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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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLONHIA

VIGILADO

=Y sequradora Solidaria

» de Colombia , N
NIT: 060.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE U ol e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 : Wi

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6004060395 POLIZA No: 600-47-994000080128 ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
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 No. 2026 - 331, CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES,

RELACIONADO CON DOTACION PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE - DEPARTAMENTO DE BOYACA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA.

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIGN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS 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 ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMEHTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS 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 AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE  CONTACTO FOR  FAVOR  INGRESAR A:  hitps:liwww.salidaria.com.calwa_digitalcliont#ogln

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, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA 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 MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACIOH DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EM SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:IASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLAGES-DE-INTERESIPOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK p ia.com. ol i aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO. ~ TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ OE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps: com.ca, EN EL MENU *SERVICIOS", OPCION "CONSULTA PO] DE IENTO Y OTROS"|

o R
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES  ARD
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION | 26 | 05 | 2026 ‘ | zsl 05 | 202 5|
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE: L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.S. IDENTIFICACION: NIT 901.554.423-8 R
S‘RECC'ON: KR 11 N 26 29 ClupAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 7400000 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. IDENTIFICAGION: T 891,800.395-1
BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. IDENTIFICAGION: 7 891.800,395-1
. J
AMPAROS
f’
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO .
CUMPLIMIENTO 25/05/2026 13/01/2027 622,126,466.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/05/2026 12/09/2029 i 622,126,466.50
CALIDAD DEL SERVICIO 25/05/2026 12/09/2027 1,244,252,933.00
BENEFICIARIOS
NIT 891800395 - HOSPITAL REGICONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

L /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2,488,505,866,00 § *wxwxwuk¥g, 107,918 **%%15,000.00 § wH%k1, 163,354 |§ **xkwkw%7 286,273
L( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO =\
VIRNEIS VIVIANA OROZCO SANCHEZ 6377 100,00
\_ J

A M
FIRMA ASEGURADOR (41 1 3

5)7701861000019(8020)000000000007000600406039

DIRECCION NOT,{FICACION ASEGURADORA: Calls 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogola

C8D8207COF09FC7D56 CLTENTS EI‘ IH
Def del C idor Fi iero - Princlpal: Juan Sebaslidn Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financlero — Supl : José Guill Pefia G
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogola - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el éni | dos.com

Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m, a 5:00 p.m Para mayor Informacién Is Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps: dorasolidaria.com Isita1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

o

Compania de Seguros






=) Nsequradora Solidaria R

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

DE COLOMELA

VIGILADO

=3 I a Cas i

> de Colombia ‘ EL g
NIT: 860.524,654-6 ’ | POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worl | e =
i ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 A
! 1 -PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO X

PARA PAGOS ! . . “ - 5 !
ionooses | ~ POLIZA No: 600-47-994000080128 ANEXO: 1

) |

( I Y \
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA | COD.AGENGIA: 600  RAMO: 47
{ i DIA MES ANC DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION i TIPODE IMPRESION:  IMPRESION | 26 | 05 ‘ 2026 I 26/ 05 | 2028
\ FECHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESION
| || DATOS DEL AFIANZADO
- :
NOMBRE:: L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.S. t IDENTIFICAGION:  NIT 901,554.423-8 h
j !
DIRECGION: ' | CIUDAD: i TELEFONO:
KR 11 N 26 29 | : ‘ TUNJA, BOYACA 7400000

; [ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
] | ] i |
ASEGURADO:  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E,.S.E.

IDENTIFICACION: T 891,800.395~-1

BENEFICIARIO! HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E,.S.E, IDENTIFICACION: 7 891,800.395-1

- \ ' b,
; . AMPAROS

3 [
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION AMPAROS: i VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO I
I CUMPLIMIENTO ) 25/05/2026 13/01/2027 622,126,466.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/05/2026 12/09/2029 622,126,466.50
CALIDAD DEL SERVICIO " 25/05/2026 12/09/2027 1,244,252,933.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
BENEFICIARIOS ! | ‘
NIT 891800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

OBJETO DE LA MODIFICACION
CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO SE ACLARA:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: LA E.S.E., HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA Y MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION

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 No. 2026 - 331, GELEBRADQ ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON DOTACION PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE - DEPARTAMENTO DE BOYACA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO
1}

VALOR ASEGURADC TOTAL: | |VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
s *************0.00 $ ***w*a**********o $**i*t****0'00 s ************o $ ****************0
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO
VIRNEIS VIVIANA OROZCO SANCHEZ | 6377 100.00
\_ | _/

rIJECLARJ\(TIéN ¥ AUTORIZACIGN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACICHAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS 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, CORREQS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS 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 MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EH ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CAMAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES FOR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR LY https:iwww.solidarla.com.colwa_digitalclient/#login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATQ DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADDRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JUR[OICA 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 PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EM ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS FA'EEE}. BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS FRINCIPIOS 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 TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS/IASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACES:DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
com.co,EN EL MENU *SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'|

