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Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT: 860.524.854-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE cuuPumENTo EN FAVOR DE
TALES - DECRETO 1082 DE 2015

ENTIDADES ESTA
- PATRICLSUSP09V4

N(IMERPO AEAL&%E}ONICO

POLIZA No: 600-47-994000064750 ANEXO: 0

6003208508
AGENCIA EXPEDIDORA. TUNJA COD. AGENCIA 600 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON |30 | 03 |2022| | 30 03| 2022
= rscmoeameouou FECHA DE IMPRESION
el _______ DATOS DEL AFIANZADO S — N i =

NOMBRE KEIMA LISBRTH BARRETO CABTRO IDENTIFICACION:  CC 40.042.276
DIRECCION. CL 35 A 16 C 23 BN CWDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3508522805

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
~POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DENTFICACION it

. POLICIA NACI 900. 801 209 4

DE SALUD BOY.

BENEFICIARIO: | POLICIA NACIQNAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION: it
DE SALUD BOYACA

900.801.209-4

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

11/04/2022 30/06/2023
11/04/2022 30/06/2023

SUMA ASEGURADA

CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL SERVICIO

6,872,354.50
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 CALIDAD DEL SERVICIO EN DESARROLLO DEL
CONTRATODEPRESTACIONDESERVICIOSN.095~-7-20079~ 2022 DE FECHA 26 DE MARZO DE 2022 CUYO OBJETO ES: EL
CONTRATISTASECOMPROMETE CONLAPOLICIA A PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA JUSTIFICACION HECHA POR PARTE DE LA DEPENDENCIA QUE REQUIERE LOS

amvhdﬂCauCo_mw.wmwmmmmm

SERVICIOS, ENLOSFORMATOS ESTABLECIDOS PARA TAL FIN,
OPORTUNIDAD, EFICIENCIAY EFICACIA EN EL ESPCO TUNJA,
CON SUS NECESIDADES Y PROGRAMACION ESTABLECIDA.

LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, CON
EN LAS CONDICIONES QUE DETERMINEN EL CONTRATANTE, DE ACUERDO
Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETODELPRESENTE

de los cll

!
|

CONTRATO.

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULASPENAL
PECUNTARIA 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
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GASTOS EXPEDICION: N | VA
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T  TOTALAPAGAR
S *ARRRAREARRET 732

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART WPART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00
Las condiciones generales de su péliza se pueden d der tra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 3A-45 Piso 8 y 12 Bagotd

CLIENTE
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~ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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NIT: 860.524.854-8
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DIRECCION: CALLE 35A No. 16C-23

ACTIVIDAD: ENFERMERA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003208599 POLIZA No: 600 -89 - 994000000288  ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD AGE: 600 RAMO 89  PAP. 7 3\
DA MES ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO  HORAS DA MES ARO
| 30 | 03 | 2022 | VIGENCADELAPOLZA| 11 | 04 | 2022 | 23:59 | | 11 | o4 | 2023 | 23:59 | 365 | | 30| 03 | 2022
‘ " FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION |
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE MPRESION: TMPRESION
=l n = . N h DA MES ARD  HORAS nu\h MES  ANO  WORAS DiAs
® EXPEDICION
| SR SR VIGENCIADEL ANEXO| 11 | 04 2022 | 23:59 | | 11 | 04 | 2023 |23:59 | 365| |
— — e __VIGENCWDESDE __ ALAS  VIGENCAMASTA _ ALAS :
5 - DATOS DEL TOMADOR o B
li VOMBRE'  KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO IDENTIFICACION.  CC 40.042.276
L DIRECCION: CALLE 35 A N. 16 C -23 CDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208522805
A __ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) i
[ ASEGURADO IDENTIFICACION
’s" KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO cc 40.042.276 }
; DIRECCION: CALLE 35 A N. 16 C -23 CiuDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208522805
51 senericamo. TERCEROS AFECTADOS . . W B IDENTIFICACION: 7 001-8
§ e — — . _DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e e = -
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO BOYRCA CIUDAD: TUNJA |
|
gl DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO ‘
| DARO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 50,000,000.00 ‘
3 RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 50,000, 000.00 ‘
3 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 5,000, 000.00 0.00
-4

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

fDEDUCIBLES: 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
| EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL ‘

! BENEFICIARIOS

3' NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
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1  VALORASEGURADOTOTAL.  VALORPRMA [ oastosexpeoicion. | wa | totaLAPacar ‘
.‘3 ****50,000,000.00 § wrkrmnanarx24 975 statarp 500.00 § wanrnnrng 170 § wrwrrsnwrr®3g 645 ‘
’ | — - o ~_ COASEGURO CEDIDO ===
NOMBRE o CLAVE TOWPART NOMBRE COMPARIA U wPART " VALOR ASEGURADO )
|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 " ¥ DARA DERECHO
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ASEGURADOR (415)7701861000015(8020)000000000007000600320859
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

[ AGENCIA TYEFDIDORA | v |4

KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO

[
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KEIMA LISRETH BRARRETO CASTRO

!
!ELNUI{]N?IO‘ TERCEROS AFECTADOS

i JULLYCLUAL LAKRA Mzl

"

; - D [ “ i [
! Voore B dia ., o ' . i t Y
: [
. ) (I
y

o

ol - ' ;
! Ty E et H - i [N
H 1 1T B 1l Mt T

Lo fmr e v

REE] R R IR

Tre 10T o

rta (g
v r L~ Ly El
B . 4o
e
" . . r
Y ewr L. ot ja, 1

TEXTO DE LA POLIZA

A
e
b e

T o1aa
. o
tas =
1o
4y

B

LATOS DE LAPOLIZA

COO AGENCIA 00 RAMO &

DATOS DEL TOMADOR
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESION

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPRDDORA I'v

COD. AGENCIA G

'
i

AL MEDICA

RAMOD & <4

NoPOLIZA: 994000000288 ANEXD

DATOS DEL TOMADOR

g

| NOMBRE KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO

ASEGURADD: KRTMA LISBRETH BARRETO CASTRO

BENEFICIARIO:

TERCEROS AFECTADOS

DENTIFICACION:

IDENTIFICAGION

1DENTIFICACION.

ce 40.042.276

e 40.042.276

NI 001-8
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NOMHRE
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

S DE LA POLIZA

COO AGENCIA RANOD G

} R . _DATOS DEL TOMADOR

KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO
ASEGHURADN

KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO

TERCEROS AFECTADOS

IDEMTIFICACHON:

IDENTIFICACION
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