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6 MEOtArHE LA SOLICITUD Y COUTRATAC!ON OE\. CONfRA!O OE SHiUHO. USTED EN C/ll!D/IU OE lllULAli(ES.i DE lA INFORMACIÓN; OE MAm:RA LIBRE, EXPRESA VOL\JNTARIA ii, 
;¡¡ e INFORMADA, AUroRIZA A ASEGURADORA SOUOARIA OE COLOMfJIA EIHlOAl.l COOPERATIVA o A LA PERSONA NATURAL o JURÍDICA A OUIÉN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR, ir 
~ ~~~~EA~~tc ~f~~~;pmi¼1·f:Hiif J',IV~i1\/ J~ X2~~~1Ziits R¿ti,';~t~l~~~l~i;;:~~¿~gJ:t::'~?~Jf l~U~~: gt~gs Ji1i?o~~i.gg ~g~ ~cTJf s!~~g,lr~tii'¡¡.j~~ · ~ 
::; SOCIAi. PRINCIPAL OH REFERIDA SOCIEDAD. l.O OUE IMPUCA H uso OE LOS OA ros EN ACTI\/IDADES DE MERCADEO, PROl,\OCION y Dt SER EL CASO, CUANDO I.A ACTIVIDAD o 
" COMERCIAL LO REQUIERA, LA lRANSFERENCIA Y 1iMNSIIIISt0N DE LOS MISM()S A UN ffRCEHO 1.INCI.U'fcNOO TERCEROS PAISESJ, BAJO LOS PARAA!HROS DE LA U:Y 1581 DE , 
1; 2,012 O(CRETO 1074 DE 2015 Y DCfMS NORMA flVWAD VIG,2NTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TOO() CASO, ASEGURAOORA SOUOARJA GARANTIZA t.AS CONDICIONES OE i¡ 
!:! SEGÚRIOAO PRIVACIDAD Y DEMÁS ?íllNCIPIQS QUI' IMPLIOUEti El TRArl,MtLNfO DE OAIQS PliRSONAUS ACORDE CON LA LEGISLACION APLJCABLE. ESTA AUTORIZACIÓN se 0 
.,: MANTf.NtlRÁ POR El TIEMPO DE DliRAClÓN OEL VÍNCULO O LA PRl:STACiÓN OH SERVICIO Y P()R EL TIEMPO OE DURACIÓN DE l.A SOCIEOt,O RESPONSABLE, CONFORME LO 

ESTABLECIDO E,:N SUS MANUAt[S Y POLlllCAS IGUALMENTE U(CLARQ QUE ll!º CONOCIOO LA POUTlCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OISPONIBlf EN_HTrf>S•IIASEGURADOAASOI.IDARIA COM COIENLACES-DE UlTERESIPOLlllCA-OE ·l'RIV/\CJOAO.ASPX 

' 1 DE ACUERDO CON El ART. 1008 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN f ~ CON FUNDAMENTO EN F.LLA, PRODUCE LA H,RMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTNATO OE SEGURO. ;:-i 

'" !.as c,md,cione;s gena,.,le, de su pól,za ,~, pueden do'lt'.ar¡¡ar de nuestra Pií;¡,r,a Web wv,w f.Oi>dar,a c,¡m co ,w la opción Sf'GU'<.ns .. ni RESPALOO ... SEGUROS PA TRIMONW.Es. 
A~uguradora Soltdana pensando"" su ~anquihdM, lo ,nv,w a vonf,cm la vaiid•.,: ,w %la pói<za mgreuando a nuuma P,1g,n:i Web w·~ sclmana.ccmco en la opcrón SfRV;CiflS -·· C()-t,1~",l11.r,\ t·Ot-'?A {)f CIJMF1.cMlf'"HO 
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Aseguradora Solidaria
(iíCoiombM

NIT. 860.S24.654-6 PÓLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES ■ DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

4351957628
PÓLIZA No: 435 ■ 47 • 994000056187 ANEXO: 2

o I AGENCIA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA

i TIPO OE MOVIMIENTO: PRORROGA

COO. AGENCIA:

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

FECHA DE EXPEDICION

DIA MES AÑO

I  25| 04 I 2024|
FECHA DE IMPRESIÓN

NOMBRE:: CONSORCIO INTERSALUD PZ / IDENTIFICACION: NIT 901.794.710-6 /

DIRECCIÓN: CL 11 9 A 16 BRR SAN CAMILO CIUDAD: POPAYAN, CAUCA
3016192419

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - E.S.E / IDENTIFlCACtÓN; NIT 891.580.002-5 '

BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - E.S.E IDENTIFICACIÓN: nit 891.580.002-5

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDí
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 22/03/2024
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/03/2024
CALIDAD DEL SERVICIO 22/11/2025

BENEFICIARIOS

NIT 891580002 - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - E.S.E

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

22/05/2026 '
22/11/2028 /
22/11/2030/

SUMA ASEGURADA

256,082,406.00
64,020,601.50

256,082,406.00

= ***OBJETO DE LA GARANTIA**"
rt

3 SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA ACLARAR LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL
"5 SERVICIO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 078 DE 2024, A SOLICITUD DEL ASEGURADO.