PARA ACCEOER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i d com, d
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TM!BIENPI.IEDEUERIFICARLAVALIDEZDEESTAPOLIZADESDENU.ESTRAP»\GINAWEB‘ f

b
A N
ASEGURADOR (41

FIRMA 5)7701861000019(8020)000000000007000600406039 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogoléd - e
C8DB207COF09FCT7A56 Iu’ J ,I‘ m
] f 1
Defensor del Consumidor Financlero - Principal: Juan Sebaslién Porlilla Porilla - Def del C Ider Financlero — Supl José Guillermo Pefa Gonzélez
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogolé ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrd H b dos.com

Horarlo; Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m, y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayer Informacién lo Invitamos a censullar ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hlip: olidaria.com,cofrasol Isile1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdl

. L ! J
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCM EXPEGIDORA: TUINJTA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47 NaPOLIZA: 994000080128 ANEXC: 1 J
OATOS DEL TOMADOR

% \
NOMBRE L&V INGENIERIA Y SOLUCIONEE S.A.S. DENTIFICACION:  NY 501,554,423-8
ASEGURADO:  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E, DENTIFICAGION: ¥ 891.800.395-1

IBENTIFICACION:  NFT 891.800.395~1

BENEFICIARC:  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. :

L .

TEXTO ITEM 1

I >
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA.

\. J

CLIENTE



RINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADG SUFE

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

‘ Rsequradora Sohdaria | R s

de Colombia y "“’g“' g“‘“
* (i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL PaAIREAsL] | ki 0
NIT: 860.524,654-6 | Wolkn Work:
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6004060437 | - POLIZA No: 600 -74 - 994000012788 ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD,AGE: 600 RAMO: 74 PAP: \ 8
DIA | MES ARO | DIA-  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DIA . MES ARO 5
| 26 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 25 | 05 | 2026 | 23:59 | | 12 | 09 | 2026 |23:59 | 109 26| 05 | 2026 g
FECHA DE EXPEDICION y VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL . TIPO DE IMPRESION: IMPRESION Ke]
i [T
( DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO  HORAS DIAS M 9
EXPEDICION g
TRRPENVIMENT - ! VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 05 | 2026 | 23:59| | 11 | 09 | 2026 |23:59 | 109 | E
G { VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS S O
I DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE: ' ¢V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.S. Dot WE 501.554.403-8
DIRECCION: KR 11 N 26 29 ClUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO:

7400
p— 000

o

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: | 3 -
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. IPENTIFICAGION: i 891.800.395~-1

DIRECCION! CALLE 19 8 108 ClUDAD; MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO: 08581746
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION: w7 001-8
i | DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASECURADO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. NIT : 891800395
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: MONIQUIRA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EIL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO % 700,362,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 700,362,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, 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 DE SUMINISTRO No. 2026 - 331 REFERENTE A DOTACION PARA
EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE - DEPARTAMENTO DE BOYACA .

AMPAROS. SEGUN ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015,

-COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y_OPERACIONES

-COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

-COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAMATRIMONTIALES.

-COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL
SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUT
REQUERIDOS .

~COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL,

-COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

BENEFICIARIO !
. P
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA; TOTAL A PAGAR:
$ **%*700,362,000.00 § *xwkkkkk¥x4q1g,298 Shhkwkkkkk), 00 § wEWNNANNTY, 477 § HEREXNRAARLAQT ,TT5
\ INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO :
a ! NOMBRE | CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
VIRNETS VIVIANA OROZCO SANCHEZ 6377 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 TERMINAGIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

A

{PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEOE VER|FICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB Laseg com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DEACUMPLIMIENTO Y OTROS",
y
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600406043
3 C ol
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ? FCHAGUALA 0
C8D8207COF0SFCT7ASC CLIENTE ’6
Def del Ci dor Fi fero — Principal: Juan Sebaslidn Porilla Portilla - Defq del C Fii lero — | José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 uﬂc!nn 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 1370 - 213 1322 - Calu!ar 321 924 04 79 - 323 232 20 34 - Correo electrénico: conlaclo@pgabogados,.com
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS OF LA POLIZA
[AGE&CIA EXPEDIDORA: PN JTA COD AGENCIA: £00 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000012788 ANEXD: ( J
DATCS DEL TOMADOR
¢ 3
ROMEBRE: L&V INGENIERIAR Y SOLUCIONES S.A.S. IBENTIFICACION:  NIT 901.554.423-8
ASEGURALO  HOSPITAL RRGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. IDENTIFICACICN: - wi 891.800.395-1
IDENTIFICACION:  NIT 001l-8
BENEFIGIRIC: TERCEROS AFECTADOS
/
TEXTO ITEM 1
TERCEROS AFECTADOS Y  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
i
vy

