL DE SIMON BOLIVAR 3 ET CA 17 CIUDAD: TBAGUE, TOLIMA TELEFONO 3183703995 ’:
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- —— ATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO SR &

G| ASEGURADO:  HOSPITAL CENTRO PLANADAS TOLIMA E.S.E. IDENTIFICACION: 890.704.555-7 K
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g BENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRO PLANADAS TOLIMA E.S.E. IDENTIFICACION: 890.704.555-7 E
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§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA e

Q i

§ DESCRIPCION AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g

§ CONTRATO s /s

H CUMPLIMIENTO 28/04/202 e 13/12/2026 ¢, 25,098,318.14 7 E

5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/04/2026 13/08/2029 / 12,549,159,07 V3 =

H ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 37,647,477.21 L

“é CORRECTO FUNCIONAMIENTO 28/07/2026 12/11/2027 4 50,196,636.27 /%
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EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (5) ARNOS, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE L
ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

de los

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND. HAC
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL.

]
UN - ACTIVIDAD ECONOMI

VALOR ASEGURADO TOTAL:

VALOR PRIMA:

IVA TOTAL A PAGAR:

; | GAsTOS ExPEDICION: | |
| | |
$ *%%125 491,590.69 E § FrAEEARUN¥GO3I, 490 L $xxx%11,000.00 | § wwkxx®154 753 & FhEEREA*FKOGO, D43
| | |
7 NOWBRE INTERMEDIARIO CLAVE GPART [ NOMBRE COMPARIA COASEGURO GEDIDG GPART VALOR ASEGURADD
GUSTAVO VILLALBA RODRIGUEZ 8572 100,00
|
{ DECLARACIGN Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALI CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOL UNT) EN EL 0, PUEDEN SER
UTILIZADGS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO 108 A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MAMERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMED'ARIOS, PARA LOS FINES N ENTE DECLARAGION, LQS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRECQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. |

Ei 3 |
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION OE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREG ELECTRONICO: GESTIQNDECARTEM@sOUDARIA.COM.cD. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR |
INFORMAR AL GORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MOOIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE CONTACTO  POR  FAVOR A lidaria.com.calw.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGICN; 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 REGOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TOBOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS A ESY TO SOCH

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN GOV

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia confirma la inf

E3, ¥ CUALQUIER OTRQ REL CON EL 10 DEL OBJE DE| A LO QUE IMPLICA EL US0 DE LOS DATOS |

EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDQ LA LO REQUIERA, LA ENCIAY 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 MATERIA. EN TODO GAS0, SOUDARIA. LAS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS |
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LG |
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA PE DE DATCS ES EEN_: HT(PS'JIASEGURADORASOLIDARIAACOM.COIENLACES—DE—(NTEREWOLI’TICAnDEPRIVACXDAD.ASFX ‘
PARA ACCEDER Al CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINKC ia.com. de-i i -di aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA FAGINA WEB hittps /v aseguradarasslidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS™. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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_FIRMA ASEGURADOR : ,._‘,:‘,15’779,"?‘?‘E°99.‘.9_‘E3“).‘?99",‘,".’E‘.’.'.’?F’?"“".“?W‘.‘"“*....,,, __ /FIRMA/TEMADOR ;

DIRECCION NOTIFIGACION ASEGURADORA. Galle 100 No, 9A45 Piso 12 Bogota
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DE COLOMBIA

NANCIE)
VIGILARD SUPCAINTENDINCIA FINANCIERA

del F ~ Principal: Juzn Sebastisn Portilla Portilla - Defensor de! C: Fil tero - Sup Jose Guill Pefia
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 78 - 323 232 29 34 - Correo
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. v 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mavor i io a el folieto en el siquiente link de nuestra paaina web:

Compariia de Seguros