I CALIDAD DEL SERVICIO: VIGENCIA DESDE 22/11/2025 HASTA 22/11/2030.
I LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
« EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
• OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE INTERVENTORIA^NO. 078 DE 2024 , DE FECHA 01 DE
- FEBRERO DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON "INTERVENTOR!A TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
■S DE LA OBRA "CONSTRUCCIÓN DEL EDIFICIO PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, PROCESOS DE
i INNOVACIÓN-INVESTIGACIÓN Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.,
■5 SEGÚN PROYECTO APROBADO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, Y RECURSOS ASIGNADOS MEDIANTE
I RESOLUCIÓN N" 1832 DEL 8 DE NOVIEMBRE DE 2023"
5 EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, . PRESTACIONES SOCIALES E IND. HACE
S REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL COTTRATO ^íQ
5  ̂ hospital ¿-p

VALOR ASEGURADO TOTAL;

$ ***576,185,413.50
GASTOS EXPEDICION:

§*********0.00

/  NOMBRE INTERMEDIARIO

ROCIO DEL SOCORRO VIVAS RODRIGUEZ
SPART

100.00

NOMBRE COMPAÑIA COASEOURO CEDIDO

R€VISÓ efc^KTÍflAS^U@ttft ¡ I

DECLAMACIÓN V AUTOmMClON: OECLARO CONOCER r ESTAR INFORMADO OVE LOS CANALES QUE A CONmtMClON SE RELACIOHAN, CUYOS DATOS VERACES Y FOEOiaNOS HE SUHmsmÁOO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTIUZAOOS POR lA AaeSURADORA PARA REALIZAR OETfIONES OE COORAtiZA ASI COMO PARA EL CNVW DE HEHEAIES PUauCITARIOS A TfWVtS DE UEHSAIES CORTOS OE TEXTO (SMSI, MENSAJERU POR APLICACIONES VIEB. CORREOS ELECTRÓMCOS Y
LIA MAPAS TELEFONICAS OE CARACTER COMERCIALO PUBUCITARIO. TODO DENTRO OEL MARCO LEOAL APUCABLE. DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y« SUS GESTORES COMERCIALES. BE COBRANZA
E INTERMEOIARK», PARA LOS FHES HEHCIOHADOa EN LA PRESENTE DECLARACION, HEDIANTE LOS CANALES DE: PRESEHCIAU LLAMADAS. CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR HEtHO OE GESTION AUTOMTKA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CAMAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA. POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: OESTIOHOCCARTERAaSOllOARlA.caH CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO OeST10NCOHERClALeSOLiaARIA.COM CO Y PARA HOOMICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INOHESAR A: hnpl.llwww.iolMarU.com.JoiVil.dlsKlIcnpntWlogln

MEDIANTE LA SOUCITUO Y CONTRATACION OEL CONTRATO OE SEGURO, USTED EN CAUOAO DE TItUL*R(eS) DE LA MFORAUCIOH; DE MANERA UBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA. AUTORIZA A ASEGURADORA SOUOARIA DE COLOMBIA EHT«AO
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A OUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARJLLHACENAR, UTILIZAR. CNCULAR. SUPRMR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMENTO A LOE DATOS PERSONAUS POR USTED SUMINISTRADOS.
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS mMERENTES A LAS ACTTV1DA0ES COMERCIALES Y PROMOCNMALES. Y CUALQUER OTRO RELAOONAOO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PfUNCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO OUE MPUCA EL USO BE LOS DATOS
EN ACTnnDAOeS OE MERCADEO, PROMOCION V DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIOAO COMERCIAL LO REQUKRA, LA TRANSFERENCIA TTRANSHSION OC LOS MSMOS A UN TERCERO PHCLUYENDO TERCEROS PAiSESI, BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1SS1 DE
Z.StZ. DECRETO 1«F« DE MIS Y OEMAS NORMATIVIOAO VIGENTE OUE REGULE LA MATERIA. EN TOOO CASa ASEGURADORA SOUDARIA OARANTIZA LAS COMSieiONES OE SEGURIOAO. PRr/AODAO Y DEMAS pnNCIPIOS QUE MPUQUEN EL TRATAMIENTO BE BATOS
PERSONALES ACORBE COK LA LEGISLACION APLICABU. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TKHPO OE DURAClOK DEL VINCULO O LA PRESTAClOH OEL SERVICIO Y F>OR EL TKIB'O DE DURACION DE LA BOCEOAD RESPONSASU. CONFORME 10
ESTABLECIDO EN SUS SUNUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE OBCURO OUE HE CON00DO LA POlTRCA DE TRATAMCNTO OB DATOS PERBONALBS OISPOSSBLE EM_: KTTPSJASeOURAOORASOlJDARIA.COM.COItMLAeESOEJKTERSSIPOUnCAJIBJ'RIVACIOAO.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES OE SU POLIZA SE PUEOEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINAWEBWWW.S0LIDARIA.COM CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUIUDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWWSOtlDARlA.COM.CO EN LA OPCION SEBVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

/ /

FI^MA ASEGURADOR (415)770166100C019(8020)000000000007000435195762 ^IRMA TÓMAD|
DIRECCIÓN NOt/fiCACIÓN ASEGURADORA; Calle 100 No, 9Awt5 Piso 12 Bogotá ■

CADB25790606F5785B CLIENTE I

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221. Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919160 * Celular 312 342 6229 * Correo electrónico: c)efensoriasolldaria@gmal[.com

Para mayor Información lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente fink de nuestra página web:
titlp8://aseguradofasoli<Jaria.com,co/servtcios/dofensoria-del-consumicIOf-financiero-aspx




