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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOGOTA FACI L SEGUROS LTDA COD. AGENCIA: 895 RAMO: 45 No POLIZA: 994000006787 ANEXO: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: COLOMBI AN MEDI CARE S A S IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 192. 101-0

ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl 0S DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E. IDENTIFICACION: - wiT 900. 959. 048- 4
on: 900. 959. 048- 4
senericiario: SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Gl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E. IPENTIFICACION: - NIT
TEXTO ITEM 1

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA 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 NO. 7623-2021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL SUM NI STRO DE DI SPOSI TI VOS MEDI CO
QUI RURG COS HOSPI TALARI OS PARA

LA ESPECI ALI DAD DE NEFROLOG A, SEGUN LA DESCRI PCI ON DEL ANEXO TECNI CO, PARA EL NORMAL FUNCI ONAM ENTO DE LAS DI FERENTES UNI DADES DE
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCl DENTE E. S. E.

GARANTI AS:

- CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO

- DE LA CALI DAD DEL SERVICI O

- DE LA CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGS Bl ENES

- DEL PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES

CLI ENTE



RECIBO DE CAJA No. 895028328

Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCIA
SEAS BOGOTA FACI L SEGURCS LTDA

TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO

TI PO PAGADOR

895048118 27/12/ 2021 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCOR CCoNT
COLOVBI AN MEDI CARE S A S 800192101

TOVADOR POLI ZA
COLOVBI AN MEDI CARE S A S

DETALLE DE PAGO

PAGO POLI ZA DE CUMP. PARTI CULAR 994000006787 - NRO. ELECTRONI CO 8950595028

VALOR EN LETRAS (en Pesos

)
CI NCUENTA Y TRES M L QUI NI ENTOS Cl NCUENTA PESCS

VALOR RECI BO
$ 53, 550. 00

PAGO POLI ZA DE CUWP. PARTI CULAR 994000006787 - ANEXO 4 AGENCI A SEAS BOGOTA FACI L SEGURCS LTDA, TOMADOR POLI ZA: NI T-
. VALOR PAGADO $ 53, 550. 00 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 895048118

800192101 COLOMVBI AN MEDICARE S A S

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: LAMPREA DUQUE SANDRA PATRI Cl A