CLIENTE



; LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

‘HOSPITAL REGION}

891800395-1

DONDE 8B EJECUTE
CONTRATO :

r e ;
We. roorega; 994000012788 ANEXO3 -0 TIFO DE MOVIMIENTO: O PAGINAG 3
TOMADOR: - L&V INGENIERI:R_ ¥ SOLUCIONES S.A.S. IDENTIFICACION: 901.554.423-8
\ { ]
i _ ASEGURADOS
ITEM ASEGURADQ C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADC | PRIMA 81N Iva | PRINMA CON IVA
EL | MONIQUIRA 700,362, 000,00 | 418,298 497,775

DE MONIQUT

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON XIVA

418,298

487,775







S g Asequradora Solidaria o sy
= &elolombi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

3 HiT: 860.524.654-6
NUMERO ELECTROGNICO
PARA PAGOS
6004060437 POLIZA No: 600 -74 - 994000012788  ANEXO0:1
(" AGENGIA EXPEDIDORA: TUNGA - ) COD.AGE: 600 RAMO: 74 FAR: A -
DA MES ARO . DA MES  ANO HORAS DA MES  ANO  HORAS BIA  MES Al %
| 26 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 05 | 2026 | 23:59 | | 12 | o9 | 2026 |23:59 | 108 | 26] o5 | 2026] 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION a4
MODALIDAD FACTURAGIGN: ANUAT, TIPG DE IMPRESION: TMPRESTON ). o
E
4 DA MES ARO HORAS DA MES ARG HORAS DIAS ™ Q
MODIFICACION 3
1IFO DEMOVIIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 05 [2026] 23:59| | 11 | 09 | 2026 |23:59 | 109 £
A VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS A o
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  pev INGENIERIA Y SOLUCIONES ©.A.8. IDENTIFIGACION: - MT 901.554.423-8
DIRECCION: . A i
KR 11 N 26 29 ) CuUpAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 7400000

h

DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIC

: ™
ASEGURADO: .
©  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. IDENTIFIGACION: T 891.800,395-1

DIRECCION: CALLE 19 8 105 s ciupAD: MONIQUIRA, BOYACA TELEFONG: 2o oonatmag
BENEFICIARID; TERCEROS .BFECTADDS MENTFICACION: — wit 001-~-8

- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. NIT : 891800395 W
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACH CIUDAD: MONIQUIRA

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

TIFO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA ;
DESCRIPCLON AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO ' § 700,362,000.00

PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 700,362,000.00

a través del Call Center, por faver tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DE LA MODIFICACION

CO¥ EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATC SE ACLARA: . .
ASEGURADOS / BENEFICIARIOS: LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA Y MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
/ 'TERCEROS AFECTADOS .

LOS DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION

ién de los cli

L

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, 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 DE SUMINISTRO No. 2026 - 331 REFERENTE A DOTACION PARA
EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE - DEPARTAMENTO DE BOYACA

AMPAROS. SEGON ARTICULC 2.2,1.2,3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.
~COBERTURA BASICA DE-PREDIOS, “LABORES Y OPERACIONES

~COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
~COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALES.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COQOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la i

p A
VALOR _ASEGIJRADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICICN: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ AhhxhkrxAkNxh]) 00 $ LA AR LR R ERE S AL SN $*********0.00 $ LARS A AL LR L ST $ Rk R Aok Rk W R Rk R ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CECIDO

- NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA WHPART VALOR ASEGURADO ™

VIRNEIS VIVIANA OROZCO SANCHEZ 6377 180.00
3 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERFIFICADDS O AREXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDABENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIKACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A
§ QSEGURADORJ\ SOLIDARIA DE GOLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASIGN DE LA EXPEBICION DEL GDNTRAU .
£g
a PARA ACCEDER AL CLAUSULARO DE 54 POLIZA DE SEGURO, POR ¥AVOR SHORESE AL LIHK dariz.com. 1 -G avpe ¥ BUSOQUE EL NOMBRE DEL PRGDUCTO TAL ¥ COME FIGURA EM EL ThuLO DE
Eg ESYE DOCUMEHWFO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALICEZ DE ESTA POLIZA OESDE HUSSTRA PAGINA WEP comco, EN E., MENE “SERVIZIDS", CPCION -CONSULTA POLIZA DE GWMALIMIENTO Y OTROS".
E& '
: /

