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Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NOHERP &mbumo
POLIZA No: 600-47-994000064748 ANEXO: 0
6003208466
[ AGENCIA EXPEDIDORA TUNJA COD. AGENCIA 600 RAMO: 47
oA MES ARO
£ | TwooeMovimENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION.  IMPRESION 30 | 03 | 2022 | 3o| 03 Lzozz\ |
1§ 4 o B FECHADE EXPEDICION _ FECHADE IMPRESION
: . N I ———— DATOS DEL AFIANZADO - )
| NOMBRE NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA IDENTIFICACION.  CC 23,983,933 |
= iz
i DIRECCION: CL 25 KR 7 B6 APTO 503 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 987433611 J§
S DATOSDELASEGURADOYBENEFICARIO Tz
[ ASEGURADO. | POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IOENTIFICACION N7 900.801.209-4 g
1 DE SALUD BOYACA 3
BENEFICIARIO: | POLICIA NACI ~POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DENTFICACION w7 900.801.209-4 5
E\ DE SALUD |
4 —Eaaaar——— AWPAROS i N il 5
2 )5
$| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘g
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
| CONTRATO ‘<
CUMPLIMIENTO 11/04/2022 30/06/2023 5,768,120.80 |2
2 CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2022 30/06/2023 14,420,302.00
BENEFICIARIOS !
g\NIT 900801209 - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA,
| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS fg
|OBJETO DE LA POLIZA jg
§ | GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN DESARROLLO DEL[%
CONTRATODEPRESTACIONDESERVICIOSN.095-7-20055-2022 DE FECHA 26 DE MARZO DE 2022 CUYO OBJETO ES: EL
CONTRATISTASECOMPROMETE CONLAPOLICIA A PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL (3
DESARROLLO DELASACTIVIDADESDESCRITAS EN LA JUSTIFICACION HECHA POR PARTE DE LA DEPENDENCIA QUE REQUIERE LOS
| SERVICIOS, ENLOSFORMATOS ESTABLECIDOS PARA TAL FIN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, CON |
OPORTUNIDAD, EFICIENCIAY EFICACIA EN EL ESPCO TUNJA, EN LAS CONDICIONES QUE DETERMINEN EL CONTRATANTE,DE ACUERDO |

| CON SUS NECESIDADES Y PROGRAMACION ESTABLECIDA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETODELPRESENTE 'w
CONTRATO.

‘s\ SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULASPENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICICO DE EXCUSION. ASEGURADOYBENEFICIARIO:
& | NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORADESALUDBOYACANIT:900.801.209-4
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4 VALOR ASEGURADO TOTAL [ VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR \ é
§ ***%20,188,422.80 | § sxwsnwnnanagg, 227 $***#15,000.00 $§ AHRARNN]D 203 [§ wewnrrAwewrT6, 430 (3
-]
L NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART WPART VALOR ASEGURADO
P| ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 \
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H E
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lLas condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra na Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS RIMONIALES
l Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la de esta podliza ingresando a nuestra Pagina Web X i ) ‘
g SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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NIT: 860.524.654-6
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003208581 POLIZA No: 600 -89 - 994000000287  ANEXO:0
/" AGENGIA EXPEDIDORA. TOMJA COD AGE 600 RAMO 89  PAP \
| om wmes amo DIA  MES ARO  HORAS DA MES  ARO  HORAS MES  ARO "
§| [ 30 | 03 | 2022 | VIGENCIADELAPOLIZA| 11 | 04 |2022 | 23:59 | | 11 | o4 | 2023 |23:59 | 365 [ 30| 03 | 2022| |
£|  FECHADE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALas VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION ‘
E" MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
' ne ' — o _ " DA MES RO  HORAS DI MES  ANO  HORAS  OWs )
® EXPEDICION |
! TRO-au D VIGENCIADELANEXO| 11 | 04 2022 | 23:59 | | 11 | 04 | 2023 [ 23:59 | 365 | ]g
3 N s L. o am = vwacib?sﬁe_g T ALAS  VIGENCAMASTA _ ALAS s
g o N DATOS DEL TOMADOR ] ) o , =
| MOWPRE' NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA IDENTIFICACION. €C  23.983.933 ‘%
10N -
1._m CALLE 25 NO 7-86 CWOAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 987433611 1%
i _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) B &
Hi AsecuRA0 NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA penTFicACON  cc 23.983.933 B
i DRECCION CALLE 25 NO 7-86 CWIDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 00433611 ‘g
| O
| penericiamio. TERCEROS AFECTADOS N IDENTIFICACION: st 001- \g
| {— E———— — e . DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS = = . e
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: TUNJA | £
! DIRECCION: CALLE 25 No. 7-86 s
| ACTIVIDAD: MEDICO 5
Q
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTQ g
E
| DARO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 100,000, 000.00 z
3| RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100, 000, 000.00 -
3 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100,000, 000.00 0.00 g
’ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 100,000, 000.00 0.00 ;
E‘ SUSTITUCION PROVISIONAL 100,000, 000.00 0.00 S
| GASTOS DE DEFENSA 100, 000, 000.00 0.00
L
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIFOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL @
§| BENEFICIARIOS H
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 2
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VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR |2
> s .'.Ioo’ooo'ooo_oo | ’ ".'QQQ‘.QQ"‘”SO 6""'7:500-00 s ."'.'.16,0‘6 ‘ .'."'..'.100,‘95 ‘g
- - __ INTERMEDIARIO == = — COASEGUROCEDIDO 3
NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASEGURADO §
g{ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00
|
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/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TE!
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA YDELOS
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

ODATOS DELAPOLZA

i\ AGENCIA FXPEOIOVA 10 1| i f COL AGENCIA A1) RAMO 4 6 NoPoLIZA 994000000287 ankx :
DATOS DEL TOMADOR
, SV - e ARt e B -

| NOMBH NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA

ARE G AN

NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA

i BESENZIARE TERCEROS AFECTADOS

23.983.933 i
ILENTIFIACION ol 23.983.933 |
I

INENTIFKCACION:  Gi

JOENTIF ICAGION NIT 001~

TEXTO DE LA POLIZA
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATQS DE LA POLIZA

AGLNCIA EYPEDIIORA LTI A COD.AGENCIA. &0 NoPOLA 994000000287 ANExG

DATQS DEL TOMADOR

[NWERE NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA WENTKICACION:  ©C 23.983.933
| ASCGURADC  NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA DENTFICACION” ¢z 23.983.933
|

- LN TFICACKON NiT 001~
S seneqcwao TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

-~

{
L AGENCIA EXPEOMORA ' A COULAGERUIA AGL RAMO K NoPOLIZA. 994000000287 ANExC ()
\

DATOS DEL TOMADOR

g

{ NOMsRE NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA DENTIFICACION:  SC 23.983.933

§ ASEGURADN  NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA DENTIFICACION. - ¢ 23.983.933

. BENTIFICAGION Ny 001-
" aeneFicinilor TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA
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