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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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 560-47- 994000151918 ANEXO: O

5606866282
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DA MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 31 ‘ 03 ‘ 2022 ‘ ‘ 31‘ 03 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  FARY DEYANI RA CAJAS BERMEO IDENTIFICACION: ~ CC 1026. 556. 676
APROBADA POR MATEO ORDONEZ
pReccion:  CL 43 F SUR 78 G 61 cwbap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: porrreg
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl 05 DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E. IDENTIFICACION:  NIT 900. 959. 048- 4
BENEFICIARIO: SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl 05 DE SALUD SUR OCClI DENTE E. S. E. IDENTIFICACION:  niT 900. 959. 048-4
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl G5
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUNVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 31/ 03/ 2022 01/ 03/ 2024 11, 908, 166. 40
BENEFI Cl ARl S
NI T 900959048 - SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl G5 DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTION NO. 6523-2022,
DE FECHA 31/03/2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y
procedi m ent Ios e la SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S.E. de acuerdo al requerinmniento
I nstituciona

CLAUSULADC

21/ 03/ 2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOOI
15/ 08/ 2017- 1502- NT- P- 05- P020817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****11,908, 166. 40 $ rrxrxEAAENLL] 166 $*****9, 000. 00 $ *r*xxxxxg 53D |§ *x*xkxxxxxx5Q9 698
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
DUVAN ALBEI RO ESQUI VEL CUELLAR 9495 100. 00

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 pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.cof.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

o | LI
FIRI\/%JA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000560686628 MAQOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CBDE207E0709FA7C57

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



