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LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE worc [EEC ST Work. [
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 565-47- 994000001356 ANEXO: 12

5650163768
AGENCIA EXPEDIDORA: ENVI GADO COD. AGENCIA: 565 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPO DE MoVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 29 ‘ 07 ‘ 2021 ‘ ‘ 29‘ 07 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: SUPLEMEDI CCS S. A S IDENTIFICACION:  NIT 811.041.784-3
DIRECCION: CALLE 66 A #43 - 02 BL 6 107 ciupap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: £5/3730700
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E. IDENTIFICACION:  NIT 900. 959. 048-4
BENEFICIARIO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E. IDENTIFICACION:  niT 900. 959. 048-4
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE SUM NI STRCS

DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 26/ 02/ 2020 31/ 05/ 2022 16, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OGS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 26/ 02/ 2020 31/ 01/ 2025 16, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI ClI O 26/ 02/ 2020 31/ 05/ 2022 16, 000, 000. 00
CALI DAD DEL BI EN 26/ 02/ 2020 31/ 05/ 2022 16, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl CS

NI T 900959048 - SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE SUM NI STRO No. 4174 DE 2020, DE FECHA 14-02- 2020
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUM NI STRAR MATERI AL DE OSTEOSI NTESI S REEMPLAZOS ARTI CULARES,
MEDI CI NA_ DEPORTIVA E | NJERTOS OSECS, PARA LAS ESPECI AL| DADES QU RURG CAS QUE LO REQUI ERAN, DENTRO DE LOS
gIUEE(RxE:gI'EEN_II?ERaEE SSOE Y PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS QUE SE REALI ZAN EN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI GS DE SALUD

NOTA, QCLARATIRLA,

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE PRORROGA N°10 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES
N°4174 DE 2020 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E.S.E Y SUPLEMEDI COS
g.lA. %E IEQERBASETESOZAEUERDAN AWPLI AR EL PLAZO DE EJECUCI ON DEL CONTRATO A PARTIR DEL 01 DE OCTUBRE DE 2021 HASTA

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****64’ 000’ 000. 00 $ ***********86’ 268 $*********0_ 00 $ *******16, 391 $ **********102, 659
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
XP SEGURCS LI M TADA 7098 100. 00

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

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

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumpllmlento
FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000565016376
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADARA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CBDE25780D0OCFE7759
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: ENVI] GADO

COD. AGENCIA: 565  Ramo: 47 No POLIZA: 994000001356 ANExo: 12 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: SUPLEMEDI CCS S. A S

IDENTIFICACION: ~ NIT 811.041.784-3
ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI 05 DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E. T 900.959.048-4

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION: N
SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

T 900. 959. 048-4

TEXTO ITEM 1

CLI ENTE




