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
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NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V3
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 380-47-994000088563 ANEXO: 0
3803608342
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY coD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 20 ‘ 06 ‘ 2018 ‘ ‘ 20‘ 06 ‘ 2018‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: SANUTEAM SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 907.570-5
DIRECCION: CL 38 15 26 CIUDAD: TELEFONO: 3159264524
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
DESCE'Iq $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 13/ 06/ 2018 16/11/2018 145, 005. 00
CALI DAD DEL BI EN 13/ 06/ 2018 16/11/2018 145, 005. 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 GARANT| A***

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO, CALI DAD DE LGOS BI ENES SUM NI STRADOS, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COWPRA NO. 4753
DE 2018, RELACI ONADO CON: SUM NI STRO DE FORMULAS TERAPEUTI CAS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k ok kkkk
$ 290, 010. 00 $ ¥R xAxAXAXEXA0, 000 $~k~k~k~k~k9, 000. 00 $ *kxkkxkkxkxxQg 310 $ *kkkkxkkxxkxxx 58 310
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASGV LI M TADA 2249 100. 00

AseguradbrasSolidaria 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 cumplimiento.
MQMXSEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000380360834
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



