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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE L e -
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m)ueno ELECTRONK:O
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AGENCIA EXPFDIDORA  PEREIRA COD.AGENCIA: 580 RAMO: 47
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’ DATOS DEL AFIANZADO
wowBRE:  TMQUIRURGICOS SAS IDENTIFICACION. T 900.820.009-9

g |

DIRECCION.  CI, 152 D 102 B 10 IN 7 APTO 50 cwoAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3222173816 )

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO. g S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE IDENTIFICACION:  NIT 800.231.235-7

CION EN LA FUENTE

BENEFICARIO: E_ S ,E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE IDENTIFICACION:  NIT 800.231.235-7
A
P

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 05/01/2026 01/12/2026 72,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/01/2026 01/08/2029 108,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/01/2026 01/12/2026 72,000,000.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO:

AMPAROS

i

TAGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEN!

BENEFICIARIOS
NIT 800231235 - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

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 175-2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS ESPECIALIZADOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS SEGUN
LA DEMANDA DEL BLOQUE QUIRURGICO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA.

OBSERVACION
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION 2 PRORROGA 1 AL CONTRATO 175-2026, SE PRORROGAN LOS AMPAROS DE

LA PRESENTE POLIZA TENIENDO EN CUENTA QUE SE PRORROGO EL CONTRATO POR VEINTISIETE (27) DIAS.

LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES.

1a Informacidn de los clientes & través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

-

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ ""’252,000,000.00 $ tt*t**lt*ttz’]'gsz Shrkkkkxik() 00 $ ***ﬁ*tt*5’313 $ **i***i****33'274

- REGIMEN COMUN

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
A

SEGURAMOS.COM LTDA 11056 100.00
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Mumﬂlwvmvmblnﬂ.wwmmummumum)mummmmnmgsmumnm:wmMmAmmmnzcuwzm
monnunwumoMAMmzmlmﬂw UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIA Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALDUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
,m,mwwa ¥ CUALOUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBUETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

vmmn.cuo. LA Y nLasMAwrmmmmmmuuanmmaummmumimu
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PERSOMALES ACOKDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE mmmnmmmmmmooumwmmmnvmanmnﬁmmm“ummuwmcwomm
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

Ahora Asogundon Solidaria de Colombla confirma
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aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PROODUCTO TAL Y COMO
o0 EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCEON "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS
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A Alianza

Su pago ha sido realizado con éxito

Detalles del pago

Alianza fondo comun
Direccion URL
Identificador de la tienda
Referencia pedido

@ PSE: 122.642,00 COP

ALIANZA FCO
https://www.alianza.com.co
20683505

10331

Fecha / Hora

Estado de la transaccion
Razdén social del comercio
NIT del comercio
Institucion financiera del comprador
Descripcién del pago
Ticket ID

UUID de la transaccion
Numero de autorizacion
Cddigo de servicio

CUS

02-07-2026 / 10:27:29 (GMT-5)
Aprobada

Alianza Fiduciaria S.A
8001942974

BANCOLOMBIA

10331

483501809338187656

4fbdfbd190c24642abc5750381300210

020720261028270422
4400
442290422

Si tiene alguna pregunta o queja con respecto al producto/servicio que estd comprando, comuniquese con ALIANZA FCO

directamente. Teléfono : (601)6447700 - E-mail : servicioalcliente@alianza.com.co
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