confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue seré contactado para realizar ef procedimiento
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. i‘:f""" m“'s'i cere POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE T e
" ek ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP0O9V4
PARA PAGOS !
4803528829 POLIZA No:480 - 47 - 994000059944 ANEXO:0
~
AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PO DE [o] IMPRESfON i P o ik S ARG
! TIPG DE IMPRESION: ; |16 7 ||2026] |16 7 ||2026|
FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO c
hH]
NOMBRE: OSCAR ANDRES MONROY AREVALO IDENTIFICACION: CC 1.110.466.349 :
™ |
DIRECCION: CONJ ALTAGRACIA TO 8 APTO 301 ClupAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3173298990 =
J
z
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO °
a Y-
ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E. NIVEL 1 IDENTIFICACION: NIT 890.700.967-1 E
@«
‘4
BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E. NIVEL 1 IDENTIFICACION: NIT 890.700.967-1 3
-4
e /‘E
AMPAROS &
( g Nz
Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS 5
£
5 i 2 <
Descripcién Amparos : . . " = x
Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada g
CUMPLIMIENTO 16/07/2026 21/04/2027 2,400,000 8
[=]
L5
BENEFICIARIOS 2
NIT 850700967 - HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E. NIVEL 1 ' z
POLIZA: DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
@
OBJETO DE LA GARANTIA P
=
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE g
LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |o
NO 145-2026 DE FECHA 16 DE JULIO DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON CONTRATAR LA S
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO PARA BRINDAR SOPORTE TECNICO A LOS EQUIPOS |a
BIOMEDICOS, PLANTA ELECTRICA Y RED DE FRIO DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E Y PARA EL APOYO Y |&
ASESORIA TECNICA EN LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS QUE SUSCRIBA EL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E. E
=
o
<

. J
"
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTALA PAGAR:
[ $**+ 2,400,000.00 $*++ 25,000.00 $**+ 11,000.00 $*%% §,840.00 S+++ 42,840.00
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
FERDINAN AGUDELO CASTANEDA o
ASESORES PROFESIONALES 7259 19890
\ A
>

(MED!ANTE 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,

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcitn SEGUROS — TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES, A p en
su Iranquilidad. lo Invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www sclidaria.com.co en la opcion SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN

,:"rl /g i
e
Finm ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004803526829 FIRMA TOMADOR J
\_ T
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA : Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 ¥ 12 Bogota
E%E
Defi del C idor Fil iero: Manuel Guill Rueda * Di ién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (501) 791 9180 ]
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6220 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com,co -
Para mayor infs i6n lo invi a de nuestra pagina web: E
anciero.asp -

ltar el folleto en el siguiente link
\cios/defensoria-det-cons

https J/aseguradorasolidaria.com,co/se




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENcmExPemDoRA, IBAGUE COD. AGENCIA: 480 ramo: 47 No POLIZA: 994000059944 anExo: 0
DATOS DEL AFIANZADO
rNOMBRE: OSCAR ANDRES MONROY AREVALO IDENTIFICACION: CC 1.110.466.349
ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E. NIVEL 1 IDENTIFICACION: NIT 890.700.967-1
BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E. NIVEL 1 IDENTIFICACION: NIT 890.700.967-1
N
p TEXTO ITEM 1
—
CLIENTE



