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VIGILADO

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

de los cl
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia

—_—i

Asequndnn Solidaria i e
+ el =
NIT: 860.524.854-8 POLIZA D e ——

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NOHER’O AREAL’ECTRONICO
N, POLIZA No: 600-47-994000064758 ANEXO: 0
6003208763
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA 600 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ARO
TIPO DE MOVIMENTO. EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  IMPRESTON |30 | 03 | 2022 | 30| 03 | 2022
S mta " Bl e N o o 'FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _
- DATOSDEL AFIANZADO — — =
NOMBRE  DORIS LILIANA BOHORQUEZ RAMIREZ IDENTIFICACION.  CC 1049.654.730
DIRECCION: CL 31 16 16 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 45115535567

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e

ASEGURADO. | POLICIA nu:anx. mucn METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION  wiT 900.801.209-4
DE SALUD BOYACA

BENEFICIARIO | POLICIA NACIQNAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA (DENTIFICACION:  wt 900.801.209-4
DE BALUD BOYACA

TﬁﬁﬁWWﬁEﬂA_‘rWﬂé EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

. p— [ L AMPAROS — N B B
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO 7 7
CUMPLIMIENTO 11/04/2022 30/06/2023 6,872,354.50
‘ CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2022 ©  30/06/2023 6,872,354.50
| BENEFICIARIOS
NIT 900801209 - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA POLIZA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS|
N.095-7-20059-2022 DE FECHA 26 DE MARZO DE 2022 CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LAPOLICIA A |
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS'
EN LA JUSTIFICACION HECHA PCR PARTE DE LA DEPENDENCIA QUE REQUIERE LOS SERVICIOS, EN LOSFORMATOS ESTABLECIDOS
PARA TAL FIN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, CON OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y 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 OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

"CONOMICA 6!

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD E

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: LA
NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORADESALUDBOYACANIT:900.801.209-4

|
|
|
|
,
|
|
|
|
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/83

VALOR ASEGURADO TOTAL [ VALOR PRMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
s '..'13,7“'709-00 | ‘ "".....*'33,515 ‘...'15’000'00 ‘ ".."..,,218 s .'.'.'."'.57,732 l
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART WPART VALOR ASEGURADO \

lELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

|Las condiciones generales de su poliza 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 |a validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
ISERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogotd

CLIENTE

C8D8207BODOFF47959
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VIGILADO

Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT: 860.524.654-6

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

, ————— ———————— -

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003208730 POLIZA No- 600 -89 - 994000000294  ANEXO:0
7 AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA CODAGE: 600 RAMO: B9  PAP - B
DA MES ARO MES  ARO HORAS DIA  MES ARO  HORAS DIA  MES ARNO
|30 | 03 | 2022 | VIGENCIADELAPOUZA| n | oa [2022] 23:59 | | 11 | o4 | 2023 |23:59 | 365| | 30| 03 | 2022
FECHA DE EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: REIMPRES ION

DMMEBAMHWS

MES ARO HORAS DIAS

S| EXPEDICION

1 TIRO. 0E MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 11 | 04 | 2022 | 23 SQJ /11 | 04 | 2023 | 23:59 ) | 365

. . B i el IS vns»cunesne VIGENGIA HASTA AWAs
i' e B _ DATOS DEL TOMADOR . I -
NOMBRE.  popTS LILIANA BOHORQUEZ RAMIREZ IDENTIFICACION: ~ CC 1049.654.730

X

DRECCION. CALLE 31 N 16 91 CWDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3512235567

— DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
URADO
Si = DORIS LILIANA BOHORQUEZ RAMIREZ pmowoMade. oo 1049,654.730
; DIRECCION: CALLE 31 N 16 91 CupAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3512235567
3 \_BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  nr 001-
- o i
§ ITEM: 1 DEP}\RTAMENTO BOYACA CIUDAD TUNJA
E DIRECCION: TRANSVERSAL 0 ESTE No. 70-6
i' ACTIVIDAD: ENFERMERA
£| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 7 LIMITE POR EVENTO
é DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 50,000,000.00
8 RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 50,000, 000.00
B USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 50,000, 000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 50,000, 000.00 0.00
g SUSTITUCION PROVISIONAL 50,000, 000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 50,000, 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
g NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
-
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;

VALOR ASEGURADO TOTAL:
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GASTOS EXPEDICION:
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

SUPERINTENDENCIA FINANC TERA
DE COLOMALA
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CERTIFICADOS O
COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

VALOR PRIMA: VA TOTAL A PAGAR:
§ ***%50,000,000.00 | § wxnwnnrrnw®24, 975 gxxxx®7 500.00 § *anranrng, 170 § wewnrwrrxan38, 645
~— INTERMEDIARIO N R—— " COASEGUROCEDIDO _ —
( NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 ‘
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OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

=

!\A(it_»m:i-\ FXREDIDORA  |'8] | A

COD. AGENCIA

kN
=

RAMO. 4

NavoLza 984000000294

ANEXOY {1

\

5 DEL TOMADOR

| NPDMBRE. DORIS LILIANA BOHORQUEZ RAMIREZ IDENTIFICACION O 1045.654.730
’ ASEGURADY DORIS LILIANA BOHORQUEZ RAMIREZ DENTIGACION:—cc 1049.654.730
‘| WENTHHCACION NS 001~
| BESEHCIARIC:  TERCERCS AFECTADOS

TEXTQ DE LA POLIZA
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

e e e e et e, L OATOS DELAPOLIZA e .

| AGENGIA TXPEDIDOMA [ 1] 32 CODAGENGIA A0 RAMO S0s
| Dl ih Al

|"‘N:mam DORIS LILIANA BOHORQUEZ RAMIREZ WENTIFCACION: o 1049.654.730
e DORTS LILIANA BOHORQUEZ RAMIRSZ ILENTIFICACICN [ 1049.654.730
|
! uEnEricwno TERCEROS AFECTADOS m— " o

TEXTO DE LA POLIZA
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
e e e e e et e eo ... DATOSDELAPOLIZA DR e e
{AGFH’;I)‘\ FXPEDICOPA  ['C: ]| 1A SO0 AGENTIS a1 RAMD K raPULIZA 994000000294 ANEXD 1)

DATOS DEL TUMADOR

omer DORIS LILIANA BOHORQUEZ RAMIREZ IGEMTFICACIGH G 1049.654.730

| AW RAIC DORTS LILIANA BOHORQUEZ RAMIREZ DENTRICACION ¢ 1049.654.730

. IDENTHCICACHIN Ni? 001 -
kit iRl TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA
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