
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS
 PÚBLICOS - LEY 142 DE 1994

 - PATRICLSUSP03V4

C6DF25790C0FFD7759

SEAS BOGOTÁ MAC SEGUROS LTDA

PRORROGA

AFIANZADO

MEDIHUMANA COLOMBIA S.A.

CLL 90 NO. 19 A 49 OFC 706 BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL (1)6114015

NIT 830.055.758-1

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE NIT 900.959.051-7

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE NIT 900.959.051-7

22 07 2021  22 07  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000875121032

CLIENTE

$ ****46,000,000.00

LEON BOTERO SEGUROS LTDA              6708          100.00

$ ***********30,197 $ ********5,737$*********0.00 $ ***********35,935

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        18/01/2021      30/03/2022        18,400,000.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       18/01/2021      30/11/2024         9,200,000.00
          CALIDAD DEL BIEN                                    18/01/2021      30/03/2022        18,400,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900959051  -  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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 DE CONTRATO NO. 02-BS-0008-2021, DE FECHA 14/01/2021 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

SEGÚN OTROSÍ NO 1 AL CONTRATO INICIAL SE AMPLÍA LA VIGENCIA DE LAS GARANTÍAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO .

SEGÚN OTROSÍ NO 2 AL CONTRATO INICIAL SE AMPLÍA LA VIGENCIA DE LAS GARANTÍAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO .

SEGÚN OTROSÍ NO 3 AL CONTRATO INICIAL SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTÍAS.

SEGÚN OTROSÍ NO 4 AL CONTRATO INICIAL SE AMPLÍA LA VIGENCIA DE LAS GARANTÍAS.
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