Somos la Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa

Asequradora Solidaria

® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
Place | para Trabajar’ _?lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 480- 47- 994000042947 ANEXO: O

4802766347
AGENCIA EXPEDIDORA: | BAGUE COD. AGENCIA: 480 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 20 ‘ 10 ‘ 2021‘ ‘ 22‘ 10‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBre:x  OPTI CAS ORSOVI SION S. A'S IDENTIFICACION:  NIT 809. 010. 402-5
DIRECCION: SERQT %RN" 57-15 OF 1006 1007 ED WORLD TRADE  cwoap: | BAGUE, TOLI MA TELEFONO: 3153917736
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | A NACI ON - PCOLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD - SECCI ONAL IDENTIFICACION:  NIT 900. 419. 719-1
DE SANI DAD HUI LA
BENEFICIARIO: . | A NACI ON - POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD - SECCI ONAL IDENTIFICACION:  NiT 900. 419. 719-1
DE SANI DAD HUI LA

AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA

DESCE,IA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 18/10/ 2021 05/ 07/ 2022 14, 200, 000. 00
PAGO DE SALARI OS PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 18/10/ 2021 05/ 03/ 2025 3, 550, 000. 00
CAL|I DAD DEL BI E 18/ 10/ 2021 05/ 03/ 2023 35, 500, 000. 00

BENEFI Cl ARl OS

NI T 900419719 - LA NACION - PCLICI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD - SECCI ONAL DE SANI DAD HU LA,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE ACEPTACI ON DE OFERTA M NI MA CUANTI A NO 85-8-20124-21, DE
FECHA 18 DE OCTUBRE DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE LENTES Y MONTURAS PARA
LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD QJE PERTENECEN A LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD N°
2 ( UNI DAD PRESTADORA DE SALUD HUI LA, UNI DAD PRESTADORA DE SALUD TOLI MA).

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.

SE ACLARA TAMBIEN EL NOVBRE DEL CONTRATANTE: ASEGURADO Y/ O BENEFICIARIO. POLICIA NACI ONAL -DI RECCION DE
SANI DAD- REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD N°2. NI T: 900.419.719-1

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****53, 250, 000. 00 $ rrrARxExIXXD13, 117 $*****9 000. 00 $ FEEERFFAD 202 | P rrxFFEEx*XDE4 319
NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
FERDI NAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 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

Las condiciones generales de su [pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pertsadydo En su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

SERVICIOS — CONSULTA P A, z E CUMPLIMIENTO.
DOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000480
DIRECCION NOTIFICA(CION ASEGUIRADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

URADOR
CADO0207A0809FA7D5B

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: | BAG_JE

coD. AGENCIA: 480  RAmO: 47 No POLIZA: 994000042947 Anexo: O j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: OPTI CAS ORSOVISION S. A S

IDENTIFICACION: ~ NIT 809. 010. 402-5
ASEGURADO: | A NACI ON - POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD - SECCI ONAL ~ 'PENTIFicAcion:  nm 900. 419. 719-1
DE SANI DAD HUI LA

senericirio: . LA NACI ON - POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANIDAD - SECCI ONAL o co m
DE SANI DAD HUI LA

T 900. 419. 719-1

TEXTO ITEM 1

CLI ENTE