T S e
B [ — W
g IRMA ASEGURADOR {45)7701861000019(80:20)00000000007000600406043 o
DIRECCION NOTIFICACGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd ? FLEUENTES 0
C8DB207TCOFJIFCTBEF CLIENTE é
D du ¢ ldor Fi foro - Principal: Juan Sebaslidn Portifla Porlilin - Dofy del G Firanclero - Suplente: Josd Guill Pafia Gcmza!ez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogold ~ Feléfonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79~ 323232 29 34 + Gurrun facirénico: dos.com
Horario: Lunes a Viernas de 8:00 am. a 12:00 pm. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor infi lén lo | a {tar al follato en e slguiente link de Auesira péglna web:

hitps:aseguradorasolidaria.com.cofrasourcesfsite 1/Genaralf2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pd!




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA FOLIZA
(AGENCIA EXPEDIDORA: TUINJA COD.AGENCIA: 500  RAMO; 74 NoPOLIZA: 9940000412788 ANEXG: 1
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: L&V INGENIERIA ¥ SOLUCIONES S5.A.S. IDENTIFICACION,  NIT 901,554 .423-8
ASEGURADG:  HOSPITAL REGIOMAL DE MONIQUIRA E.S.E. IDENTIFIGACION. Mt 891,800.305-1
SENEFICARI: TERCEROE AFECTADOS IDENTIFICACION: HIT 001-8
TEXTO ITEM 1

P

~COBERTURA EXPREBA DE 1A RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS,
PROPIO SEGURC DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROE AQUI RECUERIDOS.
-COBERTURA EXPRESA DE AMPARC PATRONAIL .,

-COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPICS Y NO BROPIOS.

BENEFICTARTIO
TERCEROS AFECTADOS Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ROSPITAL REGIONAL DE MONIQUTRA

SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU

CLIENTE




POLIZA SEGURO

LISTADO DE ASEGURADOS

DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

_ DATOS BE LA POLIZA
(No. roLtza: $94000012788 ANEXO: i TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR; =~ L&V INGENIERI# ¥ SOLUCIONES S.A.S. IDENTIFICACION: 901.554,423-8
A N
. ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO €,C. & NIT UBICACIOM DEL PREDIG CIUDAD VALOR ASEGQURADG | PRIMA SN IVA | PRIMA CON IVA
1 EOSPITAL REGIDONAL 891B00395-1 DONDE SE EJECUTE EL | MONTQUIRA

DE MONIQUI

CONTRATO

Q.00 Y]

0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0







_ ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad ton lo establecido en el Acuerdo No 008 de 2025 proferido por la Junta Directiva Del
Hospital Regional de Moniquird ESE., se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS relacionadas en el
Contrato de Suministro No 2026-331 suscrito el dia 22 DE MAYO DE 2026, cuyo objetoesla DOTACION
PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE - DEPARTAMENTO DE BOYACA celebrado con

L&V INGENIERIA'Y SOLUCIONES S.A.S identificado con Nit  901.554.423 representa legalmente por
GERARDO ANDRES VARGAS identificado con cedula de ciudadania 7.183.808, el valor total del contrato
es de SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE (6.221.264.665) encontrandose dentro de los términos Asi:

Por lo anterior se aprueba la garantia relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,
= k]

Proyecto: Diana Alexandra Sanchez Guerra
Aprobd: Armando Tibaduiza

ganizh
MANDO TIBADUIZA VARGAS

Subgerente Administrativo

CAlla A A N2Q _ 1N1 Reawriny Rikc st irte

-, :}‘ﬁ\
7 s,
= REGIDAAL
- MONqURA
W Uil
S/
cuidar e Sair

_ i VIGENCIA
= 0,
ASEGURADORA No. POLIZA GARANTIA | % AT
DESDE HASTA
| L~
ASEGURADORA 600-47- o a
SOLIDARIA 99400008012§/ Cumplimiento |10 |$622.126.466.50 |25/05/2026 | 13/01/2027
Anexo 0-1
. L~
|
ASEGURADORA 600-47- . -~
il 994000080122/ Calidad 20 |$1.244.252.933.00 | 25/05/2026 | 12/09/2027
Anexo 0-1
P e d
ASEGURADORA 600-47- . ;
SOILAREA SOA00COBDTIE | Salarios 10 |$622.126.466.50 |25/05/2026 | 12/09/2029
Anexo 0-1 .
e d
/ 7| |
ASEGURADORA 600-74- "
TR SR Responsabilidad | 400 | $ 700.362.000.00 | 25/05/2026 | 11/09/2026
Anexo 0-1

s ane Comarc~sh .Af//'
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