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, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMER&REALPEA%'IJ;CNICO
POLIZA No: 480- 47 - 994000059405 ANEXO: 0
4803498668
AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480  RAMO: 47
DA MES ANO DA  MES  ANO
TIFO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  TMPRESTION ! 05 L°5 [ 2026] | o8| g5 i 2026
L R  FECHADE EXPEDIGBN  FECHA DF MPRESION
. DATOSDELAFANZADO e et
NOMBRE:  ARNOLD MURCIA CHARRY IDENTIFICACION:  CC 7.700.841 w
z
DIRECCION: : : 5 LI ¢ : 2
CL 69 N 6 A 80 TO 3 APTO 1606 CIUDAD:  TBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3114566746 /*;
- _ 5 o N -l
e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . _ —— &
ASEGURADO:  HOSPITAT CENTRO PLANADAS TOLIMA E.S.E. IDENTIFICACION: T 890.704.555~7 _%_
Q
|
BENEFICIARIO:  HOSPITAL CENTRO PLANADAS TOLIMA E.S.E. IDENTIFICACION: N 890,704 .555-7 o
4
Iy N U o e S e T
AMPAROS _ o <
G
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 28/04/2026 13/12/2026 1,600,216.80 E
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/04/2026 13/08/2029 800,108.40 P
CALIDAD DEL SERVICIO 28/07/2026 28/07/2031 4,800,650.40 i
BENEFICIARIOS S
NIT 890704555 -~ HOSPITAL CENTRO PLANADAS TOLIMA E.S.E. 8
a
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORTA: 3
=
OBJETO DE LA GARANTIA &
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 2
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA NO.309 DE 2026, DE FECHA 28 DE [©
ABRIL DE 2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA INTERVENTORIA, ADMINISTRATIVA, TECNICA, O
FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICO AL OCNTRATO DE OBRA ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE SALUD DE LA VEREDA SAN PEDRO =
DEL MUNICIPIO DE PLANADAS, DEPARTAMENTO DEL TOLTMA. %
NOTA ACLARATORIA 2

EL AMPARO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO 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 LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADC OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A |
ASEGURADORA SOLIDARIA.

- ACTIVIDAD

VALOR ASEGURADO TOTAL:

\

1 A\’/AIV\LORVP&%I‘MA, - ‘ h é;;STOSVF;);PVED}CI.éNV: ] wa  totaa PAGAR:
$ *k%*%7 200,975.60 [ $ AEEFEKEXAN]] G, 654 ‘ $*%*%11 000,00 | $ AEEkkN%AD4 254§ FrKAFHAKXA] 5], 908 5
Ve NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE GPART [ NOMERE COMPANIA COASEGURO GEDIDG GPART VALOR ASEGURAGG ™,
GUSTAVO VILLALBA RODRIGUEZ 8572 100.00
— = S e == =SS e e
vv’DECLARACK‘)N Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYQS DATOS VERACES Y HE 0 VOLUNT, EN EL PRESENTE DOCUHEN'{D. PUEDEN SER |

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTQ (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREOS Ef 4

LA YIO sus ES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA L.OS FINES MENCIGNADOS EN LA PRESENTE DECLARACIGN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE GAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ Et. 02 IDARIA.COM.CO, PARA FINES ALES POR FAVOR |
INFORMAR AL GORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR © ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A olidaria.com.coiw i

HEDIANTE 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 {
CQOPERATIVA 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,
ESY

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Centaer,

'GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SQCIEDAD, LC QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOF"
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo y LA TRANSFERENCIA Y TRANSHISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES) ), BAJO LOS PARAMETROS DE LALEY 1581 DE |
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN 1:000 CAS0, ORA SOLIDARIA LAS C( OE Y OEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATDS |
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO © LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO !
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTT! IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. ITICA-DE. ASPX |
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LiNK lidariz.com. de-i i dl aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN FL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER https /iviwav. asequradiotasalidaria.com, <0, EN EL MENU "SERVICIOS" OPCION "CONSULTA FOLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS™}
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DIRECGION NOTIFIGACION ASEGURADORA: Callle 100 No. 9A45 Piso 12 Bagota |
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— Principal: Juan Sebastian Portilia Portifia - D o1 G Fi iero — I José Guiil Perfia
Direccién: Av 18 # 114 - 09 oficina 502 Bogota ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 75 - 323 232 29 34 - Correo 0
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